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RESUMO

O numero de idosos apresenta-se elevado na populagcédo brasileira e mundial, levando a
uma mudanca no perfil demografico e epidemioldgico. Os idosos estdo vivendo mais,
mediante esta realidade sdo acometidos por doencas cronicas que podem levar ao um
quadro de dependéncia fisica e mental. Torna-se necessario, em relacdo ao quadro de
saude do idoso, a intervencdo de um cuidador, com o objetivo de desenvolver uma
assisténcia eficiente e eficaz, proporcionando qualidade de vida ao idoso. Diante do
exposto, este trabalho visa realizar uma revisao integrativa na literatura com o propésito de
identificar algumas caracteristicas das familias cuidadoras de idosos e as dificuldades
encontradas por elas quanto ao cuidado. Foram selecionados 16 artigos na literatura na
base de dados LILACS E MEDLINE e em seguida realizado a leitura dos mesmos e a coleta
de dados. Foi elaborado um quadro de dados adaptado do instrumento proposto por Pollit,
Becke e Hungler contendo informacgdes coletadas dos artigos em relacdo as caracteristicas
das familias cuidadoras e as dificuldades encontradas pelos membros familiares cuidadores
em realizar o cuidado junto ao idoso. Verificou-se que, os membros da familia acabam
responsabilizando-se pelo desenvolvimento desta acao junto ao idoso. A esposa e/ou filha é
o membro da familia que geralmente se torna cuidadora. Cuidar de um idoso requer
orientacdo, perseveranca e apoio dos outros membros da familia e principalmente dos
profissionais das equipes de saude. A enfermeira como membro da equipe € capaz de
desenvolver a¢fes de orientacdo, assisténcia e supervisdo aos cuidadores no que tange aos
cuidados de maior complexidade. A equipe de saude deve envolver-se no apoio ao familiar
cuidador de idosos, realizando um planejamento do cuidado por meio do ensino
aprendizagem do cuidador.

Palavras chaves: Cuidadores. Familia. ldoso.



ABSTRACT

The number of older people has a high population and in Brazil, leading to a change in
the demographic and epidemiological profile. The elderly are living longer,are affected by this
reality by chronic illnesses that can lead to a picture of mental and physical dependence. It is
necessary, in relationto the picture of health problems, the intervention of a caregiver,
with the goal of developing an efficient and effective service, providing quality of life among
the elderly. Given the above, this work aims at an integrativeliterature review in order
to identify some characteristics of family caregivers of the elderly and the difficulties
encountered by themfor the care.We selected 16 articlesin the literature in the
database LILACS and MEDLINE, and then done their reading and data collection. We
prepared a data frame adapted the instrument proposed by Pollitos, Beck
and Hungler of articles containing information collected in relationto the characteristics
offamily caregivers and the difficulties encountered by family members caregivers to
perform care by the elderly. It was found that family members end up being responsible for
the development of this action with the elderly. The wife and /or daughteris the family
member who usually becomes the caregiver. Caring for an elderly
require guidance,perseverance and support from other family members and especially the
professionals of health teams. The nurse as a team member is able to develop actions for
guidance,assistance and supervision to caregivers regarding care of greater complexity. The
health team should be involvedin supporting family caregivers of elderly people,
making a plan of care through the teaching and learning of the caregiver.

Key-words: Caregivers. Family. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Na populacdo em geral, o idoso vem ocupando um patamar de grande importancia e
expressividade na sociedade como sujeito ativo, tendo ainda capacidade de continuar a
exercer atividades e tarefas que antes eram imaginaveis de serem praticadas por uma
pessoa acima de 60 anos de idade. Tal questdo € observada mundialmente, bem como nos
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (PASCHOAL; FRANCO; SALLES,
2007).

O grande numero de idosos atualmente vivendo no Brasil se deve a mudanca no
quadro demogréfico brasileiro, ocorrida a partir da década de 1970, tendo como fatores a
diminuicdo do numero de filhos levando ao decréscimo da taxa de fecundidade, por
conseguinte 0 aumento na longevidade, e queda da mortalidade materna. Segundo
projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populagédo de idosos
gue no ano de 2000 correspondiam a 5,5% da populacdo, chegaréao a representar em 2025,
10,7% da populacédo e 19,4% da populagdo em 2050 (BRASIL, 2010).

