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RESUMO: Objetivou-se compreender o autocuidado no processo de envelhecer de familiares
que cuidam de idosos no domicilio. Pesquisa qualitativa do tipo exploratoria. Participaram das
entrevistas cinco familiares de idosos atendidos nas consultas de enfermagem em um ambulatorio
de Geriatria e Gerontologia. Utilizou-se analise de contetido que resultou em duas categorias: o
envelhecimento do cuidador familiar de um idoso e a realizagdo de seu autocuidado; e o reflexo
do cuidar de idosos por um familiar em processo de envelhecimento. Compreendeu-se que,
além da tensdo do papel de cuidador, o familiar convive com problemas secundarios ao proprio
envelhecimento, por vezes, associados aos agravos cronicos. A condigdo de ter que cuidar associada
a esses agravos influencia na dinadmica da vida do cuidador familiar. Os familiares compreendem
quais sdo os requisitos universais de autocuidado, mas nao conseguem exercé-los, pois priorizam
o “ter que cuidar” do idoso sob sua responsabilidade. O estudo contribui para o processo de cuidar
de familias de idosos pelo enfermeiro, entretanto, apresenta limitagdes quanto ao quantitativo da

populagdo. 0 que aponta para necessidade de novas investigagdes com aprofundamento nos custos
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sociais e financeiros que envolvam o processo de cuidar pela familia de idosos no domicilio.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Cuidadores. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: his study aimed to understand self-care in the aging process of family members
who care for the elderly at home. It is a qualitative and exploratory research. The interview
participants were five relatives of the elderly people’s family attended in the nursing consultations
of a Geriatrics and Gerontology outpatient clinic. The content analysis has been used and it resulted
in two categories: aging of an elderly’s family caregiver’s and self-care; the reflex of caring for the
elderly by a family member in the process of aging. It was understood that, in addition to the tension
of the role of caregiver, the relative deals with secondary problems to the aging process itself,
sometimes associated with chronic aggravations. The condition of having to care associated with
these injuries, influences the life dynamics of the family caregiver. Family members understand
the universal requirements for self-care, but are unable to exercise them, as they prioritize “having
to care for the elderly” under their responsibility. The study contributes to the care of elderly’s
families by the nurse, however, it presents limitations on the quantitative population, which points
to the need for new investigations with deepening social and financial costs that involve the care
process by the elderly’s family in the residence.

Key words: Aging, Caregivers, Nursing Care.

RESUMEN: Se objetivoé comprender el autocuidado en el proceso de envejecimiento de familiares
que cuidan ancianos en su domicilio. Investigacion cualitativa de tipo exploratoria. Participaron
en las entrevistas cinco familiares de ancianos atendidos en las consultas de enfermeria de un
ambulatorio de Geriatria y Gerontologia. Se utilizd andlisis de contenido que resultd en dos
categorias: el envejecimiento del cuidador familiar de un anciano y la realizacion de su autocuidado;
y el reflejo de cuidar ancianos por un familiar en proceso de envejecimiento. Se comprendid que,
ademas de la tension del papel del cuidador, el familiar convive con problemas secundarios al
propio envejecimiento, a veces asociados a agravios cronicos. La condicion de tener que cuidar
asociada a esos agravios, influencia en la dindmica de la vida del cuidador familiar. Los familiares
comprenden cudles son los requisitos universales del autocuidado, pero no consiguen ejercerlos,
pues priorizan el “tener que cuidar” al anciano bajo su responsabilidad. El estudio contribuye al
proceso de cuidar familias de ancianos por el enfermero, sin embargo, presenta limitaciones en
relacion a lo cuantitativo de la poblacion, lo que apunta a la necesidad de nuevas investigaciones
con profundidad en los costos sociales y financieros que involucren el proceso de cuidar ancianos
por la familia en su domicilio.

