UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE — CES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENFE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

JUSSARA MARIA DAS MERCES PONTES SANTOS

REPERCURSSOES NO COTIDIANO DO IDOSO CUIDADOR A PESSOA IDOSA:

Revisdo Integrativa

CUITE
2015



JUSSARA MARIA DAS MERCES PONTES SANTOS

REPERCURSSOES NO COTIDIANO DO IDOSO CUIDADOR A PESSOA IDOSA:

Revisdo Integrativa

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado a Coordenagdo do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG como
exigéncia a obtengdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Prof'. Ms. Bernadete de Lourdes
André Gouveia

CUITE
2015

Fo
|

i
=

UFCG / Bzl




Biblioteca Setorial do CES.
Junho de 2021.

Cuité - PB

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Jesiel Ferreira Gomes — CRB 15— 256

S237r

Santos, Jussara Maria das Mercés Pontes.

Repercussbes no cotidiano do idoso cuidador 4 pessoa
idosa: revisdo integrativa. / Jussara Maria das Mercés

Pontes Santos. — Cuité: CES, 2015.

531l

Monografia (Curso de Graduagdo em Enfermagem) —
Centro de Educagéo e Saude / UFCG, 2015.

Orientadora: Bernadete de Lourdes André Gouveia.

1. Idoso. 2. Cuidador - idoso. 3. Idoso dependente. |. Titulo. |

CDU 544.527.23




BANCA EXAMINADORA:

REPERCURSSOES NO COTIDIANO DO IDOSO CUIDADOR A PESSOA IDOSA:
Revisdo Integrativa

DatadaDefesa:_i?, /! AL /2015

Local: Centro de Educagao e Saide - UFCG

MEMBROS EXAMINADORES:

%M(},Cu\ Vo

Prof*. Ms. Bernadete dg Lourdes André Gouveia
Orientadora — UAENFE/CES/UFCG

’
| @"tcl oS -
Prof". Ms. Isolda Maria Barros Torquato
Examinadora — UAENFE/CES/UFCG

(«F‘mm ,"‘fc‘..‘....u.. :‘5 QUALEN

Prof®. Dra. Fernanda Maria Chianca da Silva

Examinadora — Membro Externo ETS/UFPB

S w A |
o ; L-. Wi

-

CUITE
2015

AECE | Bics



/iquele que permitiu que eu viesse ao mundo,
a meu Deus, assim como aquela que foi meu
alicerce e exemplo de pessoa e vida, que me
orgulho em chama-la de Mde, a vocé mainha,
esta conquista é para vocé, pois so alcancei
gragas ao total apoio e aos esforgos que voc
fez para que eu conseguisse tal realizagac.
Vocé ¢é minha vida, meu tudo, meu
imensurdavel amor.

Dedico

1 =

UFCG/ EiowUlECA

!

.
e ——————



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me permitir chegar até aqui, pela oportunidade, forca e protegéo
concedidas. Sei também que serd a mesma forga que me fara seguir em frente, diante das
jornadas futuras.

A minha Mie, Daluz, pelos ensinamentos e pela dedicagdo que em nenhum momento
mediu esfor¢os para realizar esse sonho que € meu e principalmente dela, obrigada mainha
por tudo! Te amo.

A meu esposo Ademar Silva Junior por me impulsionar na vida, pelo incentivo, pela
paciéncia, por me fazer acreditar que sou capaz e por me fazer tio feliz. Te amo!

A meus irmios Mary ¢ Marcos, meus sobrinhos, e demais familiares pelo carinho,
alegria e motivagdo.

A minha avé Maria (in memorian) pelo amor, cuidado, a quem eu dei e darei amor
eterno. Muita saudade. Queria ti ter aqui para comemorarmos essa conquista que vocé tanto
sonhava. Obrigada pelas béngdos, intercessoes.

Aos amigos que sempre me deram incentivo e acreditaram na minha capacidade.

A todos os professores que fizeram parte da minha vida escolar. Aos que me
acompanharam durante a graduagdo em especial a minha orientadora Prof®. Ms. Bernadete de
Lourdes André Gouveia pela paciéncia, confianga e estimulo.

As professoras Isolda Maria ¢ Fernanda Maria, que compuseram a banca
examinadora deste trabalho, pelas contribui¢des enriquecedoras para o trabalho.

Aos meus amigos, parceiros ¢ companheiros de faculdade por dividirem os prazeres e
as dificuldades desta jornada.

Enfim, obrigada a todos que direto ou indiretamente contribuiram para meu sucesso e

crescimento como pessoa. Sou o resultado da confianga e da for¢a de cada um de vocés.




RESUMO

SANTOS, Jussara Maria das Mercés Pontes. Repercussdes no cotidiano do idoso cuidador
a pessoa idosa: Uma Revisdo Integrativa. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado
em Enfermagem) — Centro de Educagdo e Satde, Universidade Federal de Campina Grande.
Cuité — PB, 2015.1, 53 p.

Introdugdo: O crescimento populacional de idosos é um fendmeno mundial e, no Brasil este
evento ocorre de forma bastante acelerada, o que produz necessidades e demandas sociais que
requerem respostas politicas adequadas do Estado e da sociedade. Atualmente, pessoas que
chegam a fase do envelhecimento, em plena senescéncia, assumem a tarefa de cuidar, e
muitos deles apresentam algum problema de satide que resulta na limita¢@o de sua autonomia
e independéncia. Objetivo: Desvendar as repercussoes no cotidiano do cuidador de idoso
idoso. Metodologia: O estudo trata-se uma revis@o integrativa realizada na Biblioteca Virtual
em Satde, nas bases de dados SciELO, Bdenf e Lilacs, em periddicos online. Com uso dos
descritores: cuidador and idoso, idoso dependente and cuidador, cuidador idoso and idoso,
foram encontrados 183 trabalhos cientificos. A amostra foi definida com uso de varidveis
para o filtro dos artigos e adogdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Quando selecionados 16
artigos do universo, foi realizado o download destes, no idioma portugués, textos na integra e
com acesso gratuito. Nos critérios de inclusdo, foram utilizados somente aqueles que versam
na esséncia sobre cuidador e idoso. E como critérios de exclusdo, consideraram-se pesquisas
com cuidador adulto. Nesta perspectiva, todos os artigos foram explorados para responder a
seguinte questdo norteadora: quais as repercussdes no cotidiano do cuidador de idoso idoso?
Resultados: Com analise do material selecionado no periodo de 2006 a 2013, a autoria dos
artigos a maioria sfo enfermeiros, somando treze (81%); a abordagem qualitativa apresentou-
se com maior indice 11 (63%) artigos; que entre os anos de 2006 a 2009, quatro anos, houve a
publicagdo de doze (72%) artigos. Da leitura minuciosa da conclusdo das pesquisas,
emergiram quatro categorias: Situagdo que levam o (a) idoso (a) a se tornar cuidador (a);
Compreensdo do que ¢ satde e cuidar para o cuidador idoso; Mudangas no cotidiano ao
assumir o papel de cuidador e Tarefas mais dificeis no cotidiano dos cuidados ao idoso.
Consideracdes finais: A familia € a base de tudo e quando se chega a velhice, ¢ o momento
que mais se precisa deste ntcleo de apoio. Aponta-se, portanto, que as Estratégias Satde da
Familia, bem como os 6rgdos governamentais e as politicas de saide publicas promovam
educacdo em satde para dar suporte aos idosos cuidadores uma vez que esses ndo recebem
orientagdes e informagdo para prestar cuidado, em conformidade com as necessidades do
idoso funcionalmente dependente, muitas vezes por periodos prolongados. E os profissionais
de satde estejam preparados para essa crescente demanda. Se faz necessario estratégias para
que haja um bom relacionamento interpessoal, entre cuidadores, idosos e a propria familia,
propiciando assim um cuidado de qualidade.

Palavras chave: Idoso, Cuidador, Idoso dependente.




ABSTRACT

SANTOS, Jussara Maria das Mercés Pontes. Repercussions in the daily lives of the elderly
caregiver for the elderly : An Integrative Review. Work of Course Conclusion (Nursing
Bachelor) — Education and Health Center, Campina Grande Federal University. Cuité-PB,
2015.1, p.

Introduction: The population growth of elderly is a worldwide phenomenon and, in Brazil
this event occurs in an accelerated way, which products necessities and social demands that
require appropriated politics answers of State and society. Currently, people that arrive in
aging phase, in full senescence, assume the task of taking care and most of them show some
health problem that result in limitation of the autonomy and independence. Objective:
Revealing the repercussions in everyday life of elderly caregiver elderly. Methodology: The
study is an integrative review done in the Health Virtual Library, in data bases such as
SciELO, Bdenf and Lilacs, in online periodicals. With the use of descriptors: elderly
caregiver, dependent elderly and caregiver, elderly caregiver and elderly were found 183
scientific works. The sample was defined with the use of variables to the filter of the articles
and the adoption of inclusion and exclusion criteria. When selected 16 articles of the universe,
we have downloaded them in Portuguese language with complete texts and with free access.
In inclusion criteria, we have used only those that concern in the essence about caregiver and
elderly. In exclusion criteria, we have considered researches with adult caregiver. In this
perspective, all of the articles were explored to answer the following guiding question: Which
repercussions in everyday life of elderly caregiver elderly? Results: With the analysis of the
selected material in 2006 to 2013 period, the authorship of the articles the major part are
nurses, adding thirteen (81%); the qualitative approach shows itself with higher indices 11
(63%); that between 2006 to 2009 years, four years, there was the publication of twelve
articles (72%). After the thorough reading of the researches conclusion, surfaced four
categories: Situation that led the elderly to become a caregiver; Comprehension of what is
health and take care to elderly caregiver; Changes of everyday life in assuming the place of
caregiver; and Tasks more difficult in everyday life of caring to elderly. Final
Considerations: Family is the base of all and when we are in old age, it is the moment that
we need more attention of this support nucleus. Point out, therefore, that Family’s Health
Strategies, as well as, governmental organs and health politics promote education in health to
give support to elderly caregivers since that they receive orientations and information to take
care in conformity to the elderly’s necessities functionally dependent, often in prolonged
periods. It is important that the health professionals are prepared to this growing demand. It is
necessary strategies to have a good interpersonal relationship among caregivers, elderlies and
elderlies’ family, promoting a care with quality.