Observam-se em decorréncia da mudanca no perfil demogréfico brasileiro duas
caracteristicas importantes: o aumento do nimero de idosos com idade superior a 80 anos
de vida e a feminizacdo da populacao idosa (CHAIMOWICZ, 2009). Os idosos octogenarios,
também denominados muito idosos, mais idosos ou ainda idosos em velhice avancada
representardo aproximadamente 28% da populacdo em 2050. Na populagdo feminina, as
idosas representardo 30,8%, sendo que em 2050, teremos para cada 76 idosos homens,
100 idosas mulheres (NASRI, 2008). Este fato pode ser explicado pelo aumento da
mortalidade masculina devido entre outras causas ao uso de alcool, o0 consumo de cigarro
em maior contingente pelo homem, o maior niumero de envolvimento em acidentes de
trabalho, a diferenca de comportamento frente a doencas e as incapacidades (LAURENTI;
JORGE; GOTLIEB, 2005).

Como resultado de toda esta transformacédo, observamos que a populacao brasileira
esta envelhecendo, havendo aumento no nimero de idosos e estes mantém a expectativa
de vida alongada (MASTROENI et al., 2007). Além desta alteracdo demogréfica no perfil da
populacdo brasileira, ha também que se verificar a modificacdo gerada no aspecto
epidemioldgico. As doencas de cunho infecto contagiosas diminuiram e em contrapartida as

doencas cronico — degenerativo se elevaram (JUNIOR; TAVARES, 2006).



Quando mencionamos o idoso na sociedade, ressaltamos a importancia das politicas
desenvolvidas e planejadas para atender tal populac¢do. O Estatuto de Idoso é um exemplo
de instrumento que respalda o idoso nos seus direitos fundamentais evidenciando a
necessidade de melhoria da sua qualidade de vida, a assisténcia a previdéncia, saude,

alimentacdo, moradia, educacao, esporte e lazer (BRASIL, 1999).

E importante salientar também que a Politica Nacional de Saude do ldoso (PNSI,
1999) em exercicio no Brasil, prevé uma assisténcia a saude planejada de acordo com as
necessidades desta populacdo. Visa ainda, a promoc¢ao da saude, a prevencao de agravos,
a recuperacdo da saude e a reabilitacdo da capacidade funcional, fazendo com o idoso seja
capaz de continuar exercendo suas atividades e ac¢des de forma independente, dentro da
sociedade (RODRIGUES et al., 2007).

Porém, as doencas de caracteristicas crénicas vem acometendo em grande parte a
populacéo idosa, levando a um quadro, em muitos casos de dependéncia (YUASO, 2007).
Além disso, as peculiaridades do envelhecimento fazem com que nesta fase o idoso passa a
conviver com doengas, com situagdes que geram perda de autonomia, de capacidade fisica,
mental e psicolégica, bem como passam a ter que habituar com a idéia que precisam de
ajuda para realizar algumas tarefas que antes realizavam sozinhos (FLORES, et al 2010).
Muitos destes idosos acabam por depender de pessoas e instituicdes que exercam o papel
de cuidadores. Além da idade avancada, a presenca da debilidade fisica e mental, a
fragilidade, a presen¢a de um quadro de doengas cronicas, a incapacidade do autocuidado,
exigem zelo constante dentre outras necessidades, fazendo com que a familia na maioria

das vezes faca o papel de cuidador na vida do idoso (MAFRA, 2011).

Podemos encontrar dois tipos de cuidadores: o cuidador formal e o informal. O
cuidador formal inclui os profissionais ou instituicbes de saude que prestam cuidado ao
idoso, ou seja, apresentam formacéo técnica para tal. Ja o cuidador informal compreende os
membros da familia ou comunidade que exercem a fung¢édo de cuidar do idoso, sendo que

quase sempre é exercido por mulheres, esposas, filhas e noras. (BRASIL, 1999).

O ato de cuidar passa a ser uma realidade inovadora para muitas familias. A partir
desta situacdo a familia deverd dispensar atencdo, ter cautela e dedicacdo, demonstrar
carinho e responsabilidade para com o idoso. Significa ainda prestar servico na forma da
assisténcia a saude, servicos e acdes que o idoso demonstra estar incapacitado de realizar
de forma independente (BRASIL, 2008).

A figura da familia atualmente vem sendo transformada a cada geragdo. O nucleo

familiar apresenta atualmente caracteristicas que influenciam o cuidado com os idosos,
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dentre elas a insercdo da mulher no mercado de trabalho, o0 menor nimero de filhos por
familia, as separacdes e divorcios entre 0s casais, a distancia entre os parentes préximos e
ainda a falta de compromisso em cuidar das geracdes mais velhas. (SILVA; BESSA;
OLIVEIRA, 2004).

