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Resumo: INTRODUCAO: A populago mundial se encontra em um processo de transicio demogréfica e o
nuimero de pessoas com idade singular ou superior 60 anos cresce cada vez mais. Com 0 aumento da
expectativa de vida, os perfis das doencas se alteram passando a serem cronicas ndo-transmissiveis e
incapacitantes para os idosos. S&o 0os membros da familia que costumam desempenhar o papel de cuidador,
devido aimposi¢do social e o vinculo afetivo que eles possuem com o idoso. OBJETIVO: Descrever agOes
gque embasam o cuidado domiciliar a0 idoso dependente e as implicacBes para o cuidador familiar.
METODOLOGIA: Este estudo € embasado em uma abordagem quanti-qualitativa do tipo revisdo
bibliogréfica. Os dados foram levantados através das bases de dados e periddicos a exemplo do SCIELO e
BVS, utilizando como descritores de busca os termos: “assisténcia domiciliar’ and *cuidadores’ and ‘idoso
fragilizado’. Além dos artigos, livros e manuais do Ministério da Satide. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Em grande parte do mundo, o envelhecimento da populagdo tornou-se realidade nas Ultimas décadas. A
totalidade da popul acdo idosa vem crescendo de forma expressiva no Brasil. Assim, os cuidados prestados no
domicilio, junto a familia, vém se tornando a Unica opcdo disponivel para o idoso dependente.
CONCLUSOES: A mudanca do perfil de salide da populagZo idosa trouxe a necessidade de alteracdes nas
formas de cuidado dessa populagdo, e umadelasfoi o retorno ao modelo de cuidados domiciliares.

Palavras-chaves. Envelhecimento, |doso, Cuidadores, Familia

INTRODUCAO: A populagd mundia se contera a sexta maior populacdo de idosos do
encontra em um processo de transicéo planeta e este novo perfil populacional
demogréfica e 0 nimero de pessoas com contém suas peculiaridades morfofuncionais e
idade singular ou superior 60 anos cresce cada sociofamiliares (SILVA et a; 2011; VERAS
vez mais. Avadiase que o Brasil até 2025 et a, 2014).
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Com o0 aumento da expectativa de vida,
os perfis das doencas se alteram passando a
serem  crbnicas  ndo-transmissiveis e
incapacitantes para os idosos. Tais agravos
causam alteragbes fisicas, emocionais e
cognitivas que prejudicam a autonomia da
populacdo idosa, demandando cuidados
constantes e diarios pelos os seus cuidadores

(STACKFLETH et a, 2012).

Nesse sentido, o cuidador serd a figura
responsavel por realizar fungdes que o idoso
se encontra incapacitado de exercer. Ha dois
tipos de cuidadores: os formais que consiste
nos profissionais que exercem as atividades
baseadas em sua formacdo e os informais
desempenhados por familiares, vizinhos ou
amigos (UESUGUI; FAGUNDES; PINHO,
2012). Assim, o0 respectivo estudo tem
enfoque no cuidado informal, em particular

no cuidador familiar.

O ambiente domiciliar € a primeira
escolha dos idosos para viverem, bem como
da sua familia, mesmo que estes estgam
acometidos por problemas de salde crénicos
ou dependéncia elevada (CARVALHAIS,
SOUSA, 2013). Nessa légica, sdo o0s
membros da familia que costumam
desempenhar o papel de cuidador, devido a
Imposicdo socia e o vinculo afetivo que eles
possuem com o idoso. Normalmente, apenas
uma unica pessoa assume a funcéo, chamado
de cuidador principal ou primério, seja por
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disponibilidade, vontade, imposi¢éo, desgjo e
outros (SILVA et a, 2011).

Também € observado que o cuidador
familiar se torna susceptivel a adquirir niveis
variados de ansiedade, estresse e desgaste
fisico e emocional, sobretudo decorrente das
mudancas dos seus papeis sociais, bem como
se adaptar a0 seu novo oficio, pois ira requer
deles dedicacdo, paciéncia e abdicacdo para
cuidar do idoso dependente (UESUGUI;
FAGUNDES; PINHO, 2012).