Key-words: Elderly; Caregiver ; Dependent Elderly.
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O crescimento populacional de idosos ¢ um fendmeno mundial e, no Brasil este evento
ocorre de forma bastante acelerada, o que produz necessidades e demandas sociais que
requerem respostas politicas adequadas do Estado e da sociedade. A partir desse fato, as
projecdes mais conservadoras indicam que até 2025, 10% da populagdo total do pais seja de
idoso (BRASIL, 2010,). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), considera-se
idoso aquele com 60 anos ou mais nos paises em desenvolvimento e a partir de 65 anos em
paises desenvolvidos e esta diferenga de cinco este diretamente influenciado por fatores
econdmicos, culturais e sociais (OMS, 2012).

Dentre os nimeros expressos, segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI) podemos destacar os idosos com um numero de 20.590.599, isto é, aproximadamente
10,8% da populagdo idosa total. Dentre os quais, 55,5% (11.434.487) sfio do sexo feminino e
44,5% (9.156.112) sdo do sexo masculino (KUCHEMANN, 2012).

Nessa conjuntura, o envelhecimento da populagdo suscita novas demandas e, diante
dos problemas no processo saude/doenca dos idosos, os quais frequentemente sdo as doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), estas requererem intervengdes onerosas associadas a
internamentos prolongados e de repeti¢do. Frente a esta realidade, € esperado que as familias
e a comunidade assumam mais responsabilidades pelos seus membros mais velhos,
principalmente aqueles que apresentam algum problema de saide que resulte na limitagdo de
sua autonomia e independéncia (CONCEICAO, 2010).

Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008) acrescentam que quanto maior a idade, menor
a condi¢do de autonomia do idoso e, assim, individuos mais velhos demandam cuidados
especificos e muitas vezes sobrecarregam socialmente e fisicamente os responsaveis.
Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2006), manter a autonomia e independéncia
durante o processo de envelhecimento ¢ uma meta fundamental para individuos e
governantes. O envelhecimento ocorre dentro de um contexto que envolve outras pessoas,
familiares e amigos.

Portanto essa autonomia do idoso ¢ de fundamental importancia para o seu dia-a-dia, o
que lhe dar a capacidade de autodeterminagdo, melhora a sua qualidade de vida, forma de
pensar e agir, melhorando o seu estado de saide e diminuindo a sua dependéncia. No entanto

com o avangar da idade e chegada de patologias cronicas limitam o idoso na sua autonomia e

independéncia (BENEDET, SPRICIGO, 2008).
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Convém destacar que a familia se torna responsavel e é o suporte principal, onde se
responsabiliza por tudo, quando o idoso se torna dependente, desde o gerenciamento dos
recursos financeiros até o cuidado a saide (MONTEZUMA, FREITAS, MONTEIRO, 2008).

Assim, quando o domicilio passa a ser um local de cuidados, as portas se abrem para
as diferengas e modificagdes no dmbito familiar, alterando a rotina de todos que habitam
naquele mesmo teto (BRAZ et al., 2009).

Conforme Smeltzer e Bare (2010), a familia nunca deixara de ser uma relevante fonte
de base para os idosos e quando se torna dependente o conjuge geralmente assume o papel de
cuidador primério e, na auséncia do mesmo, um filho assume as responsabilidades de
cuidador. Embora ndo seja responsavel financeiramente por seus pais idosos, os valores
sociais e culturais determinam que os filhos devam assumir os cuidados quando estes ndo
podem mais cuidar de si mesmo. O Estatuto do Idoso, aprovado em 1° de outubro de 2003
pela Lei 10.741, destaca o papel da familia refor¢cando e enfatizando a obrigacdo da familia,
da sociedade e do Poder Publico de assegurar o direito a saude, alimentagdo, cultura, lazer,
esporte, liberdade, cidadania, dignidade, trabalho, respeito ¢ convivéncia familiar (BRASIL,
2003).

A PNSPI determina que a assisténcia prestada pela Estratégia Satde da Familia (ESF)
a essa populagdo deva ter como preocupagdo basica a sua permanéncia na comunidade, no
domicilio, de forma auténoma pelo maior tempo possivel. Dessa forma, a familia e a
assisténcia primaria sfo os pilares desse cuidado, sendo a primeira aquela figura em que se
concentra toda a assisténcia informal (BRASIL, 2006).

De acordo com pesquisas realizadas por académicos do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) no municipio Cuité-PB, com a populacdo
idosa Antunes (2014), constatou-se a existéncia de riscos de quedas, como também a
existéncia de cuidadores idosos. Pode-se também observar uso indiscriminado de medicagdes
sem o conhecimento dos efeitos a que estes venham ocasionar Muniz, (2014). Desta forma
torna-se necessario a investigacdo frente aos riscos ¢ fragilidades que os cuidadores idosos
estdo expostos entre os quais podemos destacar a sua vulnerabilidade em virtude da condi¢do
resultante do seu ciclo vital.

A motivagio para estrutura¢do deste estudo surgiu durante a vivéncia no Curso de
Bacharelado em Enfermagem, em especial na disciplina de Saide do Idoso, admiragdo que
tenho pela populacdo idosa, como também a apresentagdo de um trabalho que a partir dos
estudos feitos para a elabora¢do do mesmo, surgiu a inquieta¢io para identificar como se da a

assisténcia de saude dessa populagdo idosa e a partir desta hipotese, obter subsidios para o
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planejamento e implementagdo das ag¢des de cuidados, ao cuidador idoso. Ademais, a escassez

de estudos e dados oficiais que evidenciam a realidade desta tematica, cuidados e cuidador de

idoso idoso.
Diante da problematica e a lacuna de conhecimento sobre a assisténcia do cuidador

idoso a pessoa idosa surgiram alguns questionamentos: O idoso sabe cuidar pessoa idosa
dependente? Quais as experiéncias do idoso cuidador ao se deparar com o idoso dependente?
Qual o apoio recebido dos familiares e da Estratégia Satde da Familia (ESF)?

Para responder a estes questionamentos elegemos os objetivos que respondam ao
estudo proposto, com intengdo de divulgar os resultados a comunidade cientifica e aos

profissionais da Estratégia Satide da Familia com intuito de colaborar no apoio dos cuidados

da pessoa idosa dependente.
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2.1 Objetivo Geral:

— Desvendar as repercussdes no cotidiano do idoso cuidador a pessoa idosa.

2. 2 Objetivos Especificos:

— Caracterizar o perfil dos artigos pesquisados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)

quanto a profissdo e titulagdo dos autores, periddicos e ano de publicagio;
— Identificar em que situagd@o o idoso se torna cuidador da pessoa idosa;
— Compreender o significado de saude e cuidar para o idoso cuidador;

— Desvendar as mudangas no cotidiano do idoso ao assumir o papel de cuidador.
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3.1 Envelhecimento

O envelhecimento pode ser entendido como um processo natural no qual ocorrem
varias mudangas, em que havera diminui¢do progressiva da reserva funcional dos individuos
onde em condigdes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. Porém em condigdes
patolégica como, doengas, acidentes e estresse emocional serd necessaria uma assisténcia
continuada para realizagdo das atividades basicas da vida diaria. Ressaltando que as alteragdes
decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilagdo
de um estilo de vida mais ativo (BRASIL, 2006).

A Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS) define envelhecimento
como “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patologico, de deterioragdo de um organismo maduro, préprio
a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte” (BRASIL, 2006, p. 8).

O Ministério da Satde (MS) enfoca que o envelhecimento humano vem sendo um
cenario de grande repercussdo em todo o mundo, o que tem provocado em nosso cotidiano
varios questionamentos e discursdes interligadas ao envelhecimento saudavel e ativo. Isso é
perceptivel pelo simples fato de que o publico idoso vem crescendo consideravelmente nas
ultimas décadas devido aos fatores que aumentam a longevidade, como: a melhoria a servigo
de saude, reducdo da taxa de natalidade, melhores condi¢des sanitarias e programas que
melhora a qualidade de vida desta populagdo geriatrica (BRASIL, 2008).

Para Amendola (2008) envelhecimento € o resultado de varias mudangas ocorridas no
corpo, com alteragdes morfologicas e funcionais que levam o individuo a perder a sua
capacidade fisica e emocional deixando-o vulneravel a processos patoldgicos.

O processo fisiologico do envelhecimento esta associado a um conjunto de alteragdes
nas fungdes orgdnicas e mentais, em decorréncia dos efeitos da idade sobre o organismo.
Estas alteragdes levam o individuo a perda das fungdes homeostatica e o declinio das fungdes
fisiologicas ocasionando diminuigdo progressiva da reserva funcional. As modificagdes
ocorridas no envelhecimento sejam elas funcionais, psicolégicas, morfologicas, bioquimicas,
levam a perda da capacidade de adaptagdo do individuo ao meio-ambiente deixando-o mais
vulneravel a incidéncia de processos patologicos levando-os a dependéncia de terceiros e a
morte (FREITAS, 2010).