O cuidado ao idoso pela familia pode tornar-se, muitas vezes, uma limitacdo para os
familiares, em relacdo a responsabilidade e as demandas que dele advém (PAIVA et a.,
2011).0 cuidador familiar enfrenta dentre outras dificuldades, a auséncia de um plano de
cuidados e educacdo em saude por parte dos servigos e profissionais de saude quanto ao
fornecimento de um cuidado de qualidade ao idoso conforme a necessidade de cada um
(NAKATANI et al., 2003).

Em virtude do observado na prética diaria de trabalho dentro da Estratégia de Saude
da Familia como enfermeira, verifico que os idosos buscam o0s servicos de saude
geralmente desacompanhados de alguém responsavel pelos seus cuidados. Assim as
condutas e orienta¢des tomadas pela equipe de saude muitas vezes ndo sdo executadas, ja
gue o idoso ndo consegue algumas vezes entender e exerce-las de forma correta. Também
nas visitas domiciliares nos deparamos com os idosos sozinhos em ambiente domiciliar com
alteracbes nos valores da pressdo arterial e glicemia capilar, além da dificuldade em
reconhecer a medicacdo em uso. Constatamos também, que quando ha a presenca do
cuidador, este se encontra sozinho juntamente com o idoso, necessitando de apoio e ajuda,
tanto quanto o idoso. Este cenario faz parte do cotidiano de trabalho da equipe de saude, e

assemelha-se com o descrito na literatura médica cientifica.

Faz se necessario, perante o exposto, a investigacdo dos motivos e dificuldades
encontradas pela familia que exerce o papel de cuidador de idosos. Para tal, foram
estabelecidas como questdes norteadoras do trabalho: Quais as dificuldades encontradas
pela familia cuidadora de idoso no domicilio quanto ao cuidado estabelecido e quais as

caracteristicas destas familias que interferem no cuidado prestado?

O desenvolvimento deste trabalho efetivado através da investigagéo cientifica tem
como importancia, principalmente, em direcionar o trabalho dos profissionais da equipe da
estratégia de salude da familia e das unidades basicas de saude, para os membros das
familias cuidadoras de idosos. Possibilita ainda, alertar os profissionais da importancia de se
realizar um manejo do cuidado do idoso junto ao cuidador, através do diagnostico e
planejamento dos cuidados, e das orientacbes fornecidas ao cuidador. E de crucial

importancia que os profissionais de salde tenham a percepcdo de que 0s cuidadores



11

precisam de apoio de toda a equipe, resultando para o idoso um cuidado de qualidade,

eficaz e eficiente.



12

2 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura disponivel, as dificuldades enfrentadas pelas familias que

cuidam de idosos no domicilio, bem como as caracteristicas destas familias.
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3 MATERIAL E METODO

Para o desenvolvimento do mesmo, foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura. Este método de pesquisa possibilita ao profissional alcancar resultados de
pesquisas desenvolvidas e analisada de forma cientifica para aplicacdo na pratica dos
servicos de saude, em qualquer nivel de atencdo. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Em consonéncia com a metodologia selecionada, foram seguidas as seguintes
etapas estabelecidas para o desenvolvimento do trabalho: selecdo dos objetivos da revisédo
e da questdo temética que norteara a busca dos artigos; instituicdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo dos artigos; estabelecimento das informagfes que serdo extraidas dos artigos da
amostra; escolha dos artigos; interpretacdo dos resultados, discussdo e concluséo.
(GANONG, 1987).

Em seguida, os artigos foram selecionados mediante alguns critérios de incluséo:_
artigos em portugués, inglés e espanhol com os resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas no periodo de 2000 a 2010 e artigos indexados com os termos do mesh/ desc
_cuidadores; familia e _idoso/_ caregivers; family _ elderly, e artigos com abordagem do
tema relacionado a familiares cuidadores de idosos no domicilio, tendo sido selecionados 16

artigos ao final.

O levantamento bibliografico foi desenvolvido através do acesso as bases de dados
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis

and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) utilizando os descritores citados.

Com o objetivo de realizar a coleta de dados e posterior analise dos artigos
cientificos utilizou se de um quadro, no qual foram selecionadas as principais informacdes
dos artigos. Para tal foi adaptado o instrumento proposto por Pollit, Becke e Hungler (2001),
para ser o desenvolvimento deste estudo. Tal instrumento contém alguns aspectos que
mediaram a aplicacdo do mesmo no contexto em questdo. Sao eles: titulo da pesquisa,
autores, aspectos metodoldgicos, objetivos, resultados/consideracdes finais e aspectos

importantes para direcionar o cuidado do familiar cuidador no domicilio.
Os dados foram analisados e discutidos e serao apresentados no capitulo 4.