Palabras clave: envejecimiento; cuidadores; atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma acelerada. De acordo com o IBGE', o

grupo de pessoas com 60 anos ou mais de idade tera aumento de forma acentuada, passando de
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13,8%, em 2020, para 33,7%, em 2060. A expectativa de vida dos brasileiros podera aumentar de
73,17 anos, em 2009, para 81,29 anos, em 2050°.

O envelhecimento acontece ao longo de toda a vida, mas as pessoas so6 percebem as mudangas
quando estdo perto dos 60 anos de idade, pois a meia idade ¢ uma fase da idade adulta na qual as
caracteristicas desse processo se tornam mais evidentes®. A forma com que as pessoas percebem
o processo de envelhecimento pode ter grande influéncia em como elas se cuidam no decorrer da

vida®.

As acdes tomadas para promover, manter ou melhorar a saude sdo embasadas na percep¢ao
do individuo sobre a propria condicdo e influenciam as escolhas diarias relativas as praticas de

higiene, nutrigdo, exercicios, acessos aos cuidados de satde ¢ quaisquer outras atividades®.

A etapa da vida caracterizada como velhice, com suas peculiaridades, s6 pode ser compreendida
a partir da relacdo que se estabelece entre os diferentes aspectos cronologicos, biolodgicos, sociais
e psicologicos. Neste sentido, acredita-se que a velhice ¢ dificil de ser definida, principalmente

quando se almeja uma velhice saudavel, a qual deve ser compreendida em sua totalidade®.

Com o aumento do nimero de idosos ocorre o crescimento do nimero de pessoas que irdo
cuidar destes idosos. Observa-se, assistematicamente, que os cuidadores familiares dos idosos
passam, muitas vezes, por seu proprio processo de envelhecimento realizando a atividade de

cuidar do familiar.

Sabe-se que o processo de cuidar, realizado pelo cuidador familiar no domicilio, ¢ complexo,
pois gera sobrecarga fisica, psicoldgica e isolamento social; falta de apoio institucional e da familia,
dificuldade com o ambiente/infraestrutura para realizar o cuidado e dificuldade financeira®. Esses
fatores podem repercutir no processo de envelhecimento da pessoa que cuida, acarretando, por

exemplo, doengas fisicas, psicossomaticas, ansiedade, depressao e estresse’.

Estudos recentes®’ tém evidenciado que as familias ndo possuem conhecimento e/ou nao
podem contar com o suporte dos servigos de saude para desempenhar o cuidado. Sendo a familia
o suporte necessario para o cuidado domiciliar ao idoso, torna-se importante que ela saiba lidar
com as alteracdes advindas do envelhecimento e esteja ciente da necessidade de reorganizagao
estrutural familiar, a fim de suprir as demandas do processo de cuidado, sem levar a sobrecarga

do cuidador.

A assisténcia ao idoso, por vezes, tem por foco a qualidade do cuidado no domicilio sem,
todavia, uma reflexdo sobre as condi¢des da familia para assumir o cuidado. Assim, destaca-se
a importancia do desenvolvimento de politicas publicas que favorecam a qualidade de vida dos

cuidadores familiares.

Ao se refletir acerca do cuidado do familiar que cuida de um idoso e que se encontra em
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processo de envelhecimento, deve-se ter claro o conceito de autocuidado. Segundo Dorothea
Orem'’, autocuidado ¢ o desempenho de atividades para manuten¢ao da vida, satde e bem estar,
b b b

realizadas pelo individuo em seu proprio beneficio.

Orem!'® apresenta trés teorias interligadas: Teoria do Déficit de Autocuidado, Teoria dos Sistemas
de Enfermagem e a Teoria do Autocuidado. A Teoria do Autocuidado expressa o que a autora
traz como conceito de autocuidado, relacionando os fatores que interferem no mesmo. A Teoria
do Déficit de Autocuidado aborda a relacao de desequilibrio entre a demanda de cuidados ¢ a
capacidade de uma pessoa em desempenhar tal demanda. A Teoria dos Sistemas de Enfermagem
varia do Sistema totalmente compensatorio, passando pelo Sistema parcialmente compensatorio, até
chegar ao Sistema de apoio-educacgdo, modificando de acordo com a necessidade da Enfermagem

em suprir a demanda terapéutica de autocuidado de um individuo!.