Desta forma a populacdo idosa com necessidades de cuidados para as atividades da
vida diaria (AVD) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), além daqueles com

mobilidade fisica prejudicadas e dependentes precisam de um cuidador no seu cotidiano.
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3.2 Cuidador

A palavra cuidador tem sua origem do “cuidar+dor”, é o cuidar da dor do outro e para
tanto, o cuidador devera fazer uma série de adaptagdes em seu cotidiano e porque ndo dizer

em sua historia de vida. (BONNETERRE: SANTOS, 2008).

A ocupagdo de cuidador de idoso, segundo a Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO), esta no codigo 5162. Define o cuidador como alguém
que, cuida “a partir dos objetivos estabelecidos por instituigdes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude,
alimentagao, higiene pessoal, educagio, cultura, recreagdo e lazer da pessoa
assistida” (BRASIL, 2010,, p. 781).

O cuidador pode ser um membro, da familia ou da comunidade, que presta cuidados a
outro de qualquer idade, que esteja necessitando por estar acamado, com limitagdes fisicas ou
mentais, com ou sem remuneragdo (BRASIL, 2008).

A palavra cuidador tem sua origem do “cuidart+dor”, € o cuidar da dor do outro e para
tanto, o cuidador devera fazer uma série de adaptagdes em seu cotidiano e porque ndo dizer
em sua histdria de vida (BONNETERRE; SANTOS, 2008).

Moreira e Caldas (2007) assinalam que a familia vem, na maioria das vezes, como uma
totalidade, onde cada integrante desempenha uma fungdo que influencia no todo. Entdo,
quando um desse grupo adoece e deixa de cumprir com sua fun¢do, a organizagdo familiar
sofre mudangas que desencadeiam a redistribuigdo obrigatoria de papéis.

Os autores acima citados ressaltam que o cuidador pode ser ou ndo um familiar, quer
seja com ou sem remuneragdo, cuida do idoso impossibilitado de exercer suas atividades
diarias, acompanha-o aos servigos de saide e demais servigos requeridos rotineiramente,
como a ida a bancos ou farmacias. No entanto, conforme os autores citados estdo excluidas as
técnicas e procedimentos identificados com as de profissdes legalmente reconhecidas,
particularmente, na drea da enfermagem.

Rocha; Vieira e Sena (2008) definem que os cuidadores podem ser divididos em:
cuidadores formais e cuidadores informais. Os cuidadores formais prestam cuidados no
domicilio com remuneragdo e com poder decisorio reduzido, cumprindo tarefas delegadas
pela familia ou pelos profissionais de saide que orientam o cuidado. Estes sdo profissionais
capacitados para o cuidado, contribuindo de forma significativa para a manutengdo da satde

das pessoas cuidadas. Esses cuidadores tém, em geral, formagdo de auxiliar ou técnico de
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enfermagem, com conhecimento orientado para o cuidado em saude dos portadores de
patologia fisica ou mental, em fungéo do atendimento de necessidades especificas.

Ja, os cuidadores informais sdo os familiares, amigos, vizinhos, membros de grupos
religiosos e outras pessoas da comunidade. Sdo voluntarios que se dispdem, sem formagdo
profissional especifica, a cuidar de idosos, sendo que a disponibilidade e a boa vontade sdo
fatores preponderantes.

O cuidador informal, atendente principal, passara por mudangas em sua vida pessoal, visto
que na maioria das vezes ele ndo sabe o que tera que vivenciar e nem mesmo conhece a doenga de
seu parente. Também ndo sabe se tera ou ndo apoio de outros familiares e acesso a atendimentos
publicos, bem como, se havera necessidade de adaptagdes na infraestrutura domiciliar em que o
paciente reside, para assim, melhor acomoda-lo (BRASIL, 2008).

O cuidado informal ocorre quando a presta¢do de cuidados a pessoas dependentes sdo
realizados pela familia em especial por um membro feminino, mulher, filha irmé, ou parenta
solteira, amigos, vizinhos ou outros grupos de pessoas, sem reconhecimento, ndo remunerados
economicamente pelos cuidados que prestam, assumindo assim o papel de cuidador informal.
Também na falta de condigdes ou na inexisténcia do nucleo familiar, o atendimento a pessoa
idosa era realizado por Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), as quais, muitas
vezes, aumentavam a sua dependéncia. Assim o cuidador informal torna-se o “profissional
oculto” dos cuidados ao idoso dependente, vivenciando consequéncias que se repercutem quer
na sua qualidade de vida, quer na do idoso. Dessa forma, prestar cuidados a idosos
dependentes ndo estabelece uma experiéncia desgastante, pois, identificar a dimenséo positiva
do cuidar representa uma troca para os cuidadores informais, na medida em que a relagio
poderi ser fortalecida, e reforgada com o sentimento de gratificagdo (BRASIL, 2008).

Para Aratjo, (2009) o cuidado informal tem inclinagdo para envolver consequéncias
negativas, por outro lado, também se reveste de aspectos positivos, uma vez que permite
compreender e reforgar os beneficios e fontes de satisfagdo que emergem da prestagdo de
cuidados a idosos, resultando num reforgo do compromisso do cuidador, ajudando-o a

centrar-se na importancia do seu papel.

3.3 As tarefas do cuidador

O cuidador tem como fungdo acompanhar e auxiliar o individuo nas suas necessidades
do dia a dia, realizando por ele somente as atividades que ndo consiga realizar sozinho. Nao ¢
obrigagdo do cuidador desenvolver técnicas e procedimentos das profissdes legalmente

estabelecidas, em particular, na 4rea de enfermagem. Portanto sdo estabelecidas ao cuidador
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algumas tarefas, dentre elas, podemos destacar: escutar, ateng¢do e ser solidario com o idoso
cuidado, ajudar nos cuidados de higiene, alimentagdo, locomogdo, atividades fisicas, estimular
atividades de lazer e ocupacionais, realizar mudangas de posi¢do na cama e na cadeira e fazer
massagens de conforto (BRASIL, 2008).

Também sdo tarefas do cuidador administrar as medicagdes, conforme a prescrig¢éo e
orientagdo da equipe de saude, como também comunicar a equipe de saide sobre mudangas
no estado de saude e outras situagdes que se fizerem necessarias, para a melhoria da qualidade
de vida e recuperagdo da satude do individuo cuidado (BRASIL, 2008).

Diogo, Ceolim e Cintra (2005) afirmam que pesquisas nacionais e internacionais
apontam que a responsabilidade de se tornar cuidador segue uma hierarquia onde: as esposas,
a filha mais velha ou a nora mais velha, e a filha solteira ou vitiva assumem esse papel. Dessa
forma a esposa é, geralmente a cuidadora primaria de idosos, seguida da filha que também
possui idade avangada. Portanto pessoas que vivenciam o envelhecimento, ou que ja se
encontram em plena senescéncia, assumem a tarefa de cuidar, embora apresentem alguma
alterag@o na capacidade funcional e na sua satde, assumem o cuidado didrio, enfrentam seu
proprio envelhecimento e comprometimento fisico, questdes como estas interferem no
relacionamento conjugal, geram situagdes estressantes € problemas de saiude nos cuidadores
em geral.

Ainda de acordo com os autores supracitados a mulher torna-se uma "grande
cuidadora”, a quem foi atribuido esse papel cultural e socialmente, ao cuidar dos filhos, do
marido, dos doentes e dos velhos, e essa experiéncia de cuidar de familiares transfere para a
mulher uma "carreira de cuidado", refletindo a determinagdo cultural dos papéis apropriados
ao sexo, pelos quais a fungdo social e as relagdes de poder no interior da familia atribuem a
mulher o lugar de subordinagdo e aos homens o da autoridade e dominagéo.

De acordo com Oliveira et al. (2006) o elevado indice de envelhecimento populacional
aumenta o numero de idosos, somado a mudangas do padrdo de morbidade, cresce a
possibilidade de que, nas familias e dentro delas, as mulheres de diferentes faixas etdrias,
especificamente as idosas e as de meia-idade, passem a se dedicar ao cuidado do senescente a
nivel domiciliar. A estas idosas cabera o cuidado de pais, maridos, sogros, ou até mesmo de

outros parentes, exercendo, com isso, inimeros papéis.
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4.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa ¢ um método
que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporag¢do da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica (SOUZA, SILVA, CARVALHO; 2010).

Este método, ainda conforme os autores supracitados ¢ a mais ampla abordagem
metodologica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo
experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado. Combina também
dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos:
defini¢do de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, ¢ andlise de problemas metodoldgicos
de um topico particular. A ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas,
deve gerar um panorama consistente ¢ compreensivel de conceitos complexos, teorias ou
problemas de satide relevantes para a enfermagem.

A revisdo integrativa da literatura ¢ um dos métodos de pesquisa utilizados na prética
baseada em evidéncias que permite a incorporagdo das evidéncias na pratica clinica. Esse
método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado (SA—SILVA; ALMEIDA; GUINDANI; 2009).

3.2 Local da pesquisa

O cenario da pesquisa foram as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
Scielo, Lilacs e Bdenf.

3.3 Universo e amostra

Segundo Gil (2008), universo é um conjunto definido de elementos que possuem
determinadas caracteristicas. Enquanto a amostra ¢ subconjunto desse universo, a amostra
deve ser obtida de uma populagdo especifica e homogénea por um processo probabilistico
aleatorio, por meio do qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas do mesmo. Entéo,
quando escolhemos uma populagdo entendemos que a mesma seja uma representagdo do
universo como um todo.

O universo de artigos encontrados para o estudo foi uma quantidade significativa

quando utilizado os descritores: cuidador, idoso, idoso dependente, com o cruzamento das dos
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dados cuidador and pessoa idoso; idoso dependente and cuidador, cuidador idoso and pessoa
idoso, chegando a 183 trabalhos cientificos publicados nas bases de dados indexados on line.

