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RESUMO

O cuidador informal de idosos sdo comumente vistos como individuos despreparados em suas acdes no
ato do cuidar, podendo ocasionar problemas como constrangimento, estresse, tensao, frustracéo, fadiga,
reducdo do convivio, depressdo e diminuicdo da autoestima, que prejudicam no tratamento a pessoa
idosa e no convivio com os familiares. O presente trabalho tem como objetivo descrever recomendacées
sobre como o enfermeiro pode melhorar a assisténcia domiciliar do cuidador informal de idosos. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica integrativa realizada nas bases de dados Bdenf, Lilacs e Medline,
foram utilizados os descritores “cuidador AND satide AND idoso AND educa¢do”, na busca foram
obtidos 18 artigos, dos quais 7 atendiam aos objetivos e critérios de inclusdo/exclusdo. O cuidador
informal por prestar a funcdo de cuidar a uma pessoa proxima, apresenta maiores sinais de sobrecarga,
desgaste fisico e emocional € necessario voltar o olhar ndo sé ao idoso que precisa de cuidados mas
também ao cuidador informal. Dessa forma, observa-se o quao é importante a presencga da equipe de
saude, principalmente do enfermeiro no que diz respeito ao apoio e desenvolvimento da capacidade de
cuidado no familiar que desempenha essa funcao.

Palavras-chave: Saude do idoso; Enfermagem; Assisténcia Domiciliar.
INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade que atinge os mais diversos paises do

mundo, esses atravessam a transi¢cdo demografica aumentando a sua populacdo idosa ao longo
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dos anos o que acarreta modificagdes significativas em termos de perfil populacional e
morbimortalidade (CARVALHO; LUCKOW; SIQUEIRA,2011; BRASIL, 2013).

O crescimento da populacdo idosa evidencia a prevaléncia das doencas cronicas
degenerativas ndo transmissiveis, que podem resultar na diminui¢do ou perda da cogni¢do ou
de alguma funcéo, fazendo com que esse idoso necessite de auxilio ao executar as atividades
da vida diaria. Diante desta fragilidade, o idoso necessitara de quem o auxilie, surgindo neste
cenario a figura do cuidador (CAMACHO; SILVA; ESPIRITO-SANTO, 2012)

Os cuidadores sdo considerados fundamentais na assisténcia domiciliar aos idosos,
representam o elo entre o ser humano cuidado, a familia e os servi¢cos de satde. Existem dois
tipos de cuidadores: o formal e o informal. O cuidador informal é aquele que desempenha
cuidado ndo profissional, sem geralmente receber qualquer remuneragdo, ao contrario do
cuidador formal. O cuidador informal pode ser um familiar, amigo ou vizinho, mas a familia,
com frequéncia, desempenha esse papel em equipe (ELIOPOULQS, 2005).

A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) do Ministério da Saude 2006, através
da portaria n° 2528, incentiva o cuidado do idoso no domicilio e reconhece o cuidador familiar
como um parceiro da equipe de cuidados. Segundo a PNSI, o cuidador familiar promove um
cuidado mais efetivo, ela evidencia a necessidade de designar programas para dar suporte de
informacdo a esses cuidadores através da atencdo primaria, pelas Estratégias de Salude da
Familia (ESF), sendo esta efetivacdo um desafio ao nosso sistema de satde (VALER, 2012).

E amplamente divulgado pela literatura, seja ela nacional ou internacional, que o
exercicio da tarefa de cuidador é complexo e exigente, motivo pelo qual impde que o cuidador
receba ndo so6 informacdes sobre a doenca, mas sobretudo que adquira competéncias necessarias
para capacitad-lo adequadamente. O cuidador necessita também entender a necessidade do
autocuidado, devido as suas numerosas tarefas deve manter-se sdo, pois frequentemente estes
individuos abdicam do autocuidado para dedicar- se integralmente ao seu familiar que se
encontra incapacitado. Este ato pode trazer repercussdes em seu estado fisico e emocional
(BRITO, 2000; LAGE, 2007; SEQUEIRA, 2010).

A experiéncia de assumir a responsabilidade por idosos dependentes tem sido colocada
pelos cuidadores familiares como uma tarefa exaustiva e estressante, pelo envolvimento afetivo
e por ocorrer uma transformacdo de uma relagéo anterior de reciprocidade para uma relacdo de

dependéncia em que o cuidador, ao desempenhar atividades relacionadas ao bem-estar fisico e
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psicossocial do idoso, passa a ter restrices em relacdo a sua prépria vida (FERNANDES;
GARCIA, 2009).
O presente trabalho tem como objetivo descrever recomendagfes sobre como o

enfermeiro pode melhorar a assisténcia domiciliar do cuidador informal de idosos.
METODOLOGIA