Os cuidadores, devido as suas atividades didrias de cuidado, podem ser incluidos no sistema
de apoio-educacgdo, pois necessitam desenvolver, juntamente com o enfermeiro, um plano de
cuidados integral e individualizado, para que possam adquirir habilidades e conhecimentos que os
ajudem a realizar o proprio autocuidado, ao mesmo tempo em que cuidam de um membro familiar

dependente’.

A motivacao inicial para esta pesquisa surgiu no desenvolvimento das consultas de enfermagem
em um ambulatorio multiprofissional de Geriatria e Gerontologia, na atua¢do como Residente
de Enfermagem do Programa de Residéncia de Enfermagem em Saude do Adulto e membro do
Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Autocuidado e Processo Educativo em Saude e Enfermagem

(GAPESE/CNPq), em que essa temadtica ¢ discutida e publicacdes nesta area sdo realizadas.

No decurso das consultas de enfermagem ao idoso, pdde ser observado que os familiares
cuidadores também apresentavam demandas para o cuidado de enfermagem, seja para agdes
referentes ao desenvolvimento do seu autocuidado, seja para a instrumentalizagdo do processo

cotidiano de cuidar de um idoso familiar.

Assim, frente ao exposto, a pesquisa teve como objetivo compreender o autocuidado no processo

de envelhecer de familiares que cuidam de idosos no domicilio.
METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa do tipo exploratdria, cuja andlise se orientou pela Andlise de Contetido

proposta por Laurence Bardin'' que a define como sendo:

Conjunto de técnicas de anélise das comunicacdes visando obter, por procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producao/recepgdo (variaveis

inferidas) destas mensagens''.
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Participaram da pesquisa, por meio da escolha por conveniéncia e tomando como referéncia
0s 90 idosos cadastrados no servigo, cinco cuidadores adultos que vivenciavam seu processo de
envelhecimento e que atendiam aos critérios de inclusao. A pesquisa apresenta limitagdes em relagao
ao quantitativo da populacdo, uma vez que foi estabelecido o més de junho de 2014 para a sele¢ao

dos cuidadores nas consultas de enfermagem restringindo, assim, o numero de participantes.

Os critérios de inclusdo foram: a) Ser o cuidador familiar principal de um idoso no domicilio;
b) Ser adulto em processo de envelhecimento, com idade compreendida entre 45-59 anos; c) Estar
licido e residir no municipio sede da pesquisa; d) Ter participado da consulta de enfermagem no

més estabelecido para a sele¢do dos participantes da pesquisa, em junho de 2014.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: 1) No Ambulatorio de Geriatria e Gerontologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, a fim de selecionar os participantes
durante as consultas de enfermagem realizadas aos idosos; 2) Visitas domiciliares, em julho e

agosto de 2014, visando a realizar as entrevistas semiestruturadas com os cuidadores familiares.

Apos a primeira fase, realizou-se contato telefonico com os cuidadores familiares que atenderam

aos critérios de inclusdo, convidando-os a participar da pesquisa.

O anonimato dos participantes foi assegurado, uma vez que os entrevistados foram identificados

por numeros, conforme a ordem das entrevistas (exemplo: E1, E2).

A investigagdo norteou-se pelos critérios estabelecidos pelas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, constantes da Resolugdo n° 466/2012,
do Conselho Nacional de Satde'?. A coleta de dados ocorreu apds aprovacdo do projeto no Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, conforme

parecer consubstanciado sob o numero 519.179 de 24/02/2014, publicado na Plataforma Brasil.

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho e agosto de 2014 durante visitas domiciliares
aos cuidadores familiares. Adotou-se, para tal, um roteiro semiestruturado com as seguintes questoes
norteadoras: como o familiar cuidador de um idoso percebe seu processo de envelhecimento? E
como se cuida enquanto vivencia o fato de “ter que cuidar” de um idoso no domicilio? Todas as

entrevistas foram gravadas por meio de gravador comum.