A pratica baseada em evidéncia permite o conhecimento a ser expandido de forma

rapida e precisa aos profissionais. E um meio de desenvolvimento e enriquecimento do
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saber cientifico, possibilitando depois ser empregado no desenrolar da pratica e assisténcia

dos profissionais de enfermagem.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No levantamento realizado na base de dados Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (LILACS), foram encontrados quarenta e sete artigos, destes apoés
andlise e leitura foram selecionados onze artigos para realizar a revisdo, sendo que 0s
artigos excluidos da amostra (trinte e seis) ndo se enquadravam nos critérios quanto ao

periodo estabelecido e ao tema relacionado.

Na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE) foram levantados duzentos e cinglienta e oito artigos, sendo que cinco artigos
foram selecionados para o estudo. Nesta base de dados nao foi possivel ter acesso a
maioria dos artigos, ja que muitos foram publicados em periédicos de acesso restrito, ou
seja, para o acesso dos artigos na integra necessita de autorizacdo e/ou solicitagcdo ao
periédico que foi publicado o artigo.

Para a amostra foram selecionados dezesseis artigos, sendo que para se chegar a

este resultado foi seguido rigorosamente os critérios de inclusdo mencionados.

Em relacdo ao ano de publicagdo, quatro artigos foram publicados no ano de 2008,
trés artigos no ano de 2003, dois artigos no ano de 2005, dois artigos no ano de 2007, dois
artigos no ano de 2010. No ano de 2004 foi publicado um artigo incluido na amostra, assim
como no ano de 2006 e no ano de 2009.

Quanto ao tipo de peridédico nos quais os trabalhos cientificos foram publicados,
temos que dez artigos foram publicados em revistas cuja tematica relevante de estudo é a
enfermagem; trés trabalhos foram publicados em revista de salde publica, um artigo em
revista sobre desenvolvimento humano, um artigo em um periédico de uma instituicao
hospitalar e um artigo em revista sobre envelhecimento.

A respeito da autoria dos artigos verifica se que dentre os artigos da amostra nove
deles tem como autores profissionais de enfermagem, médico e enfermeira foram autores
de um artigo selecionado na amostra, um artigo tem como autor o profissional médico e em
cinco artigos nao foi possivel verificar a formacao profissional dos autores.

Quanto ao tipo de delineamento metodolégico utilizado pelos autores para o
desenvolvimento dos trabalhos cientificos selecionados, temos quatro artigos de natureza
descritivos quantitativa, cinco de ordem qualitativa, dois artigos de revisédo bibliografica, um
artigo de natureza multicéntrica do tipo exploratério descritivo, um artigo de descritivo
transversal, um estudo prospectivo ndo randomizado e dois artigos ndo apresentaram nivel

de evidéncia utilizado no trabalho.
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Com relacdo ao objetivo desta revisdo da literatura, buscou se levantar as
dificuldades enfrentadas pelas familias cuidadoras de idosos no domicilio. Apés realizar o
levantamento dos artigos e andalise dos mesmos, observou se que as dificuldades
enfrentadas pelas familias podem ser minimizadas com a ajuda da equipe de salude através
de um planejamento direcionado ao idoso e 0 apoio aos membros cuidadores.

A seguir segue quadro contendo os principais pontos dos artigos selecionados:



Quadro 1: Identificagc&o dos artigos nas bases LILACS e MEDILINE, 2012.

