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RESUMO

Introducgdo: O Brasil possui uma populacéo residente de 195,2 milhGes de pessoas, das quais 12,1 % sdo
idosos. Segundo a Organizagdo Mundial de saide (OMS) ha uma tendéncia de aumento dessa populagdo
idosa nas ultimas décadas, podendo o pais ocupar a sexta colocagdo mundial em 2025. A mudanca advinda
do envelhecimento contribuiu para que muitos idosos necessitassem de alguém para auxilia-los nas
atividades didrias e através dessa necessidade surgiu o resgate do cuidador de idosos. Objetivo: realizar um
levantamento bibliografico sobre a importancia da assisténcia de enfermagem na capacitacdo dos
cuidadores de idosos. Método: Trate- se de uma revisdo da literatura em que a exploragéo bibliogréfica foi
realizada nas bases eletrdnicas de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Public/Publisher Medline (PUBMED) e Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD), com a finalidade de reunir resultados de pesquisas sobre
um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e abrangente. Resultados e Discussao: Este estudo
resultou em 20 artigos completos sobre a teméatica discutida. E importante o cuidado com o idoso, tendo
como referéncia o conhecimento popular do cuidado, na qual considera a cultura, os valores, as crengas, 0s
significados, 0 contexto em que vivem 0s seres humanos, como aspectos que exigem um conhecimento
profissional fundamentado em principios cientificos. Conclusdo: Diante dos resultados deste estudo, pode-se
dizer que a sobrecarga do cuidador influencia na sua propria qualidade de vida.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é tido como um processo natural, individual, essencial ao ciclo vital,
sendo acompanhado, a mudancas de ordem biopsicossociais relacionadas a passagem do tempo. E
possivel se analisar, em cenario mundial, que o acontecimento da transicdo demografica, esta
associado a reducfes das taxas de fecundidade e natalidade, com contraversdo da pirdmide
populacional, e o que se nota € que esse fendmeno, implica em uma maior demanda de cuidados em
salde’.
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Nesta perspectiva averiguamos que podemos viver, envelhecer e longeviver, com qualidade,
mas precisamos de avancos significativos, em diferentes areas. No Brasil, cujo passado traz como
heranca uma série de pontos socioeconémicos e politicas ndo solucionadas, e que se refletem, de
modo claro e preocupante, no tratamento e expectativa da qualidade de vida dos individuos
brasileiros, de maneira especial dos que estdo em processo de envelhecimento este avanco tem sido
realizado a passos lentos 2.

Com o atrelado incremento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), as quais
podem inclinar algum tipo de limite funcional, causando dependéncia para execucdo das atividades
bésicas e instrumentais de vida diaria, seja de forma total ou parcial, ttm-se observado que a
dependéncia na terceira idade, tem gerado a necessidade de praticas alternativas, como a atencao
domiciliar, que surge como pratica complementar e substitutiva, proferindo acdes de prevencéo,
promocdo, cura e reabilitacdo em saude, necessitando atuar articulada aos demais servigcos de
atencdo em salde?.

Nesse cenario de desafios que enfatizam a priorizacdo do investimento em agdes voltadas
para a promocdao da saude, prevencao de doencas, manutencdo da autonomia e adogao de estilos de
vida capazes de proporcionar um “envelhecimento ativo” para a populagdo, um debate que emerge
é justamente sobre a divisdo de responsabilidades nos cuidados e bem-estar para 0s idosos: a quem
caberia esta responsabilidade? a familia? a sociedade ou ao Estado? A Constituicdo Federal delega
esse papel a familia, em primeiro lugar, o dever de amparar as pessoas idosas, juntamente com a
sociedade e o Estado®.

No Brasil “cuidador de idosos” é uma categoria nova relativamente, ja que a poucos anos,
ouvia-se o termo “acompanhante” para distinguir as pessoas que, em troca de companhia e auxilio
nas atividades do idoso, recebiam uma quantia em dinheiro. No entanto, recentemente, o conceito
do “cuidador” ganhou forca, se formando um novo cenario politico e, em decorréncia, objeto de
propostas de acdes e intervencdes governamentais e legislativas para sua atuagio®.