A amostra definida do universo foi possivel a partir do uso de varidveis para o filtro
dos artigos na lingua portuguesa, texto na integra e com acesso gratuito e adog¢do dos critérios
de inclusdo e exclusdo. Para selecionar 16 artigos do universo, foi realizado o download de
artigos do periodo entre 2006 a 2013, no idioma portugués, textos na integra e com acesso
gratuito.

Nos critérios de inclusdo, foram utilizados aqueles que versam na esséncia sobre
cuidador de idoso; cuidador idoso; idoso dependente. E como critérios de exclusdo,
consideraram-se pesquisas com cuidador adulto. Ao final foram selecionados 16 artigos, os
quais puderem compor a amostra. Nesta perspectiva, todos os artigos foram explorados para
responder a seguinte questdo norteadora: Quais as repercussdes no cotidiano do idoso

cuidador a pessoa idosa?

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados dos artigos pertencentes a amostra encontrados na base de dados
Scielo e Lilacs, Bendenf na Biblioteca Virtual em Saude, foi realizada nos meses de maio a
junho de 2015, apos a leitura minuciosa aqueles artigos selecionados que correspondiam aos
objetivos e com exploragdo das informagdes necessdrias a pesquisa, através de um

instrumento semi-estruturado (APENDICE A).

3.5 Analise de dados

A analise necessaria foi possivel a partir do método de Andlise de Conteudo Temadtica
de Minayo e leitura da literatura pertinente (MINAYO, 2010). Neste método sdo utilizadas
trés etapas, descritas a seguir. Na pré-analise buscou-se uma leitura com visdo do conjunto
apreendido nas suas particularidades em cada material analisado. A elaboragdo dos
pressupostos iniciais que serviram de baliza para andlise e a interpreta¢do do material, foi
proposto formas de classificagdo e determinagdo dos conceitos tedricos que orientaram a
analise.

Seguida a exploragdo do material, ocorreu a transformagdo dos dados brutos visando

alcangar o nucleo de compreensao do texto. Nesta fase fez-se o recorte do texto a partir da
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etapa de conclusdo tal como foi estabelecido na pré-analise; depois, com a construgdo das
quatro categorias que comandaram a especificagdo dos resultados com discussdo e analise.

Na etapa final com tratamento dos resultados e interpretagdo de cada categoria
construida, foi elaborada uma sintese interpretativa através de uma redagdo que dialoga com
os objetivos e questdes da pesquisa. Com esse método foi desvelado processos sociais ainda
pouco conhecidos referentes ao tema em particular pesquisado, com a criagdo das categorias
durante a investigagao.

Mediante a abordagem de analise qualitativa, definido para esta pesquisa, surgiram
quatro categorias para aprecia¢do e discussdo: CATEGORIA I: Situagcdo que levam o (a)
idoso (a) a se tornar cuidador (a); CATEGORA II: Compreensdo do que é saiide e cuidar
para o cuidador idoso; CATEGORIA III: Mudangas no cotidiano ao assumir o papel de
cuidador; CATEGORIA 1V — Tarefas mais dificeis no cotidiano dos cuidados ao idoso. Nos
graficos e quadros que seguem sd3o mostradas as abordagens temadticas analisadas nesta

pesquisa de revisdo integrativa
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Nesta fase de apresentag@o dos resultados e discursdes através de graficos e quadros
construidos a partir da pesquisa com busca aos artigos cientificos que iriam embasar o estudo,
com dados consoantes aos objetivos da revisdo integrativa visando desvendar as repercussoes
no cotidiano do cuidador idoso a pessoa idosa.

Colocado os descritores, idoso and cuidador; cuidador idoso and idoso, nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saide (BVS), identificamos, 12.305 artigos, com a
necessidade de filtrar os resultados colocamos os seguintes indicadores: idioma portugués e
espanhol, texto completo, apresentou-se um numero de 183 artigos, universo a ser
investigado. Para defini¢do da amostra, foram baixados todos os artigos do universo
encontrado e aplicado os critérios de inclusédo e exclusdo, chegando a uma amostra constituida
por 16 publicagdes disponibilizados nas bases de dados Lilacs, Scielo, Bendenf.

Concretizada a amostra com 16 artigos para a andlise e alcance dos objetivos,
inicialmente, caracterizamos os artigos quantitativamente da seguinte forma: distribuigéo dos
artigos inseridos na pesquisa referentes a profissdo e titulagdo dos autores, procedéncia dos
artigos e ano de publicagdo, abordagem metodolégica.

Para melhor compreensdo, os resultados da pesquisa sera apresentado em um quadro a
seguir, com 16 artigos selecionados para esta pesquisa de revisdo integrativa entretanto apenas
7 (sete) artigos destes, comtemplaram a construc@o das quatro categorias.

Desta forma, a abordagem de analise qualitativa, permitiu a construgdo de quatro
categorias para apreciagdo e discussdo: CATEGORIA I: Situagdes que levam o (a) idoso (a)
a se tornar cuidador (a); CATEGORA 11: Compreensdo do que é saude e cuidar para o
cuidador idoso; CATEGORIA III: Mudangas no cotidiano ao assumir o papel de cuidador,
CATEGORIA 1V — Tarefas mais dificeis no cotidiano dos cuidados ao idoso. Nos graficos ¢
quadros que seguem sdo mostradas as abordagens tematicas analisadas nesta pesquisa de

revisdo integrativa.
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Grifico 1: Distribuigdo dos artigos inseridos na pesquisa quanto a formagéo profissional, segundo
0 primeiro autor

PROFISSAO

M ENFERMAGEM WFISIOTERAPIA W INDEFINIDO

FONTE: Dados da pesquisa, 2015

O grafico acima ressalta a enfermagem como a drea com maior quantitativo de
publicag¢des visto que dos dezesseis artigos da pesquisa 13 (81%) sdo de enfermeiros. A area
de Fisioterapia apresenta uma publicagdo (6%) e dois (13%) indefinida, evidenciando o

interesse dos profissionais de enfermagem pela area de gerontologia uma vez que estes estdo

mais proximos das familia e assim vivenciam o envelhecimento das mesmas.
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Grifico 2: Distribuig@o dos artigos inseridos na pesquisa referente ao ano de publicagao.

ANO DE PUBLICACAO

M2006 2007 W2008 W2009 W2010 ®2011 ®W2012

FONTE: Dados da pesquisa, 2015.

De acordo com os dados do grafico 2, observa-se que nos anos compreendidos entre
2006 e 2012 houve publicagdes de estudos com o tema desta pesquisa. Observa-se que entre
os anos de 2006 a 2009, quatro anos, houve a publicagdo de doze (75%) artigos, no ano de
2010, 2011 e 2012, trés anos, apenas quatro (25%) artigos foram publicados. No ano de 2013

ndo foi encontrado nenhum artigo que se enquadrasse no tema da pesquisa.
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GRAFICO III: Distribuigdo dos artigos inseridos na pesquisa quanto a modalidade do
estudo.

MODALIDADE DO ESTUDO

H QUALITATIVA EQUANTITATIVA ®RELATODEEXPERIENCIA W REVISAO DA LITERATURA

FONTE: Dados da pesquisa, 2015

Conforme os resultados no gréfico 3, pode-se observar que os estudos com abordagem
qualitativa apresentaram o maior indice entre os estudos pesquisados sendo um total de 10
artigos (63%), os artigos com abordagem quantitativa um (6%), os artigos de revisdo da
literatura somaram quatro (25%) e os de relato de experiéncia um (6%). Neste cenario ¢
possivel verificar o interesse pelo estudo cientifico do cuidador de idoso idoso, porém é
necessario que haja mais empenho em pesquisas que enfoquem o cuidador como sendo um
idoso. Para que assim seja possivel que os profissionais trabalhem mais fortemente dando
suporte a esses cuidadores idosos para que possam prestar um cuidado com qualidade, ¢
interessante que haja estratégias dentro destes servigos e que o cuidador seja visto como uma
pessoa que necessita de reconhecimento da rede uma vez que se torna negligente com sua

propria satde.
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QUADRO 1: Distribui¢do dos artigos inseridos na pesquisa referentes ao titulo, periédicos,

objetivo e conclusdo

(0 tornar-se | Verificar os motivos Articulagdo entre os | Esc Anna Nery Rev

cuidadora na | que as levaram a seres sociais e o | Enferm
senescéncia (A1) | executarem esse papel | processo social que
constroi as
representagoes,
principalmente zpara
a enfermagem,
voltada ao idoso
dependente em

detrimento de seu
cuidador, também
idoso.
A importincia | Discutir a importdncia | A necessidade de | Esc Anna Nery R
do cuidador no | do papel do cuidador | mudangas na forma | Enferm

contexto da | informal no cuidado do | de atender a essa
satide do idoso | idoso dependente; | parcela da populagdo,
(A2) compreender o papel | no tocante ao objetivo

vivenciado por esse [ das consultas e das
familiar, focalizando-o | agbes de cuidado e
como sujeito ativo do | orientagdo.