Procedéncia Titulo do Autores Periddico Consideracdes
Artigo (vol., n° pag., Tematicas
ano)
LILACS PERFIL DE | SILVA, L; | Rev. Min. | O enfermeiro deve
FAMILIAS DE | SILVA, Enferm.14 (1): | buscar viabilizar
IDOSOS M.C.L.S.R.; 52-58, medidas para garantir
FRAGEIS BOUSSO, R.S jan./mar., 0 acesso mais integral
ATENDIDOS 2010. e equanime das
PELA familias ao
ESTRATEGIA atendimento pelas
equipes na atencgdo
SAUDE DA primaria por meio do
FAMILIA planejamento e
estabelecimento  de
prioridades.
LILACS PERFIL DA | GONCALVES, Texto Conte | Torna se necessario
FAMILIA L.HT,; Enferm., 15 | realizar uma ava"agé_o
CUIDADORA ALVAREZ, (4):  570-577, | |ocal e periédica para
DOENTE/FRAG éﬁé; SENA 2 subsidiar os servigos
ILIZADO DO basicos de saude de
SANTANA. programas adequados
CONTEXTO L.W.S. para a  familia
SOCIOCULTUR cuidadora de idosos.
AL DE | VICENTE, F.R.
FLORIANOPOLI
S, SC
LILACS DINAMICA DA | SALGUEIRO, H. | Rev. Gaucha | E necessario auxiliar o
FAMILIA QUE LOPES, M. Enferm.,31(1): | cuidador familiar a
26-32, mar., | conviver com a
COABITA E 2010 dependéncia dos
CUIDA DE UM idosos e ajuda - los no
IDOSO cuidado ao idoso com
DEPENDENTE os hébitos e tarefas
de casa.
LILACS A MOREIRA, Rev. Escola | E necessaria a
IMPORTANCIA | M.D.; CALDAS, | Anna Nery | ampliacdo de acdes
DO CUIDADOR | C.P. Enferm., que tenham o]
NO 11(3):520-525, | cuidador como sujeito
set., 2007. principal, para que
CONTEXTO DA essa atividade seja
sSAUDE DO reconhecida e
IDOSO investida em praticas
adequadas, trazendo
beneficios para quem
cuida e quem ¢é
cuidado.Profissionais
especializados na
area geronto-
geriatrica séo

fundamentais.
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Procedéncia Titulo do Autores Periddico Consideracdes
Artigo (vol., n° pag., Tematicas
ano)
LILCAS LA ATENCION | REVILLAA, L.; | Atencion A familia de risco
DOMICILIARIA | ALMENDRO, Primaria. s6cio  sanitario €
Y LA | J.M.E. 31(9): 587- | aquela que tem uma
ATENCION 591, 2003. pessoa idosa com
FAMILIAR EN uma doenca cronica,
EL a situacdo cronoldgica
da doenca, a
ABORDAJE DE importancia da
LAS inatividade e de forma
ENFERMEDAD especial a presenga
ES CRONICAS de problemas na
DE LOS func@o e organizacéo
MAYORES da familia.
LILACS ATRIBUTOS FERNANDES, Rev. Escola | A assisténcia
DA  TENSAO | M.G.M. Enferm. USP. | direcionada a tenséo
DO CUIDADOR | GARCIA, T.R 43(4): 818- | do cuidador demanda
FAMILIAR DE 824, 2009 um planejamento
IDOSOS sistematico e
DEPENDENTE contextualizado  das
S acbes de cuidado
voltadas para a
melhora da qualidade
de vida do idoso
dependente e de seu
cuidador.
LILCAS CAPACIDAD GIRALDO, C.I. | Avances em | Levar em
FUNCIONAL Y | FRANCO, G.M. | Enfermeria. consideragao a
SALUD: 26(1), fevi/jun., | capacitacao dos
ORIENTACION 2008. cuidadores familiares
ES PARA em estratégias para
CUIDAR AL avaliar a dependéncia
ADULTO dos idosos, bem como
MAYOR orientar com mais

precisdo e éxito o
cuidado que provem.A
enfermagem deve
reconhecer a situacao
de salude e as
potencialidades de
cada idoso.
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Procedéncia Titulo do Autores Periddico Consideracdes
Artigo (vol., n° pag., Tematicas
ano)

LILACS CUIDAR EM | ROSSETTO,M. | ROSSETTO,M | Necessidade de
FAMILIA: M.P.; M.P.; intensificar 0s
ANALISE DA esforcos de amparar
REPRESENTA LEFEVRE,F. LEFEVRE,F. as familias cuidadoras
CAO SOCIAL de idosos, através do

fornecimento da
DA RELACAO atencdo domiciliar as
DO CUIDADOR familias, suporte
FAMILIAR COM médico e da equipe
O IDOSO multiprofissional.
Medidas
governamentais de
assisténcia social e de
salde fazem se
urgentes para
propiciar a
manutenc¢ao da
familia enquanto
unidade essencial
provedora de
cuidados ao idoso.