/ Neste contexto, justifica-se a necessidade de conhecer as competéncias dos cuidadores de
idosos dependentes na atencdo domiciliar, como também qual a formacdo que a salde publica
direciona para esses cuidadores, pois a partir dos achados podera proporcionar uma reflexdo sobre a
necessidade de se investir numa politica publica de formacdo para esses cuidadores, pois torna-se
necessario maior abordagem biopsicossocial e profissional aos cuidadores de pacientes idosos. A
elucidacdo aos profissionais de salde sobre aspectos da qualidade de vida do cuidador auxilia a

direcionar estratégias para a melhora e a manutencdo da qualidade de vida desses individuos. Deste
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modo objetiva-se realizar um levantamento bibliografico sobre a importancia da assisténcia de

enfermagem na capacitacdo dos cuidadores de idosos.
METODO

O delineamento metodoldgico deste estudo constitui de uma revisdo da literatura, que tem
como finalidade reunir resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira
sistematica e abrangente. Permitindo a incorporacao de evidencias sobre um tema, com a finalidade
de contribuir para o aprofundamento do conhecimento investigado. Realizada por meio da selecéo
de artigos cientificos publicados em periddicos indexados, nas bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Public/Publisher Medline (PUBMED) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagfes (BDTD). Utilizando a associagdo entre os descritores controlados em ciéncia de salde:
Cuidador, Envelhecimento, Idoso.

Foram selecionados artigos nos idiomas portugués, espanhol e inglés, considerando as
publicacBes no periodo de 2010 a 2017 e que possuissem correlacdo com a tematica. A pesquisa foi
realizada entre 0s meses agosto e setembro de 2017. E como critérios de exclusdo foram retirados
os artigos duplicados e 0s que ndo estavam disponiveis na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 400 estudos, dos quais 35 foram encontrados no SCIELO, 151 no
MEDLINE, 55 no LILACS, 20 na BDENF e 142 no BDTD. A selecdo por titulo e resumo resultou
em 40 artigos, dos quais apds a leitura na integra e remocdo dos artigos duplicados, foram
selecionados 20 artigos completos, onde 6 foram do LILACS e 14 do BDTD. (Figura 1).
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Artigos identificados

nas buscas:
SCIELO: 35 Artigos excluidos por nao se
' enguadrarem nos critérios de selecédo

MEDLINE: 151 —|—> 360

LILACS: 55

BDENF: 20

BDTD: 142
Artigos identificados nas Artigos excluidos:
buscas: '

_ v’ 7 Artigos ndo disponiveis na
SCIELO: 5 | integra:
MEDLINE: 5
v' V8 Artigos nao consideravam a

LILACS: 10 tematica;
BDENF: 5 v 5 Artigos duplicados.
BDTD: 15

l

Total de artigos incluidos:

20

O termo “cuidar” faz parte da vida habitual do ser humano. Paulin (2011) relata a

importancia do cuidado, tendo como referéncia o conhecimento popular do cuidado, na qual

('1’" considera a cultura, os valores, as crengas, os significados, o contexto em que vivem 0sS seres

Vi humanos, como aspectos que exigem um conhecimento profissional fundamentado em principios

'-X( cientificos®. Vale ressaltar que o cuidador tem papel significativo na assisténcia ao idoso, porém em

algumas circunstancias podem ndo estar adequadamente capacitados para tal fungdo. Nesse sentido

a enfermagem deve auxiliar os cuidadores nos cuidados prestados e definir os cuidados de apoio
especificos®.