As entrevistas foram transcritas e editadas com auxilio do Programa OpenLogos® versao 1.0.2

para interpretagdo, codificagao e a triangulacdo dos dados®.

A exploracdo do material gerou 16 cddigos relacionados a questdo de investigagdo. Os codigos
foram agrupados de acordo com suas semelhancas e cada grupo foi se constituindo em uma
categoria para a pesquisa. Assim, a partir das etapas expostas, emergiram as duas categorias: 1) O
envelhecimento do cuidador familiar de um idoso e a realizac¢do de seu autocuidado; e 2) O reflexo

do cuidar de idosos por um familiar em processo de envelhecimento.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O Quadro 1 apresenta a caracterizacao dos participantes da pesquisa.

QUADRO 1- Caracterizacao dos cinco familiares cuidadores de idosos no domicilio. Juiz de
Fora- MG/2014

N° | Geénero | Idade | Tempo que Estado Grau de N° Escolaridade Profissao
assumiu Civil Parentesco | Filhos Ocupacio
o cuidado do Cuidador atual
(em_anos)
El E 59 Casada Esposa 3 Ensino Médio Baba
E2 F 59 Divorciada Sobrinha 2 Ensino Médio | Empregada
Domgéstica
E3 F 43 1 Casada Filha 2 Ensino Médio | Auxiliar de
Servigos
Gerais
E4 F 59 4 Casada Esposa 0 Ensino Costureira
Fundamental
F 57 2 Separada Filha 3 Ensino Médio Diarista
ES

Fonte: As autoras

Os participantes foram mulheres em sua totalidade, demonstrando a feminizagdo dos cuidados
desempenhado por familiares. Em estudos com cuidadores, observa-se que geralmente a mulher
¢ quem desempenha as tarefas de cuidar em familia, obedecendo as normas culturais, segundo as
quais cabe a ela a organizacgdo da vida familiar e o cuidado dispensados aos filhos e aos idosos no

papel de cuidadora®’.

A idade prevalente da pesquisa foi de 59 anos, dado ao fato de os cuidados serem exercidos, em
sua maioria, por conjuge. Mas pode ser notado também o papel das filhas que, quando casadas,
cuidam de suas casas e ainda cuidam de um idoso no domicilio. Na situagdo de cuidar do conjuge
ou dos pais existem questdes afetivas profundas, arraigadas no relacionamento anterior do cuidador
com o idoso ¢ de ambos com o restante da familia, além de questdes praticas e financeiras que se

misturam com as motivagdes afetivas!?.

A quantidade de filhos apresentada reflete o declinio da taxa de natalidade da populagdo brasileira
e, consequentemente, um aumento no nimero de idosos. Para que uma populacdo envelheca é
necessario primeiro que haja uma queda da fertilidade, acompanhado de elevado crescimento

relativo do contingente idoso, em face de um passado de alta fecundidade'™.

O tempo em que se tornou responsavel pelo cuidado tem estreita relagdo com o desgaste do
papel do cuidador, pois quando assumido hd um maior tempo, sendo na pesquisa o maior periodo de
quatro anos, esse cuidador expde-se a maiores condigdes de degastes. As dificuldades na execugao
das necessidades biologicas e psicossociais tais como dormir, descansar, momentos de lazer, sdo
ainda mais visiveis com o passar do tempo, pois sdo essas condigdes que desencadeiam desgaste

fisico e mental, comprometendo a satde's.
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Quanto ao grau de escolaridade dos cuidadores, quatro dos participantes possuem Ensino
Médio, sendo esse fato diretamente relacionado as profissdes por eles ocupadas, as quais nao

exigem um nivel maior de instrucao.