LILACS ENCONTRAND | SILVA, L; Acta Paulista | E preciso ter
O-SE EM Enferm. 20(4): | instrumentos que
CASA: UMA | GALERA, 397-403, habilitem 0
PROPOSTA DE | s A F.: 2007. profissional a abordar
ATENDIMENTO | MORENO, V a familia como

unidade de cuidado.A
DOMICILIAR intervencao de
PARA enfermagem consiste
FAMILIAS DE em melhorar as
IDOSOS condicdes de vida do
DEPENDENTE grupo familiar.
S

LILACS IDOSO COM | MARTINS, J.J.; | Rev. Enferm. | Educagdo continuada
NECESSIDADE | SILVA, R.M.; | UERJ. para os cuidadores
DE CUIDADO | NASCIMENTO, | 16(3):319-325, | leigos, como
DOMICILIAR E.R.P,; jul/set, 2008. mecanismo de

COELHO, F.L,; atencdo a saude de
SCHWEITZER, pessoas idosas. Isso
G,; SILVA, irA  possibilitar a
R.D.M.; criacdo de alternativas
ERDMANN, A.L. de interlocucdo entre

profissionais, pessoas
idosas e seus
cuidadores.
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Procedéncia Titulo do Artigo Autores Periédico (vol., | Consideracbes
n°, pag., ano) Tematicas
LILACS IDOSOS KARSCH, U.M. Cad. Saude | O cuidador
DEPENDENTES: Publica. 19(3): | familiar de
FAMILIAS E 861-866 mai-jun, | idosos  precisa
CUIDADORES 2000. ser alvo de
orientacdo  de
como proceder
nas  situacdes
mais dificeis e
receber em casa
periodicamente
visitas de
profissionais e
modalidade de
supervisao e
capacitacao.
LILACS LA BOVER, Rev. Brasileira | Criacdo de
CENTRALIDAD A.B.;GASTALO,D. | Enfermagem. programas e
DE LA FAMILIA 58 (1): 9-16, jan- | politicas que
COMO fev; 2005 realmente
RECURSO EM protejam e
EL CUIDADO promovam a
DOMICILIARIO: salde das
PERSPECTIVAS pessoas
DE GENERO Y cuidadoras e
GENERACION familiares e levar
em conta a
forma atual de
entender e
valorizar a
participacdo da
familia no
cuidado dos
seus membros.
MEDLINE CAREGIVER WALLACE, W. | Aging & Mental | Apoio social
ROLE STRAIN: | :DILWORTH,A.: Health. 7(2): | pode  fornecer
THE 103-112,2003 |@&uda para a
CONTRIBUTION GOODWIN,P.Y cuidador e / ou 0

OF MULTIPLE
ROLES AND
AVAILABLE

RESOURCES IN
AFRICAN-
AMERICAN
WOMEN

destinatario de

cuidados e
beneficiar 0Ss
cuidados de

doador, direta ou
indiretamente.
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Procedéncia Titulo do Artigo Autores Periédico (vol., | Consideracfes
n°, pag., ano) Temaéticas
MEDLINE ESTRATEGIAS SIMONETTI, Rev. Esc. | Necessidade de
DE COPING | J.P; FERREIRA, | Enferm. USP. | capacitacdo de
DESENVOLVIDAS | J.C. 42 (1): 19-25, | recursos
2008. humanos
POR especializados e
CUIDADORES DE desenvolvimento
IDOSOS de programas
PORTADORES para o cuidador
DE DOENCA informal.
CRONICA
MEDLINE COMPARISON LEFF,B.; et all. JAGS. 56(1): | Este estudo
OF STRESS 117-123, 2008. | fornece dados
EXPERIENCED empiricos
BY FAMILY indicam que
MEMBERS HAH
atendimento néo
OF PATIENTS € inerentemente
TREATED IN mais
HOSPITAL AT estressantes
HOME WITH para 0s
THAT OF THOSE membros  da
familia
RECEIVING do que os
TRADITIONAL cuidados
ACUTE prest_ados no
HOSPITAL CARE hospital agudo e
que os cuidados
HAH néao
aparece para
mudar 0 peso
dos cuidados do
hospital pessoal
aos membros da
familia
MEDLINE EL CUIDADO EN | SILVA, L.R. Cad. Saude | A linha do
EL HOGAR A LOS Pablica. 20(2): | cuidado ¢é a
ENFERMOS 618-625, construcdo de
CRONICOS: jan/mar/abr, um contexto
2004. propicio para a

UN SISTEMA DE
AUTOATENCION

sobrevivéncia do
enfermo e ao
mesmo  tempo
para o]
desenvolvimento
de outras acles
de cuidado.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ao analisar os artigos da amostra, verificamos que em sete artigos a mulher é citada
como o principal cuidador familiar do idoso. Assim como encontrado por Paiva et al, (2011),
as mulheres se tornam o principal membro familiar responséavel pelo cuidado ao idoso, ja
que muitas vezes € a esposa quem exerce todas as atividades de cuidado diante do quadro
de saude do conjuge. Em segundo lugar como cuidadora, na auséncia da mae, aparece a
filna; geralmente a mais velha, casada e com filhos (YUASO, 2007). E de esperar que a
mulher assuma esta funcao, ja que socialmente € a papel da mulher e mae exercer a funcao
de cuidadora do lar, dos membros da familia (CALDAS, 2003).