Atualmente, cuidador de idoso é ocupacéo e ndo profissdo e a maior diferenca entre ambas é

a obrigatoriedade de formacdo para ser considerada profissdo. enquanto ocupagdo, parte dos
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cuidadores de idosos recebe formacdo, mas ndo existem regras gerais a serem seguidas pelas

entidades que a oferecem. A regulamentacdo de uma profisséo gera outras discussdes importantes,

como condigdes de trabalho, com esclarecimento amplo a sociedade a respeito das funcbes e dos
direitos trabalhistas, como também a importancia desse profissional ser inserido em politicas
publicas, tendo em vista o crescimento da populacéo idosa no Brasil’.

Silva (2015)® destaca que o cuidador é a pessoa que oferece cuidados para suprir
incapacidade funcional, temporaria ou definitiva e pode ser classificado como “formal” ou
“informal”. O cuidador informal geralmente ¢ um membro da familia ou da comunidade, que presta
cuidados de forma parcial ou integral, nem sempre possuindo preparo técnico para exercé-los. Ja o
formal seria aquele que recebe treinamento especifico para tal fungdo, deve possuir conhecimento
de que o processo de envelhecimento é acompanhado por alteragdes tanto a nivel cognitivo como
bioldgico e mantém vinculos profissionais para exercer a atividade de cuidar.

E importante elucidar que capacitar profissionais para atender as necessidades de satide do
idoso € uma das diretrizes constituidas pela Politica Nacional de Saude do ldoso — PNSI. Assim,
essa politica expbe que para prestar uma assisténcia ao idoso, o profissional de salde deve
desenvolver habilidades e competéncias especificas para caracterizar os idosos das demais faixas
etarias. Com isso, essa capacitacdo deve visar e oferecer um cuidado humanizado, competente, ético
e que propicie um envelhecimento ativo e saudavel com dignidade. Tendo em vista, que o
profissional devidamente capacitado terd conhecimento e habilidades para melhor atender as
necessidades desses individuos, vindo assim a melhorar sua expectativa e qualidade de vida®.

Para tanto a enfermagem desempenha um papel importante na atencdo aos idosos,
identificando fatores de vulnerabilidades no idoso, planejando a assisténcia de enfermagem, bem
como orientar os cuidados de apoio realizados pelo cuidador, portanto, a enfermagem define e
supervisiona esses cuidados de apoio que podem ser executados pelos cuidadores na rotina. Deste
modo recomenda-se que os profissionais de salde visem estratégias educacionais para instruir 0s

/ cuidadores, utilizando-se medidas preventivas simples, mas que em alguns servi¢cos apresentam-se
como realidades inovadoras®.

A finalidade da proposta de preparacdo de cuidadores de idosos se registra no movimento
social que busca criar uma nova mentalidade capaz de acolher a velhice, arquitetando para isso uma
nova subjetividade na qual ela apareca de uma forma mais construtiva. Entretanto no Brasil ndo se
segue até hoje uma orientacdo padronizada, ficando a critério do preparo profissional e a da

experiéncia daqueles que o organizam®.
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No entanto, percebe-se que mesmo esse preparo profissional ficando a critério do cuidador
0s mesmos devem apresentar as seguintes competéncias: A) apresentar preparo fisico e emocional;
B) demonstrar capacidade de acolhimento e escuta; C) respeitar a privacidade do idoso; D) manter a
calma em situacOes criticas; e E) transmitir valores a partir da fala e do proprio exemplo. Dentre
todas essas competéncias estdo as atividades passiveis a serem desenvolvidas, como: 1) saber ouvir,
2) ajudar na higiene, 3) estimular, orientar e ajudar na alimentagdo, 4) ajudar na locomocgéao e
atividades fisicas, 5) criar estimulos de lazer e ocupacéo, 6) saber a hora e 0 momento de mudanca
na cama, 7) cuidar das medicacOes, de acordo com a prescri¢cdo médica, 8) manter a equipe de salde
sempre informada sobre as mudancas no quadro da satde do paciente e 9) oferecer qualquer tipo de
informac&o necessaria para a melhoria da qualidade de vida da pessoa cuidada®,