processo do cuidar; e | Profissionais

avaliar as agdes e | especializados na area
propostas direcionadas | gerontogeriatrica sio
a esse cuidador. fundamentais

para essa populagdo
que aumenta e altera

o perfil de

adoecimento do pais a

cada dia
Estratégias de | O objetivo foi detectar | Estimular o | Rev Esc Enferm USP
coping as estratégias de coping | envolvimento da
desenvolvidas utilizadas por familia, educar e
por cuidadores | cuidadores de idosos. fornecer orientagdes
de idosos basicas, que possam
portadores de minimizar as
doenga cronica dificuldades do
(A3) processo de cuidar,

poderdo  contribuir
para o bem-estar dos
cuidadores

Perfil da familia | Conhecer o perfil da | E imprescindivel a | Rev. Texto Contexto
cuidadora de | familia cuidadora de | avaliagdo local e | Enferm,

idoso idoso  doente  e/ou | periédica, como o | Florianépolis
doente/fragilizad | fragilizado, convivendo | presente estudo, para




o do contexto

em diferentes contextos

subsidiar os servigos
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sociocultural de | socioculturais. basicos de satde de
Floriandépolis, programas adequados
SC (A4) voltados a familia
com membros idosos
em situacio de
fragilizacao
(0] cuidado | Propde-se identificar os | Torna-se fundamental | Rev. enferm. UERJ

domiciliar de

cuidados desenvolvidos

o desenvolvimento de

idosos pelos acdes educativas
acometidos por | cuidadores/familiares voltadas para os
acidente de idosos acometidos | idosos e seus
vascular por acidente vascular | cuidadores
cerebral: cerebral
cuidadores
familiares (AS)
Representacdes | Identificar, na literatura, | Percebe-se a | Rev. enferm. UERIJ
sociais do cuidar | as representagdes | necessidade de
de idosos para | sociais de cuidadores | desenvolvimento de
cuidadores: sobre o cuidar de praticas integrais,
revisio Idosos possibilitando 0
integrativa (A6) cuidado domiciliar, o
qual deve ser
desenvolvido pela
equipe de saude,
pelos familiares e/ou
cuidadores, pelo
paciente e pela rede
de apoio social
Cuidador Conhecer a percepgdo Conclui-se que o | Texto Contexto
domiciliar do | do cuidador domiciliar | cuidador domiciliar é | Enferm,
idoso e o | do idoso sobre o 0 principal | Florian6polis
cuidado de si: | cuidado responsavel pelo
Uma andlise | de si, através da Teoria | cuidado ao idoso e
através da teoria | do Cuidado Humano de | que o cuidado de si
do cuidado | Jean Watson faz parte da sua

humano de Jean
Watsonl (A7)

realidade

Qualidade de
vida de
cuidadores de

idosos com
doenca de
Alzheimer (A8)

Avaliar a qualidade de
vida de cuidadores de
idosos com doenga de
Alzheimer e relaciona-
la ao Indice de Katz dos
pacientes e ao escore do
Inventario de Depressdo
de Beck dos cuidadores

A qualidade de vida

dos cuidadores de
pacientes com DA
mostrou-se alterada,
podendo

comprometer 0s
cuidados por eles
prestados e,
evidenciou piora

quando a capacidade
funcional do idoso
esteve mais

Acta Paul Enferm
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comprometida
Cuidando do | Avaliar o impacto O impacto subjetivo | Saude e Sociedade
Paciente com | subjetivo da Doengade |da DA no cuidador
Alzheimer: o | Alzheimer (DA) na vida | foi considerado
impacto da | dos cuidadores importante e depende
doenca no | primarios de de fatores como o seu
cuidador (A9) idosos com esse nivel de escolaridade
diagnoéstico e o grau de
dependéncia dos
pacientes.
Sobrecarga e | o objetivo deste estudo | Evidencia-se uma | Cienc Cuid Saude
mudangas no | foi avaliar a sobrecarga | grande sobrecarga
cotidiano de | e as mudangas ocorridas | nos cuidadores
cuidadores em seu cotidiano familiares, e que em
familiares e alguns casos leva o
paciente com seu adoecimento.
doen¢a cromica Desta forma, é
(A10) iminente  que  0S
profissionais de saude
atentem  para a
constante  avaliagdo
do estado de saude
fisica e mental dos
cuidadores, bem
como das maneiras
que encontram (ou
ndo) para enfrentar a
sobrecarga.
Condigdes de | Identificar as condi¢des | Percebeu-se a | RBCEH, Passo
enfrentamento de enfrentamento das | necessidade de | Fundo
dos familiares | familias cuidadoras de | despertar o servigo
cuidadores de | idosos portadores de | publico para dar
idosos doenga de Alzheimer. suporte ~a  essas
portadores de familias cuidadoras e
doenca de a importancia de o
Alzheimer (All) enfermeiro cuidar

também do cuidador
do idoso com DA.

Desvelando 0

Descrever como o0s

Cabe a0s

Rev Bras Enferm

cotidiano dos | cuidadores informais de | profissionais de satde
cuidadores idosos interpretam e | propor politicas e
informais de | constroem 0 seu | implantar programas
idosos (A12) cotidiano de suporte social a
familia, voltados para
a realidade desses
cuidadores.
A saiade de | Conhecer o significado | Verificamos que o | Rev Esc Enferm USP
idosos que | de saide para idosos | significado sobre o
cuidam de | cuidadores de seus | que € saide, para os
idosos (A13) conjuges, quais as | cuidadores, esta



mudangas ocorridas
apOs assumir este papel
e como cuidam da
propria saude.

relacionado a: ter
disposi¢do para fazer
coisas, auséncia de
sintomas e problemas,
ndo  precisar de
servico de saide ou
de medicamento, nio
depender de alguém
ou precisar de
cuidado, estar de bem
com a vida, ter boa
situagdio financeira e
ter saude como uma
dadiva divina
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Orientacoes
para idosas que
cuidam de
idosos no
domicilio (A14)

O presente trabalho tem
o objetivo de apresentar
e discutir um programa
de educagdo em saude
para idosas que cuidam
de idosos no domicilio

Embora trate-se,
ainda, de uma questao
que gera
questionamentos e
inquietagdes, 0
cuidador (idoso) ¢ um
elemento presente no
cenario  assistencial
nacional. Esta
realidade ndo pode
ser omitida pela
enfermeira
gerontodloga,
orgdos
governamentais e
pela sociedade em
geral. A atengdo e o
suporte a essas
pessoas sao
fundamentais para a
melhoria da qualidade
de vida do idoso
fragilizado e do
proprio idoso
cuidador.

pelos

Rev Esc Enferm USP

Necessidades de
educacio em
saude dos
cuidadores de
Pessoas  idosas
no domicilio
(A15)

Identificar e classificar
as necessidades de
educacdo em saude
apresentadas pelos
cuidadores de idosos,
baseadas na
Classificacdo
Internacional das
Praticas de Enfermagem
em Saude Coletiva

Cuidar no domicilio é
uma tarefa permeada
de desafios para o
cuidador, porém a
educagdo em saude
pode contribuir para a
realizagdo segura
deste, pois permite
que os envolvidos
neste processo
manifestem suas reais

Texto Contexto
Enferm,

Florian6polis




necessidades e
dialoguem com os
profissionais de
saide, possibilitando
acdes condizentes
para ambos. Assim,
torna-se  necessario
que os profissionais
de saude repensem o
tipo de abordagem

utilizada nas
orientagbes e nas
estratégias  adotadas

para que ocorra uma
maior interagdo entre
enfermeiro/cuidador
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domiciliar
Saude do | O objetivo dessa Constatasse que a | Revista Enfermagem
cuidador de | pesquisa foi refletir maioria dos | Integrada — Ipatinga
idosos: um | sobre a saide do cuidadores sdo
desafio para o | cuidador de idosos mulheres de meia
cuidado (A16) dependentes que idade e que carecem

negligenciam sua vida
em prol do cuidado

de orientagdo, sendo
que esta deveria ser

oferecida como
suporte pelos
profissionais dos

servigos de saude.

Nos quadros a seguir apresentaremos as categorias construidas a partir da leitura

minuciosa dos artigos descritos acima, denominadas em: CATEGORIA I: Situagdes que

levam o (a) idoso (a) a se tornar cuidador (a); CATEGORA II: Compreensdo do que é satde

e cuidar para o cuidador idoso; CATEGORIA III: Mudangas no cotidiano ao assumir o papel
de cuidador; e CATEGORIA IV: Tarefas mais dificeis no cotidiano dos cuidados ao idoso.

Em seguida as discussdes e analise de cada uma das categorias.
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QUADRO 1II: Artigos da categoria I — Situagdes que levam o (a) idoso (a) a se tornar
cuidador (a)

O tornar-se cuidadora na senescéncia | O conformismo/resignagdo, o medo da perda, o

(A1) compromisso, a compaixdo, a imposi¢do
familiar e do ser cuidado, além da questdo de
género.

Representagdes sociais do cuidar de | Preocupagdo de algo errado acontecer ao idoso:
idosos para cuidadores: revisdo | retribui¢do do recebido na infincia; presenca de
integrativa (A6) lagos familiares; dever e obriga¢do; cuidado
como devogdo.

Perfil da familia cuidadora de idoso | Motivos atribuidos pelos cuidadores em
doente/fragilizado do contexto | assumir a responsabilidade pelo idoso
sociocultural de Florianépolis, SC (A4) | destacam-se: “dignificacdo como pessoa”,
“obrigagdo moral ou pratica e principios
religiosos™, “reconhecimento do proprio idoso
com manifestagdo de gratidao”,
“reconhecimento da familia e da comunidade”,
e também como sendo a “Unica op¢do™.

Sadde do cuidador de idosos: um | o cuidado é visto, muitas vezes, como um dom

desafio para o cuidado (A16) que dignifica o cuidador e o faz sentir melhor,
questdes de obrigagdo moral, religiosa e
cultural.

No quadro II, na categoria | — Situagdes que levam o idoso a ser cuidador, mostra que
0s motivos para a escolha de um cuidador principal a um idoso, resulta em um processo que
envolve todo o sistema familiar, movimentando todo o nucleo, culminado por influenciar na
decisdo de quem vai cuidar e por falta de um cuidador qualificado, sobra para o conjuge
também idoso. Tornar-se cuidador de um idoso doente e fragilizado, e com significativo grau
de dependéncia ndo requer apenas saber e querer, mas constitui uma experiéncia ambigua e
impessoal e por mais que se tente encontrar motivos, a explicagdo sempre serd incompleta
(GONCALVES et.al 2006).