As dificuldades de acesso a educacao eram bem maiores ha décadas atras quando comparadas
com a atualidade, principalmente no que se refere as mulheres'’. As futuras geragdes de idosos
atingirdo niveis mais altos de educagdo formal do que a populacdo atual, sendo consumidores
de saude melhor informados'®. O nivel de escolaridade influencia diretamente em seu processo
de cuidado, sendo que os individuos escolarizados procuram mais por cuidados de satide e bem-
estar'®. Sendo assim, podera haver melhoria nos indicadores de saude, pois as pessoas serdo mais

exigentes quanto a qualidade dos atendimentos e se cuidardo com mais eficiéncia.
O envelhecimento do cuidador familiar de um idoso e a realizacao de seu autocuidado

Aprimeiracategoriaabordaas modificagdes do processo de envelhecimentona vidados cuidadores
familiares e como essas mudanc¢as podem interferir no cuidado ao idoso e, consequentemente, em

seu autocuidado.

As alteragdes relacionadas ao envelhecimento sdo consideradas um processo natural que se
desencadeia com o passar do tempo. A fase biologica, surgindo com as alteragdes corporais sao,

principalmente, as mais visiveis e manifestam-se em primeiro lugar.

O sistema tegumentar, o qual inclui pele, pelos e unhas, passa por alteracdes significativas
e, como sdo visiveis, as alteracdes nesse sistema sdo as mais Obvias e evidentes tanto para o
individuo que envelhece como para as outras pessoas*. A concepgao dos cuidadores acerca de

seu processo de envelhecimento pode ser observada abaixo.

Ah, a gente vai notando as modifica¢oes pela aparéncia. Como posso dizer, pelo corpo, o

rosto enrugado, os cabelos que estdo ficando brancos, ai ja vejo a diferenga (E1).
Agora, com relagdo ao fisico, é o cabelo, sdo as rugas, a flacidez da pele... (E2).

De acordo com Eliopoulos'®, o envelhecimento leva a diversas alteragdes no corpo humano:
os cabelos branqueiam e ressecam, os dedos flexiveis e retos encurvam e ficam doloridos,
alteram-se os contornos do corpo e diminui a altura. Com o envelhecimento essas alteracdes
sdo esperadas, mas ¢ importante que o enfermeiro tenha conhecimento e saiba distinguir as

alteracdes advindas com o processo de envelhecimento.

A gente fica mais lenta para fazer as coisas, assim, para interagir com as coisas, para fazer
uma limpeza. Quando a gente era mais nova, a gente tinha mais agilidade, com certeza. Além
disso, ainda sinto que a minha perna que ta me atrapalhando um pouco, porque doi um pouco,

tenho que caminhar pouco, andar pouco (E4).
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A casa, a gente se vira, tem hora que eu passo por cima, fago mais as coisas para dar aten¢do

a ele, as coisas para ele, como se diz assim, de mais urgéncia né, porque é muita coisa (E1).

Diante disso, o enfermeiro deve estar atento as alteracdes fisicas que estdo propensas a ocorrer
no processo de envelhecimento desses cuidadores, de modo a avalid-los durante a consulta de
enfermagem e visitas domiciliares, para determinar a extensdo das mudangas ocorridas, a fim

de elaborar um plano de cuidados em resposta as necessidades especificas desses individuos*.

Com o aumento dos anos vividos, as experiéncias se transformam em maturidade na
concepgao dos participantes, que a consideram como favoravel, pois os tornam mais capazes de

enfrentar a vida e agrega motivagao para viver melhor.

Muda tudo, muda pensamento muda corpo, o modo de pensar. Ja sinto mais preparada para
enfrentar a realidade, mais madura para ver o mundo e isso é muito bom porque vocé se sente

segura (ES).”

Mesmo conseguindo observar os pontos positivos do envelhecimento, ele ainda € visto pelos
participantes como uma fase de declinio, em que poucos sdo os beneficios e aquisi¢des as quais

se podem desfrutar.

Analisa-se pelas falas que a concepcao do que ¢ ser velho esta relacionada as mudancas
negativas trazidas com o aumento da idade, podendo-se notar entre os participantes o receio

de envelhecer, exemplificado com manifestacdes de repulsa a lembranga do dia do aniversario.