Todavia, os cuidadores em sua maioria ndo sdo orientados, nem instrumentalizados para este
cuidado, o que proporciona muitas dificuldades para lidar com o cuidado ao idoso e gerando
sobrecarga nesse cuidador. Essas dificuldades podem levar muitas vezes a exaustdo e sobrecarga
emocional, podendo interferir no cuidado prestado ao paciente'®?,

Compreende-se que a atividade de cuidar ndo se refere a uma experiéncia de natureza
homogénea, pois devido a esta sobrecarga o cuidador pode apresentar sentimentos positivos quanto
negativos ao mesmo tempo. Alguns dos sentimentos positivos referidos foram relacionados ao
crescimento pessoal, significado de autorrealizacdo, a satisfacdo em cuidar, a retribuicdo e o
reconhecimento por parte do idoso. E no aspecto social ganhos relacionados a sensacéo de utilidade
e competéncia em relacdo a tarefa, como sentir-se vencedor(a) por realizar aquilo que 0s outros
familiares ndo fazem, como também, ao sentimento de responsabilidade e a satisfacdo por
cumprimento do seu papel social*?.

Deve-se ainda, considerar elementos negativos da sobrecarga durante o periodo continuo de
cuidado, pois os cuidadores executam a atividade na maior parte dos casos sozinhos e sem apoio
continuado e efetivo. Esses aspectos negativos estdo relacionados a sentimento de impoténcia,

/ remorso, culpa, falta de controle e ndo conseguir delegar tarefas; como também relacionados a
sintomas fisicos e psiquicos, como: 0 cansaco, a ansiedade, 0s prejuizos cognitivos, a tristeza, a
q agitacdo, a insonia, o pesar pela condigdo do idoso e a falta de tempo para descansar®®.

Entretanto, para pessoa idosa, a relacdo de dependéncia esta pautada na sua incapacidade de
realizar a maioria das atividades sozinha, e para quem cuida a relacdo de dependéncia esta inscrita
na necessidade familiar do outro por cuidados pessoais e atengdo constante as demais necessidades.

Por isso a identidade de ambos, de quem cuida e quem é cuidado, sofre alteracfes significativas e,
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a0 mesmo tempo, vao se definindo dialeticamente a partir da sua nova condigio. E nesse processo
de cuidado que ocorrem as novas atitudes e praticas redefinindo as relagdes e a dindmica familiar'?.

Visando esse processo de cuidado, a Atencdo Basica, por meio da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), possui um papel fundamental na atencao a saude do idoso e no suporte aos cuidados
familiares, visto que é definida como a porta de entrada do sistema de saude, tendo como referéncia
a rede especializada de servicos de média e alta complexidade, pois a ESF, enquanto modelo de
atencdo a saude da populacédo, é estruturada de forma a melhorar o acesso aos servigos e para
fortalecer atividades como a atencdo domiciliaria aqueles submetidos a situacdo de alto risco,
concebendo uma abordagem viavel quando se almeja a atengdo ao idoso.

Temos entdo que, a condicdo de oferecer cuidados, isto é, proporcionar apoio e auxilio
instrumental, é o principal modo de transferéncia de recursos. Esses recursos e auxilio de outras
pessoas envolve a doacdo de tempo e de dinheiro, como também compartilhamento do espaco fisico
na convivéncia cotidiana, deste modo, a ESF faz as seguintes sugestdes quanto aos aspectos que
devem ser levados em conta na compreensao do processo de cuidado:

v O cuidado a pessoas idosas ocorre num continuo de apoio e de intercambio entre as
geracOes, que é controlado por fatores econémicos e ideoldgicos;

v Quando ocorre alta incapacidade funcional as pessoas idosas dependem
principalmente das ajudas proporcionadas pela familia, pelos amigos e por voluntarios, ou seja, de
apoios informais;

v A historia de relacionamentos interpessoais dentro da familia é um importante
determinante de como serdo as relagdes entre os idosos fragilizados e os seus cuidadores.