Para Aguiar et al. (2011) em pesquisa realizada com as representagdes sociais
evidenciam a subjetividade da mulher idosa cuidadora do senil dependente a nivel domiciliar,
interpretando os diferentes motivos que a levaram a vivenciar tal papel, dentre os quais
podemos destacar o débito de gratiddo, obrigagdo do matriménio, tnica op¢do e religiosidade.

De acordo com o diciondrio da lingua portuguesa (FERREIRA, 2010), gratidao

significa uma agdo de reconhecer ou prestar reconhecimento (a alguém) por uma agéo e/ou



38

beneficio recebido; agradecimento um compromisso de reciprocidade para com o outro, uma
espécie de divida, é querer agradecer a outra pessoa por ter feito algo muito benéfico para ela.

Segundo Braz, Ciozak (2009) uma vez que ocorre algum agravo a saude, o conjuge,
por estar mais proximo do doente € quem assume o papel de cuidador. Esta decisdo parece
obedecer as normas de solidariedade entre 0os membros de uma mesma geragdo, partindo do
pressuposto que participaram de projetos pessoais e familiares, comuns a ambos. Esta
realidade esta ainda muita arraigada na geragdo idosa por sustentar os sentimentos de respeito
e gratiddo de um com o outro, a reciprocidade.

Ainda de acordo com os autores supracitados o cuidado ¢ um compromisso e
obrigagdo assumida e anunciada pelos conjuges em um pacto feito por ocasido do matriménio
e esse compromisso firmado é entendido como sendo para toda uma vida, e o ato de cuidar
passa a ser visto como uma consequéncia normal e intrinseca ao préprio matriménio que
perpassam fases dentro do ciclo vital.

O cuidado ¢ visto, muitas vezes, como um dom, que dignifica o cuidador e o faz sentir
melhor e remetem a possibilidade de o cuidador e de seus familiares aceitarem essa tarefa
como uma questdo de imposigdo e temor a Deus, uma vez que participam ativamente de
comunidades religiosas organizadas que se preocupam com seus membros onde ndo so6
funcionam apenas como estratégias de enfrentamento ao estresse e a depressdo, como também
auxiliam no bem-estar psicolégico e no processo de reintegragdo social desses cuidadores. A
convivéncia com os demais membros de sua igreja e o suporte recebido fortalece-os e da novo
sentido para suas vidas. Nessa conjuntura, a religiosidade e a espiritualidade funcionam como
fatores explicativos e protetores para a saude e para a estabilidade emocional dos cuidadores
(MENDES, MIRANDA E BORGES, 2010).

De acordo com Aguiar, et. al (2011) o cuidar de um idoso é complexo e envolve, entre
outras coisas, respeito, afetividade, entendimento sobre o envelhecimento e organizagdo de
tarefas didrias que submergem o cuidador ¢ o idoso, o qual, requer uma construgéo e
reconstrugdo cotidiana de afetos, de desvelo, de vencer barreiras do passado, ¢ estar todos os
dias cuidando do seu idoso. Além de ser uma tarefa desgastante e estressante, o cuidador
senescente, necessita também de cuidados, pois assume esse papel com o sentimento de
agradecimento, gratiddo e dignificagdo como pessoa.

De acordo com Gongalves, et. al. (2006) o cuidado € visto como uma obrigagéo moral
pelo fato de ser esposa ou esposo em detrimento do pacto feito no matriménio, como também

reconhecimento do préprio idoso como forma de gratiddo ao conjuge.
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Floriani e Schramm (2006) afirmam que a escolha de se tornar cuidador ndo acontece
ao acaso e que a op¢do nem sempre € dada a eles, sendo que, muitas vezes, esta é a expressdo
de um desejo do idoso dependente. Assim sendo, fatores como afinidade, lagos afetivos e
convivéncia didria sdo considerados primordiais pelo ser cuidado, na escolha do seu cuidador.

Cuidar ¢ uma tarefa permeada de desafios, dessa forma os idosos ndo pode cuidar
sozinho e precisam da participagdo familiar, filhos, netos além das estratégias de satde para
orientar e acompanhar o cuidado a um idoso realizado por outro idoso, pois ele pode também
pode adoecer.

Faz-se necessario que as estratégias de satude intervenham a favor do cuidador idoso e
que os mesmos devem ser priorizados, objetivando fortalecer essa rela¢do de cuidado, uma

vez que o cuidador senescente € um ser com necessidades préprias do Ser idoso e particular

atengdo a satde. Destarte, a necessidade de ampliar as a¢des visando o cuidador, de modo a
proporcionar beneficios a ambos: “ser cuidado e ser cuidador” (SCHOSSLER, CROSSETTI,
2008).

Quadro III: Artigos da categoria II — Compreensdo do que ¢ satde e cuidar para o cuidador
idoso

A saide de idosos que cuidam de | Satde, para os cuidadores, estd relacionado a: ter
idosos(A13) disposigdo para fazer coisas, auséncia de sintomas e
problemas, ndo precisar de servigo de saide ou de
medicamento, ndo depender de alguém ou precisar
de cuidado, estar de bem com a vida, ter boa
situagdo financeira e ter saide como uma dadiva
divina

Condi¢des de enfrentamento dos | Obrigagdo moral cuidar do idoso que cuido;
familiares cuidadores de idosos | dignificagdo como pessoa; gratifica; valorizagio;
portadores de doenca  de | convicgdes religiosas.

Alzheimer(All)

Desvelando o cotidiano dos | O cuidar é mais que um ato; é uma atitude.
cuidadores informais de | Representa uma atitude de ocupagdo, de
idosos(A12) preocupagdo, de responsabilizacio e de

envolvimento afetivo com o outro. O cuidado
perpassa toda a existéncia humana com
ressondncias em diversas atitudes importantes

Na categoria II, apresentada no quadro III, que comtempla a compreensdo de saiide e
cuidar para o cuidador idoso, deixa claro que a atitude e caracteristica primeira das pessoas, é

revelar a natureza humana e a maneira mais concreta de ser humano. Sem o cuidado em
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qualquer fase da vida, o homem deixa de ser humano, desestrutura-se, definha, perde o
sentido e morre. Se ao longo da vida ndo fizer com cuidado tudo o que empreender, acaba por
prejudicar a si mesmo e por destruir o que estiver a sua volta (BOFF, 2004)

Segundo o mesmo autor cuidar € mais que um ato; ¢ uma atitude. Portanto, abrange
mais que um momento de atengdo. Representa uma atitude de ocupagdo, preocupagdo, de
responsabilizac¢do e de envolvimento afetivo com o outro.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu saiide como um completo estado de
bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga. A compreensdo de
saide remete um alto grau de subjetividade e determinac@o historica, na propor¢do em que
individuos e sociedades declaram ter mais ou menos satide dependendo do momento, do
referencial e dos valores que atribuam a uma situagdo (BRASIL, 2006).

Segundo o MS (2008) saude € definida como resultado das condigdes de alimentacéo,
moradia, educagdo, lazer, transporte e emprego, e das formas de organizagdo social.
“Satde ¢ estar em equilibrio dindmico no tempo e no espago” e a enfermagem, implementa
estados de equilibrio e previne estados de desequilibrio pela assisténcia ao ser humano no
atendimento das suas necessidades humanas basicas, procura sempre reconduzir a situagdo de
bem estar completo” (HORTA, 1979, p.29).

Saude para os cuidadores esté relacionada a: ter disposi¢do para fazer coisas, auséncia
de sintomas e problemas, ndo precisar de servigo de saide ou de medicamento, ndo depender
de alguém ou precisar de cuidado, ¢ estar de bem com a vida, ter boa situa¢do financeira e ter
saude como uma dadiva divina, estar saudéavel é fazer coisas, ou seja, conseguir realizar as
atividades do dia a dia e pessoais ou de autocuidado (RODRIGUES, WATANABE,
DERNTL, 2006).

O significado de satde esta relacionado também ao fato de nio ter sintomas, ter
disposigéo e, assim sendo, nfo precisar de cuidados nem depender da aten¢fio de um cuidador,
ou seja, manter a capacidade funcional e a autonomia (RODRIGUES, WATANABE,
DERNTL, 2006).

O cuidado faz surgir o ser humano complexo, sensivel, solidario, cordial, e conectado
com tudo e com todos no universo (BOFF, 2004).

As familias vém se tornando cada vez menores e com um niimero expressivo de
idosos, logo, enfrentario os problemas decorrentes do envelhecimento. As familias sdo
constituidas por membros interligados por histérias e vivéncias singulares e lagos afetivos
proprios, que as unem. Desta forma muitas familias acreditam que é responsabilidade

exclusiva delas o zelo pela satde daquele que adoece em seu seio (BRAZ, CIOSAK, 2009).
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As obrigagdes exigidas no processo de cuidar trazem um impacto negativo no dmbito
familiar, pois € notorio que cuidar de idosos demanda ateng&o, tempo e esforgo. Além disso, o
cuidado diario de um idoso provoca afli¢des, anglstias e perturbagdes, motivos esses que
podem levar o cuidador a contratar alguém para auxilia-lo no processo de cuidar (SOUZA,
SKUBS, BRETAS, 2007).