Revisdo integrativa de literatura realizada nas bases de dados BDENF, LILACS,
MEDLINE, com corte temporal de 2014-2018, no idioma portugués. Tendo como critério de
inclusdo, artigos cuja populacao seja a idosa (> 65 anos) e criterio de exclusao artigos que tratem
de idosos hospitalizados ou institucionalizados. Foi utilizada a sintaxe obtida por descritores
validados pelo Decs (BVS) “cuidador AND saude AND idoso AND educa¢do”. Em seguida,
foram utilizados os seguintes filtros: texto completo, assunto principal (cuidadores),
determinacéo de necessidades de cuidados de saude, assisténcia domiciliar, educacdo em saude,
tipo de documento (artigo). Para redacdo do texto cientifico foram realizados os seguintes
passos: elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, analise critica

dos estudos incluidos e discussao dos resultados.
DESENVOLVIMENTO

O cuidador informal surge como parceria fundamental ao sistema de salde brasileiro,
sendo que a promocao da satde do idoso e 0 apoio aos cuidadores representam novos desafios
ao sistema, sendo indispensavel a implementacéo de acGes direcionadas as necessidades desta
populacdo (AGUIAR et al., 2011).

A familia é considerada a principal fonte de prestacdo de cuidados na doenca e/ou
deficiéncia, sendo necessario que haja reajuste na dinamica familiar (FERNANDES, 2009). O
cuidador principal é definido como a pessoa responsavel por cuidar do doente ou dependente,
que facilita o exercicio de suas atividades diarias, como alimentacdo, higiene pessoal,
medicacdes de rotina e 0 acompanhamento junto aos servi¢cos de salde, ou outras atribuicdes
requeridas no seu cotidiano, que preste cuidados ao idoso por no minimo quatro horas por dia
e pelo menos trés vezes por semana (BRASIL, 1999; BRASIL, 2011).

(83)33233222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




a —
1 v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

O surgimento de um idoso dependente traz instabilidade para a familia, até que um
familiar assume a funcédo de cuidador. Este momento é marcado por diversos sentimentos, que
podem ser positivos ou negativos e estdo relacionados com a vivéncia de cada individuo. Os
sentimentos positivos tém relacdo com a consideragéo de seu ente no meio familiar. No entanto
os sentimentos negativos sdo reforcados pela imposicdo do papel de cuidador, que é uma
atividade desgastante (AGUIAR et al., 2011)

O ato de cuidar é enfrentado por muitas familias sem qualquer experiéncia anterior.
Nessa perspectiva, exige maior atencdo, cautela e dedicacdo no contexto da responsabilidade a
qual os familiares se veem submetidos a assumir o papel de cuidador informal. A familia pode
enfrentar situacdes de crise, cujos principais sintomas sdo: constrangimento, estresse, tensdo,
frustracdo, fadiga, reducéo do convivio, depressdo e diminui¢do da autoestima, entre outros. A
sobrecarga ou tens@o pode acarretar problemas psicolégicos, fisicos, emocionais, sociais e/ou
financeiros, afetando o bem-estar do cuidador e do ser humano cuidado (VIEIRA et al., 2011).

Para Paula et al. (2015), as praticas de educacdo em salde constituem uma estratégia
para garantir autonomia e qualidade de vida dos cuidadores, que devem ter a oportunidade de
conhecer e controlar os fatores determinantes de sua satde e promover uma vida mais saudavel,
alem de reduzir a ocorréncia de doencas.

Devem-se considerar as especificidades inerentes a assisténcia domiciliar ao idoso,
primeiramente com relacdo ao espaco de cuidado que passa a ser o domicilio e, em segundo
lugar, os atores envolvidos que tendem a ter uma relagdo mais duradoura e conflituosa visto
que envolve trés entes responsaveis pelo processo salde-adoecimento: o idoso, ©

familiar/cuidador e o profissional de saude (VIEIRA et al., 2011).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa inicial, com a utilizacdo dos descritores validados pelo Decs (BVS)
“cuidador AND saude AND idoso AND educagdo”, emergiu 2.100 publicagdes. Logo em
seguida, foram selecionados os filtros: texto completo “disponivel”; assunto principal
“cuidadores, determinacdo de necessidade de cuidados de salde, assisténcia domiciliar e
educagdo em saude”; idioma “portugués”; ano de publicacéo “2014, 2015, 2016 ¢ 2017”; e tipo
de documento “artigo”. A utilizagdo dos filtros dos filtros permitiu afunilamento tedrico-

temporal sobre o tema pesquisado, resultando em 18 publicacdes. Dentre estas, 2 publicacbes
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foram excluidas por se tratarem de duplicatas, enquanto outras 9 tratavam de idosos
hospitalizados ou institucionalizados e ndo se enquadrava no critério de inclusdo. Apds as
exclusodes, restaram 7 publicagfes que serviram para o escopo das elucidagdes sobre o tema.
Cada uma das pesquisas é tratada em suas consideragdes a seguir.

Segundo Vieiraetal. (2011), o cuidador familiar precisa ser alvo de orientagcdes de como
proceder em situacdes mais dificeis e receber em casa periddicas visitas domiciliares de
medicos, enfermeiros e fisioterapeutas. Entretanto, no cotidiano de trabalho dos profissionais
de salde, observa-se uma pratica educativa centrada em pessoas doentes ou naquelas
suscetiveis a alteracdes no seu estado de salude, pois o profissional direciona suas a¢fes para

individuos que buscam os servigos de saide em detrimento de alguma possivel doenca.