Certamente, o cuidado ao idoso com
dependéncia completa ou parcial € um desafio
para 0 cuidador familiar, uma vez que o
cuidado pode variar desde um intermediario
a0 um intensivo (SILVA et a, 2011). Por
isso, visumbra-se que o servico de salde
deve compreender uma assisténcia que inclua

tanto o adoentado, quanto o cuidador.

Desse modo, a assisténcia domiciliar
entra como uma aiada para prover medidas
gue cuidem do familiar do idoso, podendo ser
desde orientagdes da equipe de salde sobre as
melhores maneiras de prestar assisténcia ao
mais velho, ou mesmo, introduzir programas
de assisténcia de inclusdo para o cuidador
(SILVA et a, 2011). Tais acOes podem
melhorar a qualidade de vida deste familiar,
uma vez que suas necessidades basicas serdo
preservadas e assim otimizando o cuidado ao
idoso dependente. Mas também, é valido
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salientar que o profissional enfermeiro pode
ser um mediador para proporcionar 0 bem-

estar ao cuidador.

O objetivo do referente estudo ¢é
descrever agbes que embasam o cuidado
domiciliar a0 idoso dependente e as

implicagOes para o cuidador familiar.

METODOLOGIA: Este estudo é embasado
em uma abordagem quanti-qualitativa do tipo
revisao bibliograficaa. Os dados foram
levantados através das bases de dados e
periddicos a exemplo do SCIELO e BVS,
utilizando como descritores de busca o0s
termos: ‘assisténcia  domiciliar’  and
‘cuidadores’ and ‘idoso fragilizado’. Além
dos artigos, livros e manuais do Ministério da

Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Em
grande parte do mundo, o envelhecimento da
populacdo tornou-se realidade nas Ultimas
décadas. Segundo estudo, ““as mudancas nas
condi¢des de vida da populagdo e os avangos
da medicina no combate a enfermidades
reduziiram  mortalidades  precoces e
promoveram um aumento dos anos de vida™

(CELADE, 2012, p. 11).

Nos paises subdesenvolvidos, o
envelhecimento da populagdo estd em
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crescimento constante. A definicdo de
envelhecimento, do ponto de vista
demogréfico e segundo Vadés, “esta
relacionada com 0 aumento na proporcéo de
pessoas de idade avancada, em relagcdo ao
resso da populacdo. Porém, tém-se
considerado a importancia de definir também
como a inversdo da piramide de idades, uma
vez que o fendmeno ndo € somente um
aumento da proporcdo de idosos, mas como
também uma diminuicdo da propor¢éo de
criancas e jovens entre 0 e 14 anos
(VALDES, 2014, n&o paginado).”

No Brasil, o dltimo censo
demogréfico realizado pelo IBGE em 2010
ratifica a concretude deste fendmeno.
Observa-se que o avango tecnoldgico, o
investimento em salde publica e a utilizagdo
de antibidticos importados no periodo pos-
guerra na década de 1940 corroboraram a
gueda da mortalidade no pais, refletindo no
aumento da expectativa de vida (IBGE,
2011).

Para estudar a questdo do
crescimento da populacéo idosa, considerar-
se-4 idoso aquele individuo que, segundo o
Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do
Idoso, tenha 60 anos ou mais de idade. Essa
definicdo resulta numa heterogeneidade do
segmento considerado idoso, ja que estéo
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incluidas pessoas de 60 a 100 anos ou mais de
idade (CAMARANO, 2011).

A totalidade da populagdo idosa vem
crescendo de forma expressiva no Brasil.
Segundo Camarano (2011), enquanto ha um
crescimento do contingente populacional
acima de 60 anos ha também a diminui¢do da
populagdo considerada jovem. Embora a
populacdo idosa ndo sga homogénea,
principalmente pelas diferencas de género,
qualidade de vida, suporte familiar e outras
implicacbes, a ciéncia demogréfica esta
observando que os avangos da medicina e a
melhora na qualidade de vida dos idosos -
tendo como consequéncia a diminuicdo da
mortalidade, sdo fatores que estéo
ocasionando o envelhecimento da populacéo
brasileira acima de 60 anos (IBGE, 2009).