Percebo que estou envelhecendo porque os anos vao passando, a gente vé tanta coisa que
acontece com tudo, ai a gente pensa: “Ai meu Deus, eu estou chegando la”. Eu ndo quero
chegar la ndo. No meu aniversdrio vocés ndo fazem nada ndo, porque eu ndo quero saber que

estou ficando velha ndo (ES).

A sociedade atual valoriza essencialmente a juventude, mesmo sabendo que envelhecimento
¢ um processo normal e que afeta a todos os seres humanos e, tendo uma visao negativa deste
periodo da vida, faz com que os proprios idosos detenham esta imagem, o que constitui um dos

significados preconcebidos sobre a velhice'.

A forma como as pessoas se cuidam no decorrer da vida influencia em como percebem seu
processo de envelhecimento*. A pratica educativa, no contexto da atengdo primaria, aparece
como fator positivo, contribuindo para a consolida¢ao de espacos de troca de experiéncias e
de informagdes, permitindo o desenvolvimento de habilidades de interagao social como danga,

grupos de convivéncia, de produgdo de artesanatos e passeios programados?.

Aqui na igreja tem alongamento, eu fui uma vez so. Fago acompanhamento la no instituto da

mulher, mamografia e preventivo, ja participei de grupos para a saude da mulher (E1).
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Eu ja participei de grupo da mulher, eu tenho até o cartdo do Instituto da Mulher, de ano em

ano eu vou no ginecologista, assim eu cuido (...) Fago caminhada, mesmo que pouco, mas fago

(E4).

Existe uma preocupacao por parte dos participantes pela busca de qualidade de vida e bem-
estar, mas essas agdes ainda ndo sdo implantadas na Unidade de Aten¢do Primaria a Satde (APS)
de seus bairros, mas sim em outros pontos da Rede de Atencdo a Saude, como os ambulatorios
especializados. Os servicos devem ser capazes de dar suporte a individuos independentes,
para que mantenham a capacidade de autocuidado e para que possam evitar problemas fisicos,

emocionais, sociais e espirituais'®.

As agdes no campo da enfermagem gerontologica podem ser desenvolvidas pelos enfermeiros
em busca de um melhor envelhecimento, tais como: a pratica de exercicios fisicos, a alimentacdo
adequada, mudangas no habito de vida, busca por atividades de promocdo da satde e de
prevencao de patologias cronicas. O exercicio regular deve constituir parte do plano diario, pois
pode ajudar a conservar a flexibilidade das articulacdes, manter a massa muscular, controlar os
niveis da glicose sanguinea e o peso, ¢ promover uma sensagdo de bem-estar®. No Brasil, as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem um problema de saude de grande
magnitude e correspondem a 72% das causas de mortes, destacando-se as doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doenga respiratéria cronica. Atingem pessoas de todas as camadas
socioeconOmicas e, principalmente, aquelas pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos

¢ os de baixa escolaridade e renda?'.

A alimentacdo adequada e balanceada, a pratica regular de exercicios fisicos, a busca por
atividades prazerosas que reduzam o estresse, a diminui¢do dos danos decorrentes de consumo
de alcool e do tabaco, a diminuicdo significativa da automedicacdo e convivéncia social

estimulante podem reduzir essas mortes por doengas evitaveis!'>#2.

De acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipertensao®, em 2001, cerca de 7,6 milhdes de
mortes no mundo foram atribuidas a elevagdo da pressao arterial (PA), 54% ao acidente vascular
encefalico (AVE) e 47% a doenca isquémica do coragdo (DIC), sendo a maioria em paises de
baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos.

Em nosso pais, as doengas cardiovasculares (DCV) té€m sido a principal causa de morte.