A caréncia de informagOes e de vinculo com os profissionais de salde acarreta ao
cuidador despreparo quanto aos cuidados especificos que precisam ser prestados e como devem
ser realizados, dificultando a execugdo de um cuidado qualificado (TESTON; OLIVEIRA;
MARCON, 2012). Assim, para prestar um atendimento domiciliar adequado ao idoso, séo
necessarios cuidadores bem orientados e preparados. Para tanto, caberd aos profissionais de
salde oferecer suporte aos cuidadores de idosos por meio da educacdo em saude para garantir
um cuidado eficaz (SANTIAGO; LUZ, 2012).

Como parte da equipe multiprofissional, o enfermeiro contribui na atencao integral aos
individuos, familias e comunidades, tendo como fundamentos os conhecimentos e habilidades
especificos da enfermagem, integrados ao campo da salde e interativos com conhecimentos de
outras areas cientificas. Nesse sentido, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
constitui-se como ferramenta importante, em especial no desenvolvimento de cuidados aos
pacientes com maiores necessidades (CUNHA; BARROS, 2005).

No entendimento de Cartaxo et al. (2012), o processo do cuidar de idosos com algum
tipo de dependéncia interfere também na qualidade de vida dos cuidadores. Assim, a
enfermagem deve participar efetivamente na assisténcia ao idoso e cuidador, para orienta-los
guanto as condutas adequadas, evitando evolucdo do quadro de dependéncia. Deve-se atentar
ainda ao encaminhamento dos cuidadores aos servicos de salde para receber o suporte
necessario.

O enfermeiro deve desenvolver estratégias de educacdo em salde e promocdo do
cuidado voltadas para os idosos, familiares e cuidadores, pautadas na realidade social, através

da implementacdo de grupos de ajuda mutua com estratégias para reducdo da sobrecarga e

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




a —
1 v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

estimulo do cuidador familiar (VALIM et al., 2010). Ao receber as orientagdes, estes
disseminam a outras pessoas que se encontram na mesma situacdo e estas influenciam na
qualidade do cuidado prestado ao idoso e no autocuidado de sua saude (LINDOLPHO et al.,
2011). Araujo et al. (2013) afirma que é de suma importancia conhecer o ambiente domiciliar
do cuidador, pois, para quem exerce esse papel, “viver € cuidar”. Portanto, proporcionar melhor
qualidade de vida ao cuidador se reflete na promogéo da satde do ser humano cuidado.

O enfermeiro realiza por formagdo o papel de educador. No entanto, precisa estar
consciente que a familia deve estar capacitada para assistir aos cuidadores de maneira
permanente, necessitando, dessa forma, de orientacdo para o cuidado em domicilio (CHAGAS;
MONTEIRO, 2004).

A educacdo em saude € uma ferramenta que visa melhorar a qualidade do cuidado.
Todavia, para gque isso aconteca, € necessario que as intervencdes educacionais sejam capazes
de motivar o dialogo, a indagacéo, a reflexo e a acdo partilhada, de forma que as orientacGes
e informacdes transmitidas aos cuidadores possibilitem melhores cuidados as pessoas que deles
necessitam. Os cuidadores tém a necessidade de uma comunica-se mais efetivamente com
profissionais de saude com o intuito de melhorar os cuidados prestados na residéncia do idoso
(TESTON; OLIVEIRA; MARCON, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se a necessidade de ampliar estratégias que visem a qualificacdo dos
cuidadores, como também é preciso reconhecer que o cuidador é uma pessoa e que necessita de
um suporte para minimizar os fatores que os deixa exposto e o levam ao estresse, desgaste fisico
e emocional, esse apoio é fundamental para sua salde e qualidade de vida, como também para
a assisténcia prestada ao cuidador domiciliado.

Diante do exposto, vale ressaltar importancia de programas de capacitacdo de
cuidadores, diante da problematica do paciente domiciliado e seu cuidador informal afim do
mesmo conhecer 0 ambiente e a rotina do idoso, como também minimizar davida, medo e
dificuldade dos cuidadores. Essas praticas poderdo resultar em cuidadores conscientes de como
desempenhar uma assisténcia de qualidade ao idoso, como também ao seu autocuidado evitando

sobrecargaem desempenhar suas fungdes.
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Sendo assim, os profissionais de salde, em especial os da Estratégia de Satde da familia
(ESF), por estarem proximos da realidade dos idosos domiciliados e cuidadores, devem adotar
acOes educativas voltadas a esse publico, com enfoque nas habilidades do cuidador informal,
conhecimentos sobre doencas e, principalmente, no bem-estar fisico e emocional do cuidador.

A auséncia dessas ac¢Oes fara com que o cuidador de hoje seja o idoso domiciliado do futuro.
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