A partir dessas consideracfes é possivel constatarmos que o0 processo de cuidado ndo é
homogéneo e muito menos linear, € uma experiencia heterogénea que em grande parte é
determinada por condi¢Ges econdmicas, historicas e culturais. Nesse sentido, deve-se levar em
conta as diversas situacdes envolvidas no cuidado®?.

A partir do exposto, observa-se que a velhice é uma experiencia heterogénea onde se
A verifica que ela pode ser vista por alguns como um acontecimento que gera um desconforto,
enquanto que, para outros, ela é positiva e torna-se um espago onde o desejo de cuidar mesmo
existindo mudancas inevitaveis. Paulin (2011)°, observou em seu estudo que muitos cuidadores
nunca haviam parado para pensar na velhice, o que demonstra que ela é vista como um
acontecimento inesperado, onde o sujeito ndo se vé como responsavel pelos destinos de sua propria

historia.
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Sendo assim, nota-se que o cuidado das pessoas idosas constitui uma responsabilidade de
todos, porém do ponto de vista da enfermagem, o cuidado ndo sé submerge saberes tedricos, mas
também os da esséncia humana: sobre a biologia e os instrumentos que os fazem viver e morrer. Ja
que a enfermagem como disciplina é voltada para o cuidar, precisara mergulhar no processo de
envelhecimento, mesmo que n&o seja um caminho tdo facil de percorrer®®,

Além disso, acredita-se que o enfermeiro cumpre um papel de vinculo, incluséo, preparo e
acompanhamento do idoso e cuidador no cotidiano das visitas domiciliares realizadas na atencao
basica. Pois quando o idoso se encontra hospitalizado, o cuidado é realizado pela equipe de
enfermagem, mas quando ele retorna ao domicilio a atuacdo do enfermeiro(a) torna-se fundamental
na transicao do cuidado, principalmente no que diz respeito a educacdo do idoso, familiares e seus
cuidadores, garantindo a continuidade do cuidado neste cenario®®.

Contudo, assume a tarefa de articular este cuidado conforme as necessidades dos sujeitos,
garantindo que o cuidador tenha conhecimento acerca das atividades providas ao idoso, das
particularidades do envelhecimento e de todo cuidado que ele necessite para viver com qualidade®®.

CONCLUSAO

Diante dos resultados deste estudo, pode-se dizer que a sobrecarga do cuidador influencia na
sua propria qualidade de vida. Entretanto, o grau de dependéncia do idoso ndo exerce influéncia
sobre a qualidade de vida do cuidador, o que pode indicar que sua sobrecarga pode estar relacionada
com a responsabilidade do ato de cuidar de um idoso, sem importar o grau de dependéncia.
Portanto, faz se necessario instrumentalizar e apoiar quem cuida, visando integrar o cuidador
informal ou formal a missao que assume.

No entanto salienta-se que pouco se conhece sobre o perfil de cuidadores de idosos, suas
necessidades e sua formacdo. Assim sendo, é urgente a necessidade de se estruturar um grupo
multidisciplinar qualificado, com amplo conhecimento geriatrico e gerontoldgico, na busca da

/ qualidade de vida, buscando disseminar um certo respeito, especificamente aos cuidadores.
Sugere-se que a partir desse estudo, se conjeture outros olhares para o cuidador, que ora
surgiu informalmente e que frente as demandas demogréaficas do envelhecimento, se tornou cada
vez mais necessario, garantindo a qualidade assistencial. Contudo percebe-se que esta é uma
temética que precisa ser bastante discutida e dada maior visibilidade, pois de acordo com todo o
apurado bibliogréafico, e possivel contribuir para a elaboragéo e implementacéo de politicas publicas

para contribuir com o acompanhamento e suporte desses cuidadores, principalmente para que o
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idoso dependente receba seu tratamento resolutivo e humanizado, através de um ambiente familiar

estruturado para apoia-lo.
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