Diante disso, os cuidadores familiares estdo expostos ao risco do desenvolvimento de
patologias e agravos e, o fato de ser cuidador, pode ser um agravante a sua saude, pois deixam
seu autocuidado em segundo plano. Alguns fatores de risco podem ser prevenidos e cabe ao
enfermeiro acdes de prevenc¢do destes riscos, dando suporte ao cuidador no cuidado ao idoso e

facilitando a pratica do desenvolvimento de seu autocuidado.

Percebe-se, no trecho da fala de ES, a preocupagao em se tornar dependente quando envelhecer
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€, para que isso ndo ocorra, ela busca por acdes que irdo proporcionar qualidade de vida na

velhice.

(...)E assim agora eu sei que para ndo ficar um idoso dependente eu preciso
fazer uma gindstica, assim até que saude eu jd estou comeg¢ando a me cuidar porque
assim, é daqui que eu tenho que comegar a fazer alguma coisa para eu ndo ter uma
velhice muito ruim... Vou procurar ndo ser caquética para ndo dar trabalho para os
outros (ES).

Quando se fala em envelhecimento saudavel ou bem-sucedido, os profissionais da saude
tém suas defini¢des sobre o assunto, mas ¢ importante levar em conta a forma com que esses
individuos definem o envelhecimento ideal e como consideram a possibilidade de alcancar esse

envelhecimento®.

Os cuidadores expressam a preocupagdo de se tornarem dependentes e, para que isso nao
ocorra, buscam um envelhecimento ativo e saudavel. Essa preocupagdo vem associada a um

sentimento de duvida, no caso de precisarem de um cuidador, se teriam alguém para ajuda-los.

Eu tenho muita preocupagdo, eu espero que meus filhos me ajudem, mas se eu
tenho preocupagdo eu tenho. Eles trabalham fora, quase nem tem tempo para pai e
made... Quando eu preciso de alguma coisa minha filha me ajuda, mas esta sempre

reclamando também que ndo tem tempo. Vai ser dificil, vai ser dificil (E1).

Mesmo que nas falas eles expressem essa incerteza, ja ¢ assegurada, na Constitui¢ao Federal
de 1988, a responsabilidade da familia no cuidado com o idoso, em seu Art. 230: “A familia, a
sociedade e o Estado t€ém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo

na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” > .

O apoio da familia traz um conforto aos cuidadores e a falta dele pode gerar inseguranga. Mas
esse apoio devera ser encontrado nos profissionais da satide, o que seria de extrema relevancia
para esse cuidador, despertando um sentimento de seguranca diante das agdes de assisténcia
oferecida. O enfermeiro, principalmente o da APS, deve ser o profissional de referéncia para
esse cuidador, de modo que encontre apoio para a promoc¢ao de seu envelhecimento e de seu

autocuidado.

Existem varios fatores que influenciam o autocuidado, sendo o fato de cuidar de um idoso
no domicilio um dificultador para esta pratica, pois ocorrem varias mudangas no cotidiano do
cuidador familiar. O fato de ter que cuidar de um idoso gera uma sobrecarga para o cuidador que,

muitas vezes, deixa de fazer para si por ter que fazer pelo outro.

A mudan¢a nas atividades cotidianas, somada a realizacdo dos cuidados do familiar

dependente, acaba sobrecarregando o cuidador que pode apresentar cansago fisico, depressao,
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abandono do trabalho, alteragdes na vida conjugal e familiar, o que prejudica ndo s6 a ele proprio,

mas também a pessoa a ser cuidada®

A sobrecarga do cuidador foi observada entre os cuidadores familiares de idosos, os quais

demonstraram nao saber como administrar essas alteragdes na vida diaria.

Tem hora que eu acho que ndo vou dar conta. Sabe assim, ¢ muita coisa. Tem hora que eu, que
eu necessito de uma ajuda, de uma ajuda para cuidar dele, porque tem hora que eu me sinto sozinha,

sozinha assim (E1).

Ha sempre uma sobrecarga indiscutivel. Quando vocé cuida de idoso ¢ sempre uma sobrecarga,

eu sempre falo isso (E2).