O cuidado no domicilio apresenta caracteristicas de ser repetitivo e incessante o que
pode ocasionar uma sobrecarga de tarefas ao cuidador e leva-lo a um isolamento afetivo e
social, para, além disso, o despreparo técnico do cuidador domiciliar faz com que ele ndo
consiga conciliar o cuidado consigo e com o outro, agéo esta que € essencial para um cuidado

de qualidade e exceléncia (SCHOSSLER, CROSSETTI, 2008)

QUADRO 1IV: Artigos da categoria Il — Mudangas no cotidiano ao assumir o papel de
cuidador

Satde do cuidador de idosos: um Muitos cuidadores reconhecem que, depois de
desafio para o cuidado (A16) assumir este papel, ndo tém mais tempo de se
cuidarem, de se divertirem, que estdo sempre
cansados. Estes relatos pdem a tona que o
processo do cuidado do idoso no domicilio
interfere diretamente na vida social do
cuidador, que perde seu préprio “ser” e vive em
fungdo do outro, até que um venha a falecer.
Cuidador domiciliar do idoso e o | A falta de apoio da familia, bem como ao
cuidado de si: Uma andlise através da | excesso de tarefas.

teoria do cuidado humano de Jean
Watsonl(A7)

Qualidade de vida de cuidadores de | Acimulo de trabalho e sobrecarga nos
idosos com doenca de Alzheimer (A8) | dominios: social, fisico, emocional, espiritual,
contribuindo para o auto descuido e
comprometimento da saude.

Perfil da familia cuidadora de idoso | Limitagdes na vida profissional, desde a

doente/fragilizado no contexto | reducdo da jornada de trabalho até o seu
sociocultural de Florianépolis, SC abandono, falta de tempo para se cuidar;
(Ad) convivéncia conjugal com conflitos; cansago

permanente e percepgdo de saude piorada.

Na categoria III, mudangas no cotidiano ao assumir o papel de cuidador, os
cuidadores relatam as mudangas ocorridas no cotidiano apds assumir a fun¢fo de cuidador,
Py - M . . . ~ %, ke

ndo tém mais tempo de se cuidarem, de se divertirem, que estdo sempre cansados™; “como

ao excesso de tarefas™; “Acumulo de trabalho ... auto descuido e comprometimento da saiide”

|
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“Limitagdes na vida profissional, desde a redugdo da jornada de trabalho até o seu abandono, falta
de tempo para se cuidar; convivéncia conjugal com conflitos”.

O cotidiano dos cuidadores com tais interferéncias e lamentagdes, deixa o cuidador
exposto a uma série de fatores desgastantes como o peso das tarefas e as doengas advindas das
exigéncias do trabalho e das caracteristicas de necessidades do idoso. Além disso, faltam-lhes
informagdes, apoio fisico, psicolégico e financeiro e até a formagdo de uma equipe, para
enfrentar a rotina de atividades domiciliar, ficando o cuidador constantemente abalado
emocional, psiquica e fisicamente (ROCHA, VIEIRA, SENA 2008).

O cuidador se dedica inteiramente a cuidar do idoso debilitado e esquece-se de cuidar
dele mesmo. Mascarenhas, Barros e Carvalho, (2006) afirmam que o cuidador por varias
vezes negligencia sua propria saide em fungdo dos cuidados rotineiros a serem prestados ao
idoso, uma vez que seu tempo esta tomado em fungdo do outro.

Conforme o tempo disponibilizado ao ato de cuidar, as tarefas se tornam repetitivas,
desenvolvendo no cuidador, fadiga fisica pela saturagdo das atividades, levando-o a um
possivel adoecimento que se da devido a dispensag@o de cuidados por tempo prolongado ao
idoso, destacando a irritabilidade e a tens@o como problemas de saide mais diagnosticados no
cuidador do idoso (SCHOSSLER; CROSSETTI, 2008).

Fonseca, Penna, Soares (2008); Schossler e Crossetti, (2008), relatam em suas
pesquisas que mudangas na vida social sdo apontadas como consequéncia da impossibilidade
de sair de casa, tanto pelo tempo que é expendido no cuidado, quanto pela exiguidade de outra
pessoa para supervisionar o idoso na necessidade de auséncia do cuidador. O cuidar traz
algumas implicagdes na vida social da maioria dos cuidadores; no entanto, a forma como
essas alteragdes sdo encaradas diferem bastante. Enquanto uns conseguem lidar bem com isso,
outros mostram bastante insatisfagdo (SOUZA, et. al 2009). Estes dados remetem a reflexdes
sobre este comportamento dos cuidadores, que por vezes sdo idosos, e esta condi¢do de
cuidador idoso deve ser avaliada do ponto de vista da vitalidade e do vigor do cuidador para
atender a um individuo dependente na sua especificidade “ser idoso™.

O cuidado diario requerer do cuidador uma alteragdo bastante significativa em sua
dindmica cotidiana, pois o cuidar pode resultar numa tarefa desgastante, principalmente
quando se estende por um longo periodo. De modo geral, em todo o mundo, cuidar de idosos
¢ uma responsabilidade que pertence & esfera familiar, cumprindo assim, a familia, uma
norma social (LEMOS, GAZZOLA E RAMOS, 2006).

Os cuidadores deixam de participar das atividades sociais, enfrentam mais problemas

no trabalho, e estdo frequentemente apresentando conflitos familiares, tendo como foco a

UFCG / bisLiV TECA
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forma como cuidam e como devem cuidar do idoso (PINTO et.al 2009). Outro fator
importante que interfere no cotidiano do cuidador ¢ a falta de recursos financeiro que na
maioria das vezes ¢ um familiar desempregado que abracga esta causa e sobrevivem dos
recursos provenientes da aposentadoria do idoso, que, em muitos casos, sdo insuficientes para
atender as necessidades basicas do proprio idoso (GONCALVES, et.al 2006).

Schossler e Crossetti, (2008) afirmam em suas pesquisas que as privagdes e a rotina de
cuidar deixam os cuidadores impossibilitados de realizar algumas de suas necessidades de
autocuidado, laser e mesmo sociais, associado ao desejo de liberdade de ir e vir, o deixa inabil
em virtude da dependéncia do idoso em relagdo a si. Dispor da presenga do familiar no
cotidiano dos cuidados como colaborador junto ao cuidador é de fundamental importancia.

Observando que a prestagdo de cuidados se da na maioria das vezes por pessoas que
residem no mesmo domicilio do idoso, isto contribui para o surgimento de limitagles e
modificagdes no estilo de vida e das atividades didrias deste cuidador, em decorréncia do
acumulo dos afazeres continuos dispensados em domicilio. Deste modo, o cuidador deixa de
lado sua vida particular para assumir a vida do outro “o idoso” e, as vezes responsabiliza-se
também pelos demais membros da familia (FALLER, et. al 2012).

Diante das repercussdes no cotidiano do cuidador de idosos, identifica-se a
necessidade de implementagdo de praticas integrativas nos diferentes niveis de atengdo a
saude, contribuindo para, a satisfagdo das necessidades singulares ndo apenas dos idosos, mas
incluindo o cuidador ¢ a familia nesta esfera de atencdo (MENDES, MIRANDA, BORGES
2010).

Dessa forma € necessario que se faga um discernimento a cerca da ansia do cuidador
domiciliar ser percebido pela comunidade e pelas pessoas com quem convive, como
familiares, vizinhos e, também, por si mesmo, como um ser que precisa estar inserido num
contexto de cuidado, para que as suas inimeras potencialidades e possibilidades possam ser

atendidas.



QUADRO V: Artigos da categoria IV — Tarefas mais dificeis no cotidiano dos cuidados ao
idoso

Condi¢des de enfrentamento dos familiares | O banho ¢ uma tarefa dificil, como também
cuidadores de idosos portadores de doenga de | estabelecer uma comunicagido efetiva com o
Alzheimer(A11) idoso; dificuldade em conseguir conciliar
filho e idoso; levar no médico pela
dificuldade de deambulagdo apresentada pelo
idoso; um relatou o fato de ter de se levantar
a noite para cuidar, quando o idoso esta
agitado e repetitivo, vestir adequadamente o
idoso; lidar com a troca das fraldas
geriatricas e com o tratamento das escaras de

decubito.
Desvelando o cotidiano dos cuidadores | Dificuldade para lidar com os quadros de
informais de idosos(A12) agitacdo e de agressividade do ser cuidado, a

deambulagdo constante e especialmente
noturna, com ©0s esquecimentos, a
repetitividade, a teimosia e as solicitagdes
constantes; teimosia de sua resisténcia em
seguir as orientagdes, ficando o cuidador
frequentemente abalado emocional, psiquica
e fisicamente.

A categoria IV, denominada de rarefas mais dificeis no cotidiano dos cuidados ao
idoso, retrata como os cuidadores lidam em realizar cuidados.

Diversos sdo os desafios encontrados nessa tarefa de cuidador com esforgo individual
tornando penosa a tarefa de atender o idoso nas necessidades de eliminagdes (diurese e
evacuagOes) higiene e alimentag@o, além da atengdo para evitar quedas e engasgo, muito
comum nos idosos estes incidentes. Desta forma fica para segundo plano a preocupagéo
consigo mesmo (SENA et al 2006). No entanto, autores apontam que, para os cuidadores,
uma das dificuldades mais relatadas no cuidado domiciliar ¢ a falta de recurso financeiro
(MACARENHAS; BARROS; CARVALHO, 2006; SENA et al, 2006).

Mascarenhas, Barros e Carvalho (2006) em sua pesquisa relatam que, além da falta de
dinheiro, um dos fatores condicionantes de dificuldades relatadas pelos cuidadores é a
impossibilidade de trabalhar fora, a falta de atividades de lazer, além da falta de
independéncia do idoso na higiene, alimentag@o e mobilidade. A falta de estrutura fisica nos
domicilios ¢ relatado por Sena et al (2006) como um agravante de cuidados de acordo com o

discurso dos cuidadores de sua pesquisa.
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Perlini, Mancussi e Faro (2005) mostram em suas pesquisas que os familiares
apresentam maior dificuldades em dar o banho, lavar os cabelos, onde muitas vezes ndo
dispde de chuveiro e espago adequado, bastante encontrada em residéncia de familias
carentes, deixando o banho uma tarefa dificil de ser executada sem ajuda, especialmente se o
paciente for pouco colaborativo ou muito dependente, sendo necessario que o banho seja
realizado no quintal trazendo mais riscos.