Camarano e Kanso (2009) afirmam
gque, sob o ponto de vista demogréfico, o
envelhecimento populacional é o resultado da
manutencd - por um periodo de tempo
razoavelmente longo - de taxas de
crescimento da populagdo idosa superiores as
da populagéo mais jovem. Ou sgja, 0s baixos
indices de fecundidade, somados a queda da
mortalidade, levam o Brasil aigualar asfaixas
etdias de sua populagdo. Indicadores
sociodemogréficos do IBGE  (2009)
evidenciam que a populagdo idosa vem
aumentando com o passar dos anos, podendo
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até se igualar a populagdo de criangas e
adol escentes no ano de 2030.

Segundo o IBGE, em 2030, de
acordo com as projecoes, 0 niumero de idosos
jA superara o de criangas e adolescentes
(menores de 15 anos de idade), em cercade 4
milhdes, diferenca gue aumenta para 35,8
milhdes, em 2050 (64,1milhdes contra 28,3
milhGes, respectivamente). Nesse ano, 0s
idosos representaréo 28,8% contra 13,1% de
criangas e adolescentes no total da populagéo
(IBGE, 2009, n&o paginado).

Projecbes redizadas pelo IBGE
(2008) para os anos de 2030 e 2050
confirmam gue o contingente populacional de
idosos no Brasil ira crescer
significativamente, e que a queda da taxa de
fecundidade total € um dos motivos para esse
envelhecimento da populagéo. Entretanto, a
evolugdo da estrutura etéria brasileira esta
ocorrendo por varios motivos, os ganhos
sobre a mortalidade e, como consequéncia, 0s
aumentos da expectativa de vida, associam-se
a relativa melhoria no acesso da populacéo
aos servicos de salde, as campanhas
nacionals de vacinagdo, aos avangos
tecnologicos da medicing, a0 aumento do
nimero de atendimentos pré-natais, bem
como 0 acompanhamento clinico do recém-
nascido e o incentivo ao aleitamento materno,
a0 aumento do nivel de escolaridade da

populacdo, aos investimentos na infraestrutura
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de saneamento basico e a percepcdo dos
individuos com relacdo as enfermidades. O
aumento da esperancga de vida ao nascer em
combinagdo com a queda do nivel gera da
fecundidade resulta no aumento absoluto e
relativo da populacdo idosa (IBGE, 2008, ndo
paginado).

Esse acelerado processo de
envelhecimento populacional, e os recentes
aumentos na expectativa de vida, inclusive
entre as pessoas de 60 anos ou mais, tém
chamado atencdo sobre as condi¢des de salde
durante esses anos adicionais de vida e sobre
a incidéncia futura de morbidade, morbidade
multipla, disfuncionalidade e mortalidade
entre os idosos (PINNELLI; SABATELLO,
1993). Com o envelhecimento da populacéo,
vem aumentando a quantidade de idosos
dependentes no domicilio, sga por
consequéncia de uma doenca crénica ndo
transmissivel, ou pelo 6nus do proprio

envel hecimento.

A avaliagcdo da capacidade funciond

vem se tornando um  instrumento
particularmente Util para avaliar o estado de
salde dos idosos, porque muitos tém varias
doengas simultaneamente, que variam em
severidade e provocam diferentes impactos na
vida cotidiana. A Organizacdo Mundia da
Salde definiu incapacidade funcional como a
dificuldade, devido a uma deficiéncia, para

realizar atividades tipicas e pessoamente
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desgadas na sociedade (WHO, 1991).
Frequentemente, € avaliada atraves de
declaragdo indicativa de dificuldade, ou de
necessidade de ajuda, em tarefas basicas de
cuidados pessoas e em tarefas mais
complexas, necessarias para  viver
independente na comunidade.