A funcdo de cuidador geralmente é exercida por um Unico membro da familia,
denominado de cuidador principal. Tal fato pode levar a um quadro de desordem fisica,
psiquica e emocional (CATTANI; PERLINI; OLIVEIRA, 2011). Em relagdo ao quadro de
salude do cuidador, observamos que eles também requerem cuidados. Nos trabalhos da
amostra, verificamos alguns relatos de cuidadores que apresentavam dor no corpo,
hipertenséo arterial, diabetes mellitus e doencas crénicas que demandam constantemente
acompanhamento e avaliacdo médica (FERNANDEZ; GARCIA, 2009). O envolvimento no
cuidado ao idoso leva o cuidador a ndo se envolver na atengdo com sua propria saude.
Tenséo e estresse também sdo encontrados nos relatos de cuidadores (NAKATANI et al,
2011).

Como exposto por Bocch (2004), alguns fatores limitam a vida do cuidador, ao
realizar sua fungéo junto ao idoso, dentre eles a sobrecarga de atividades, as mudangas nos
relacionamentos e nos circulos de amizade e as dificuldades financeiras. O papel de
cuidador gera interferéncia na vida pessoal, familiar e social, levando ao surgimento de
conseqléncias sérias e com 0 aparecimento de sintomas como tenséo, cansago, estresse,
frustracdo, depressdo e alteracdo do quadro de auto-estima (MARTINS; RIBEIRO;
GARRETT, 2003). Dentre outros pontos importantes apresentados pelos cuidadores em
relacdo a atuacdo junto ao idoso, encontramos que geralmente apenas um membro da
familia desempenha tal funcdo, por conseguinte levando a uma sobrecarga de trabalho e
responsabilidades (SENA et al., 2006).

Sena et al (2006) aponta que as cuidadoras além do cuidado ao idoso doente,
relatam que as tarefas domésticas consomem tempo e esforco fisico. Encontram-se muitas
vezes sozinhas e sem ajuda de outros membros da familia e associa¢cbes, assim como
percebem a insuficiéncia ajuda oferecidas pelos servicos de saude para compartilhar o
cuidado.

Outra questdo importante encontrada na amostra de trabalhos diz respeito ao apoio
dos profissionais de saude das unidades de salde aos cuidadores, principalmente no que
tange a equipe de enfermagem (ROSSETTO; LEFEVRE, 2005). Em todos os artigos da
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amostra citam como sendo essencial ao cuidador o apoio dos profissionais de saude para
proporcionar um cuidado de melhor eficiéncia ao idoso. Como componente da equipe de
saude, o enfermeiro pode intervir junto ao cuidador, objetivando identificar aqueles idosos
mais vulneraveis, que apresentam quadro de salde comprometido. Além disso, deve
realizar acGes de orientacbes e intervencdes com os cuidadores que ja apresentem algum
quadro de doenca cronica, pois ajuda no agendamento de consultas médicas, realizacéo de
exames e no tratamento medicamentoso. Deve ainda, fazer com que os cuidadores de
idosos percebam que manter a propria saude estavel é tdo importante quanto manter o
cuidado com a saude de seus dependentes sendo esta uma questdo a ser trabalhada nos
servi¢os de saude (SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007).

Com o intuito de estabelecer um cuidado com qualidade e uma assisténcia ao idoso,
apoiando assim a familia nas suas dificuldades do dia a dia quanto aos cuidados com o
idoso, o enfermeiro como profissional muitas vezes se encontra mais proximo da familia e
de seus membros. Este profissional que apresenta perfil e habilidades proprias
desenvolvidas pela profissdo deve realizar acBes junto a familia e seus membros
cuidadores, levando em consideragéo o estabelecimento de vinculo e confianga (PAIVA et
al, 2011). A enfermeira e sua equipe ao acolher o cuidador e o idoso tanto na visita
domiciliar quanto na unidade de saude deve lembrar que ambos necessitam de
acompanhamento e informagfes quanto aos cuidados de saude, bem como identificar
agueles cuidadores que se apresentam incapacitados de realizar alguma tarefa/cuidado
mais elaborado, junto ao idoso para que diante deste quadro possa estabelecer meios que
levem ao desenvolvimento de a¢Bes de educacgdo e treinamento deste cuidador (SOUZA,
WEGNER; GORINI, 2007).