Ao contrario do que possa parecer, 0 momento do banho pode representar muito mais
fardo para o cuidador, visto que a falta de cooperagdo dos familiares, que se acentuam em
situagdes de banho, toalete e vestir, gera muito mais riscos e angustia para os cuidadores
(REZENDE, DIAS 2008).

Na ocasido em que um idoso ¢ o cuidador, a sobrecarga fisica gerada e maior. Além
dos cuidadores possuirem idades avangadas sdo portadores de doengas, cronicas, e problemas
osteoarticulares, e isso dificulta a realizagdo do cuidado do mais simples ao de maior
complexidade. Assim, a prestagdo de cuidados torna-se comprometida diante das limita¢des
do idoso cuidador e ao assumir a sobrecarga do cuidado, sem suporte familiar ou receber
informagdo de como ser cuidador, ¢ submetido a esforgos fisicos e emocionais que podem
transforma-lo em um doente, ou ate mesmo agravar patologias ja estabelecidas (BRAZ,
CIOSAK 2009).

Os cuidadores idosos s@o vitimas, uma vez que toda a sobrecarga e responsabilidade
do cuidar recaem sobre si, ainda lidam com o seu proprio processo de envelhecimento e o
comprometimento fisico, com o passar do tempo, ndo conseguem mais dar conta de algumas
tarefas como antes, gerando preocupagdes e questionamentos quanto ao futuro do cuidador e
do ser cuidado (DIOGO, CEOLIM E CINTRA, 2005).

A pritica do cuidar por tempo prolongado e exercido por uma s6 pessoa vai gerando
desgaste fisico e mental e reflete negativamente na saude do cuidador, pois muitos apresentam
piora em seu estado de saude; porém, de acordo com sua percepgdo, acreditam que seu ente
necessita mais de cuidados do que ele proprio, sem compreenderem que tal atitude poderéd
lhes causar danos a satde, seja a curto ou longo prazo (SEQUEIRA, 2010).

Ainda que a familia tenha assumido com competéncia a fun¢do de cuidadora, muitas
vezes o cuidado prestado ocorre por um cuidador apenas, sem que lhe sejam fornecidos
recursos, informagdes e as condigdes necessarias para que ela possa, de fato, executi-lo com
responsabilidade sem sofrer prejuizos em seu bem-estar fisico e mental decorrentes, por
exemplo, do aumento dos custos e das responsabilidades com o idoso dependente de cuidados

(FALLER, et. al. 2012)
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O cuidador idoso ¢ um sujeito presente no cenario assistencial nacional e esta

realidade ndo pode ser omitida pelas estratégias de satide e pelos 6rgdos governamentais como
também pela sociedade em geral. A atengdo e o suporte a essas pessoas sdo primordiais para

um cuidado de exceléncia e a melhoria da qualidade de vida do idoso fragilizado e do proprio
idoso cuidador.
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Ao final do estudo ¢ relevante destacar a importancia da pesquisa envolvendo idosos e
o quanto foi enriquecedor e desafiador o resultado deste trabalho. O ser humano apresenta
necessidades de cuidados desde sua concepgdo no ventre da mée até sua finalizagdo do ciclo
da vida na fase idosa, periodo em que se soma toda a histéria de vida com aciimulo das etapas
que em muitos vem acompanhada de sofrimento biopsicossocial; realidade da maioria da
populagdo idosa independente da sua condigdo econdmica.

Uma gama de cuidados gerais e especificos é despendida aos idosos e saber quem sdo
as pessoas responsaveis por esse cuidado ndo ¢ nada féacil, principalmente numa fase tdo
delicada da vida, a velhice. Saber que um dia todo ser humano fara parte desse grupo etéario
leva a pensar no futuro, como a populagdo idosa estara nos proximos 50 anos, quem serdo
suas companhias e seus cuidadores.

Quanto a area de formagdo dos pesquisadores, foi possivel observar que a maior parte
sdo enfermeiros, somando treze (81%) artigos, seguido da fisioterapia com um (6%) artigo e
dois (13%) artigos com profissdo desconhecida. O maior percentual da area de enfermagem se
deve ao fato de que esses profissionais estdo mais diretamente envolvidos com a promogao da

saude e prevencdo de doengas e agravos

Dentre os estudos selecionados, os que tinham abordagem qualitativa apresentaram o
maior indice em um total de 10 (63%) artigos, os de revisdo da literatura somaram quatro
(25%) artigos, com abordagem quantitativa foi um (6%) artigo, e de relato de experiéncia um
(6%) artigo.

Dos artigos selecionados para o estudo, todos foram escritos nos dltimos 8 anos,
precisamente no periodo 2006 a 2013 nas bases de dados Scielo, Lilacs e Bdenf. Em todos os
anos compreendidos entre 2006 e 2013 houve publicagdes de artigos com o tema desta
pesquisa. Observa-se que no ano de 2006 houve a publicagdo de trés (19%) artigos, no ano de
2007 foram mais trés (19%) artigos, em 2008 também trés (19%) artigos, no ano 2009 trés
(19%) artigos, em 2010 um (6%), em 2011 um (6%) ¢ em 2012 dois (12%) artigos publicados
com o tema relacionado a pesquisa e em 2013 ndo houve publicagdes que possibilitasse a
inclusdo na pesquisa.

No segundo momento da pesquisa, com leitura profunda em todo o texto e analise da
conclusdo de cada artigo, foi possivel construir, quatro categorias tematicas: Situagdes que
levam o (a) idoso (a) a se tornar cuidador (a); Compreensdo do que € saude e cuidar para o
cuidador idoso; Mudangas no cotidiano ao assumir o papel de cuidador e Tarefas mais dificeis

no cotidiano dos cuidados ao idoso.
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Na categoria | “Situagdes que levam o (a) idoso (a) a se tornar cuidador (a) “‘destaca-
se o conjuge, com referéncia maior as mulheres, como sendo os primeiros escolhidos para ser
o cuidador; a mulher por ser vista como mée e aquela que cuida da familia, tem obrigagdes
com o seu (sua) companheiro (a); e o conjuge, por ser aquele que assume um compromisso de
enlace na hora do matrimonio carrega consigo o compromisso para a vida inteira como
também vem a satisfag@o de cuidar da pessoa que foi companhia por toda vida. Os resultados
mostram que os idosos cuidadores se sentem satisfeitos em assumir o papel de cuidador e essa
tarefa passa a ser vista como uma consequéncia normal e intrinseca ao proprio matriménio.

Na categoria Il “Compreensdo de saude e cuidar para o cuidador idoso” mostrou que
ter saude ¢é estar disposto, ndo ter sintomas e ndo precisar de cuidados nem depender da
aten¢do de um cuidador, ou seja, manter a capacidade funcional e a sua autonomia. Ainda
nesta categoria os idosos revelam que o ser humano nio vive sem cuidados, que o cuidado
representa uma atitude de ocupagio, de preocupagdo, de responsabilizag¢do e de envolvimento
afetivo com o outro. O cuidado perpassa toda a existéncia humana.

A categoria Il “Mudangas no cotidiano ao assumir o papel de cuidador” os
cuidadores se sentem muitas vezes cansados sem tempo de se cuidarem, de se divertirem,
estdo sempre sobrecarregados, com o excesso de tarefas, acumulo de trabalho, auto descuido e
comprometimento da saude. Nessa perspectiva faz necessario que haja um segundo cuidador
para auxilid-lo nessas tarefas para que possa ter um tempo livre para si mesmo evitando assim
desgaste fisico e emocional que trard implicag¢des para ele e para o ser cuidado.

A categoria IV “Tarefas mais dificeis no cotidiano dos cuidados ao idoso” revela que
muitos sdo os desafios encontrados ao realizar os cuidados com o idoso, requer habilidade,
destreza e além de todo amor e carinho. Para os cuidadores a maior dificuldade encontrada
por eles € a hora do banho, momento esse que gera muito mais riscos e angustia, pois muitas
vezes ndo possuem um ambiente proprio para realiza-lo e ndo dispoem de forga fisica para
essa tarefa tdo penosa para ambos, ser cuidado e cuidador.

A familia ¢ a base de tudo e quando se chega a velhice, ¢ 0 momento que mais se
precisa de apoio, carinho, compreensdo, entdo se faz necessario estratégias para que haja um
bom relacionamento interpessoal, entre cuidadores, idoso e a propria familia, propiciando
assim um cuidado de qualidade.

Acreditando que os objetivos desta pesquisa integrativa foram alcangados, apos a
analise dos estudos verificou-se uma grande caréncia de pesquisa que desvendem

verdadeiramente na fala dos idosos cuidadores da pessoa idosa, a sua experiéncia em cuidar
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do ente querido com dependéncia. Cabe aos pesquisadores investir em pesquisas com este
publico visto que o envelhecimento populacional e um fendmeno mundial e crescente.
Observa-se, portanto, que as Estratégias Saide da Familia, bem como os orgdos
governamentais e as politicas de saude publicas promovam educa¢do em saude para dar
suporte aos idosos cuidadores uma vez que esses ndo recebem orientagdes e informagdo para
prestar cuidado, em conformidade com as necessidades do idoso funcionalmente dependente,
muitas vezes por periodos prolongados. E os profissionais de saiude estejam preparados pra

essa crescente demanda.
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