O quadro de incapacidade funciond
torna-se ainda mais preocupante quando se
observa que no Brasil, apesar da Politica
Naciona de Salde do ldoso, ha caréncia de
programas governamentais direcionados para
essa populacdo com dependéncia. Assim, 0s
cuidados prestados no domicilio, junto a
familia, vém se tornando a Unica opcéo
disponivel para o idoso dependente. Mesmo
onde existe oferta de servicos formais de
apoio, a familia continua a desempenhar o
papel principal no suporte, ainda que com
escassos recursos fisicos, financeiros e
humanos (ARAUJO; PAUL; MARTINS,
2012). No idoso, as incapacidades funcionais
podem gerar problemas de salde como
diminuicdo da autoestima, depresséo,
isolamento socid, atrofias, Ulceras, infecgdes,
entre outros, promovendo diminuicdo na
qualidade de vida, com impacto no cotidiano
e, muitas vezes, conflitos em toda a familia,
diante das atribuic¢bes do cuidar de um idoso
com sequelas.

No Brasil, a classe de idosos atingida

por incapacidade funciona esta dentro de um
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contexto de ingtituicdes frageis, pobreza,
desigualdade social e processo de
envelhecimento acelerado. Essas mudangas
no perfil demografico e nas condi¢des de vida
da populacdo brasileira demandam a
reorganizacao dos servicos de salde de modo
a responder as necessidades dos individuos
com perdas funcionais e dependéncia, e de
suas familias, 0 que inclui a prestacdo de
cuidados de saiide no domicilio.

A necessidade de utilizagdo mais
eficiente dos recursos de salde estimulou a
criacdo de Programas e Servigos para 0
provimento de cuidados domiciliares nos
setores publico e privado. No setor publico,
muitas experiéncias ligadas a hospitais
originaram- se de tentativas de racionalizacéo
do uso dos leitos e tiveram o mé&ito de
demonstrar que € possivel prover, no
domicilio, com melhoria da qualidade de vida
do paciente, cuidados até entdo restritos ao
ambiente hospitalar (DUARTE; DIOGO,
2000).

Os cuidados domiciliérios de saide
compreendem o conjunto de atos e relacOes
gue acontecem no domicilio, envolvendo
paciente, familiares e equipe de salde, com a
finalidade de promover a inclusdo socia, a
melhoria da qualidade de vida, a preservacéo
Ou a recuperagdo da salde por meio da

instrumentalizacdo do paciente e/ou seu
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cuidador e da disponibilizacdo direta ou
referenciada dos recursos materiais e
humanos necessarios a redizacdo das acles
pertinentes & sua condicdo de saide. A
finalidade do provimento desses cuidados &
ampliar o acesso de pessoas funcionamente
incapacitadas e com dependéncia aos servigos
e cuidados de salide, mediante a agdo conjunta
e integrada da familia, da sociedade
organizada e do Estado, de forma a viabilizar
a esses individuos a melhor qualidade de vida
€ 0 maior grau de independéncia possiveis,
incentivando a autonomia, a participacdo
socia, a dignidade e solidariedade humana
(WHO, 2000).

Os cuidados domiciliarios de salde
para idosos dependentes estdo em rapida
expansdo em varios paises. Isto se deve
basicamente a interacdo, em diferentes
medidas, do entendimento que a permanéncia
do idoso em seu domicilio, em condicbes
adequadas, estd associada a uma melhor
qualidade de vida do que quando €ele é
ingtitucionalizado; que o envelhecimento da
populacdo produz ateracbes na demanda dos
servicos de salde, que se expressam pelo
aumento de casos de doengas crénico-
degenerativas e risco de incapacidades; e que
a elevacdo dos custos dos sistemas de salde
decorre principalmente do consumo elevado

de servicos hospitalares ou institucionais por
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idosos mais vulneraveis (ESPINOSA et al.,
2000).