Tendo em vista que o cuidado desenvolvido de uma forma eficaz ira proporcionar ao
idoso uma qualidade de vida e a manifestacdo de menos intercorréncias para a equipe de
saude, a equipe de enfermagem deve abordar os idosos e cuidadores, tendo em
consideracdo o processo de saude doenca, o que envolve o reconhecimento dos aspectos
biol6égicos, psicolégicos e sociais de cada um. Durante as visitas domiciliares
principalmente, a enfermeira levando em consideracdo tais fatores pode identificar os
motivos e circunstancias que levaram o cuidador a exercer tal funcdo e como este esta
lidando com a nova responsabilidade diante da situacdo de doenca do idoso (CATTANI;
PERLINI; OLIVEIRA, 2004).

Para se chegar a conduta dos profissionais estes devem ser capacitados diante da
realidade a ser vivenciada, sendo que desde a graduacédo torna se inevitavel a abordagem
do estudante quanto a mudanca do perfil demogréafico e epidemiolégico do Brasil, suas

conseqliéncias e implicagBes na prética profissional posteriormente.
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De acordo com Fernandes e Ramalho (2006), foi observado pelos médicos e
enfermeiros que atuam em um Programa de Saude da Familia (PSF) que o cuidado e a
assisténcia ao idoso sdo significantes para uma boa qualidade de vida dos mesmos, porém
gquanto a pratica profissional, esta poderia ser exercida de uma forma melhor. A deficiéncia
na qualificacdo profissional e técnica dos profissionais sdo um dos fatores que levam ao
desenvolvimento de uma prética profissional arcaica e ndo condizente com o que se espera

do profissional atualmente.
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5 CONCLUSAO

Considerando o resultado da presente revisdo integrativa, destacamos que a
populacdo idosa é uma parcela da sociedade com expressivo quantitativo de pessoas, com
caracteristicas e perfil socio demogréafico em transformacédo. Hoje os idosos apresentam
doencas cronicas que demandam um cuidado especial e muitas vezes de longo prazo.

O cuidado aos idosos fica a cargo de cuidadores, sendo na maioria deles exercidos
por familiares do sexo feminino, geralmente esposa e filhas. Esta responsabilidade exige do
cuidador dedicacao exclusiva, na maioria das vezes, sendo privado de realizar atividades de
cunho pessoal, social e lazer.

Os cuidadores de idosos deparam-se com fatores que dificultam o exercicio de um
cuidado de qualidade ao idoso. Dentre eles, a falta de apoio de mais membros da familia
para auxiliar e amparar o cuidador principal na execugdo do cuidado, e ajuda e
compreenséo dos profissionais da saude quanto a situa¢do dos cuidadores e dos idosos.

Em relacdo aos profissionais dos servigos de saude, principalmente das Unidades
Basicas de Saude e no Programa de Salde da Familia, estes devem atentar quanto ao
atendimento dos cuidadores e idosos. E necessaria a realizacdo de diagndstico, tendo em
consideracdo o0 processo saude e doenca desenvolvida, com o objetivo de realizar o
levantamento dos idosos de risco e os cuidadores vulneraveis, dando seguimento ao
planejamento de agbes voltadas para eles. Estas acdes devem incluir a facilidade de
atendimento e agendamento de consultas e exames nas unidades de salde, a aquisicdo de
medicamentos, bem como orientacbes a respeito de doses e horarios, esclarecimentos a
respeito da rotina dos servigos, encaminhamento para grupos de apoio a cuidadores.

Grande parte destas acdes é desempenhada pelo enfermeiro, o qual tem o papel de
orientar e delinear um plano de cuidados aos idosos. Este plano deve abordar de forma
subjetiva as necessidades de saude de cada idoso, bem como as a¢fes que devem ser
desenvolvidas pelos cuidadores, mencionando o horario e frequéncia, local e a técnica
utilizada. Deve-se ter em mente que o cuidador pode ser uma pessoa leiga em relagéo aos
cuidados de saude de maior complexidade, sendo de extrema importancia a supervisdo do
enfermeiro.

A equipe de saude deve ainda estar capacitada para realizar um atendimento de
gualidade de forma eficiente ao idoso e seus cuidadores, identificando os idosos de risco e
os possiveis cuidadores mais vulneraveis. E de fundamental importancia, estabelecer uma
relacdo amistosa e de confianca diante dos cuidadores e idosos, para que 0s mesmos se
sintam a vontade em recorrer a equipe quanto ao surgimento de davidas e dificuldades no

cuidado.
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APENDICE 2

Instrumento proposto por POLLIT, BECKE e HUNGLER
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