E aceito, embora nd haja estudos
que confirmem de modo claro que os idosos
com incapacidades funcionais e dependéncia
gque sdo cuidadas no domicilio acancam
melhor qualidade de vida do que aguelas
mantidas em hospitais ou institucionalizadas.
S80 beneficiadas ao terem garantido o acesso
a0s Servicos e a assisténcia mais humanizada,
0 gue favorece o exercicio da autonomia e da

responsabilidade pela prépria salde.

Com base em Guia, Duayer e
Mishima (2000), propde-se como critério de
elegibilidade para o recebimento de cuidados
de salde no domicilio o grau de Incapacidade
Funcional para as Atividades da Vida Diaria
(BRASIL, 1994). Esse grau classifica o idoso
em Vvé&rias escalas e com base nesse resultado,
h& uma hierarquizacéo nos cuidados em Home
Care, fracionando o Home Care de primeiro
nivel, de segundo e de terceiro (PAPALEO
NETTO, 1999).

E de fundamental importancia que
todos os sujeitos envolvidos nesse cuidado
estggam em consonancia e cientes de suas
responsabilidades. A

intimamente relacionada a esses cuidados

familia  estga

domiciliares, porque cabe a mesma zelar para
gue o ambiente do domicilio sgja proprio para

0 cuidado. Os profissionais de salde devem
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se responsabilizar pelas orientaches e
execucao dos procedimentos técnicos cabivels
no provimento do cuidado. A todos cabe o
empenho no desenvolvimento de um
relacionamento com base no respeito, no
didlogo e no dafeto para viabilizar a
recuperacdo do paciente e, quando ela néo é
mais possivel, uma atitude positiva frente a

doenca e a morte.

O paciente e seus familiares devem
ser informados sobre seu estado de salde e
participar dos projetos terapéuticos, atuando
COMO sujeitos no processo salide-doenca e no
cuidado. E importante que estejam cientes das
rotinas do servico, a exemplo dos parametros
para o estabelecimento da periodicidade das
visitas ou do procedimento em caso de
intercorréncias clinicas. Os familiares devem
ser orientados sobre como proceder a
vigilancia do estado de salde do paciente, ou
sgja, estar atentos para as mudangas na
aceitacéo da alimentagéo, no comportamento,
no padrédo do sono (DUAYER; OLIVEIRA,
2005).

Define-se como cuidador, o individuo
responsavel por auxiliar o usu&rio que
apresenta alguma limitagdo para realizar suas
necessidades basicas. Logo, ha dois tipos de
cuidador: o formal é o profissional que
estudou e se formou para prestar o cuidado e

infformal é um familiar ou um amigo que
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exercem cuidados para aquele individuo
dependente. O cuidador ainda pode ser
classificado como: principal, aguele que
contém o maior nivel de responsabilidade ao
cuidar do enfermo; e o cuidador secundario,
gue sdo amigos, familiares, vizinhos ou
profissionais que providenciam um auxilio ou
complementam no ato de cuidar (BRASIL,
2012).

Dessa maneira, € valido expor o Projeto
de Lei (PL n°2880/2008), que visa regularizar
a profissdo de cuidador, delimitando o ambito
de atuacdo e fixando uma renumeracéo
minima. O mesmo ainda estd em tramitacéo
pela cadmara dos deputados, sendo
desarquivado em fevereiro de 2015. Ele foi
criado  pelo

(PSDB/RJ), no ano de 2008.

deputado  Otavio Leite

A partir dessa andlise, delimitou-se a
figura do cuidador familiar que prestam
cuidados a idosos dependentes, assim
discorrendo sucintamente sobre eles, bem
como realizando uma interligacdo sobre as
implicagbes que surgem a estes ao

desempenhar tal funcéo.

Uma vez que, 0 cuidado em ambito
domiciliar na maioria das vezes é
desempenhado por uma Unica pessoa, ou sea,
pelo cuidador principal responsavel por
desempenhar as principais atividades ao idoso
fragilizado, logo tal tarefa € sinbnimo de
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exaustdo e estresse para o familiar. Ha uma
mudanca na relacéo entre idoso e cuidador,
que anteriormente era de reciprocidade e
passa a ser de dependéncia, no momento em
que as atvidades desempenhadas tém
finalidade de

biopsicossocial. Como também, sdo aspetos

propiciar bem-estar
estressantes para o cuidador as doencas que se
instalam no idoso, 0 encargo das obrigacoes,
as restricbes de sua vida, a fdta de
informacBes, auséncia de apoio psicolgico,
financeiro e fisico para desempenhar o
cuidado ao idoso diariamente

(STACKFLETH et a, 2012).

Dessa maneira, fica explicito que o ato
de cuidar ndo é fé&cil, mas uma acéo
complexa. E necess&io que o servico de
atencdo domiciliar exerca um cuidado extra
dentro nicleo familiar, como supervisionar,
orientar e capacitar aguelas pessoas que estéo
cuidando dentro do domicilio. Como também,
avaiar as limitagbes e dificuldades deste
cuidador, pois muitas atividades podem ser
simples para o profissiona de salde que &
habituado a realizar, mas sdo dificeis para o
familiar que nunca realizou. Logo, tas
medidas podem preservar a salde do cuidador
e melhorar a salde do idoso dependente
(BRASIL, 2012).

O cuidador familiar deve ser visto como
individuo que também necessita de

intervengdes de promocao e prevencao, sendo
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que ele é susceptivel ao adoecimento
decorrente da sobrecarga emocional, fisica e
mental proveniente de sua fungdo. Portanto,
as visitas domiciliares prestadas pelas equipes
de atencdo domiciliar (AD) séo elas a Equipe
Multiprofissiona de Atencdo Domiciliar
(EMAD); a Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP) e equipes da atencdo basica
(AB) séo fundamentais para avaliar o nivel de
sobrecarga de trabalho do cuidador familiar
(BRASIL, 2012).

Assim, torna-se imprescindivel que as
equipes da AD e AB desenvolvam medidas
que reduzam esta sobrecarga,
consequentemente as implicagdes que ela
acarreta a saude. Dessa forma, o0s
profissionais podem orientar os cuidadores a
compartilhar o cuidado com outros membros
da familia e redizar rodizios entre o0s
cuidadores principais, como também praticar
educacdo continuada e compreender as
necessidades do cuidador informa (BRASIL,

2012).

Ou sga, tais métodos evitam que
doencas agudas ou cronicas, sgam
desenvolvidas pelo o cuidador, visto que a
sobrecarga pode levar ao desencadeamento de
doengas, e consequentemente levam ao uso de
medicagdes. Logo, aquele que cuidava torna-
se tédo doente quanto idoso dependente. Por
iSSO, € necessario que a equipe de salde da
AD ou AB tenha um olhar diferenciado paraa
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figura do cuidador, bem como dar apoio
psicossocial, espiritual e técnico, além de uma
escuta ativa em todo processo de trabalho da
atencdo domiciliar (BRASIL, 2012).

CONCLUSOES: A mudanca do perfil de
salde da populagdo idosa trouxe a
necessidade de ateracdes nas formas de
cuidado dessa populacéo, e uma delas foi o
retorno a0 modelo de cuidados domiciliares.
No entanto, evidenciase a necessidade de
desenvolver novas formas de apoio formal
aos cuidadores familiares, exercidas por
instituicdes publicas ou privadas, e também
para dar suporte aos profissionais da atencéo
basica, quando se deparam com os idosos que
nd possuem o suporte familiar ou ndo o
recebem. Ta informacgédo vai ao encontro da
necessidade, cada vez mais presente, de se
identificar as pessoas com incapacidades
importantes e que ficam a margem do sistema
de salde, ja que apresentam um tipo de
incapacidade que ndo é contemplado pelo

sistema e, portanto, ndo € por ele conhecido.
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