Pode-se apreender a falta de auxilio por outros familiares nas demandas de cuidados com
o idoso, em especial enfatiza-se a auséncia de revezamento nas atividades de cuidado entre
os familiares. Os cuidadores familiares se dedicam de modo permanente sem o auxilio de
outros familiares na divisao das tarefas rotineiras. No entanto, o enfermeiro deve realizar um
planejamento de ag¢des direcionadas ao apoio das familias, tendo como objetivo minimizar os
niveis de sobrecarga, promovendo um ambiente que atenda as necessidades do idoso e dos

familiares, contribuindo para o estabelecimento de uma boa dinamica intrafamiliar®.

Dentre as dificuldades apontadas pelos cuidadores estd o acumulo de atividades domésticas
e o fato de ter que cuidar do idoso. Relatam que os cuidados com a casa e as suas atribui¢des
relacionadas aos cuidados diretos com o idoso geram um acumulo de trabalho e, possivelmente,

contribuem com os elevados niveis de sobrecarga e desconforto emocional.

Assim ela me quer sempre por perto. Quando ela precisa, ela me tem como referéncia, ai muitas

vezes ndo sobra tempo para eu me cuidar. Eu preciso ficar sempre com ela para fazer tudo dela (E3).

As alteracdes no cotidiano do cuidador trazem influéncias para sua satde, pois as rotinas nao

sd0 mais as mesmas quando se tem alguém que precisa do seu cuidado.

O envolvimento dos familiares com as atividades e demandas de cuidado, somados ao
exercicio de tarefas domésticas e as demais responsabilidades familiares, fazem com que os

cuidadores negligenciem o seu autocuidado e o cuidado com as proprias condigdes de saude’.

Ao relatar sobre o seu cotidiano, o cuidador familiar coloca em evidéncia as suas dificuldades

na realizagdo do autocuidado, sendo a falta de tempo a justificativa mais frequente.

Eu preciso tomar meu banho correndo, porque ai ela fica sozinha me chama toda hora, tudo que

fago para mim preciso fazer rapido (E2).

Sinto, sinto sim, eu ndo tenho muito tempo de me cuidar ndo (E1).

ISSN 1982-8829 Tempus, actas de satude colet, Brasilia, 11(1), 169-186, mar, 2017.



180 //

O que pode ser observado € que estes cuidadores ndo conseguem executar com qualidade os
requisitos universais de autocuidado por deixarem essas atividades em segundo lugar em suas

vidas, tendo como prioridade o cuidado do outro.

A “tensdo do papel de cuidador” inclui-se entre os diagnosticos de enfermagem, sendo
identificado como “estado em que o individuo estd apresentando sobrecarga fisica, emocional,

social e/ou financeira no processo de cuidar de outra pessoa’?.

O déficit na realizacdo do autocuidado do cuidador esta relacionado as dificuldades em
conciliar o autocuidado com as atividades de cuidado do familiar'®. Essas situagdes indicam
a necessidade de ac¢des de apoio ao familiar cuidador e de educagdo em saude, desenvolvidas
pela enfermagem e pela equipe multiprofissional, que proporcionem melhores condi¢des de
cuidado para populacao idosa dependente, e que atenda as especificidades de conhecimentos e

habilidades necessarias ao familiar cuidador, para desempenhar o papel a ele delegado.

Os enfermeiros devem ser capazes de reconhecer as dificuldades especificas do individuo
e o grau de limitacdo do autocuidado para que interven¢des de enfermagem apropriadas sejam
planejadas®. Fica evidente a importancia da implantacdo de grupos educativos, as visitas
domiciliares e, além disso, o desenvolvimento da consulta de enfermagem seja em nivel de

atenc¢do primario ou secunddrio, visando atender as demandas dos cuidadores.
O reflexo do cuidar de idosos por um familiar em processo de envelhecimento

O cuidar é uma condi¢do inerente ao ser humano, mas, quando esse cuidado precisa ser

desenvolvido para si e para outra pessoa, ele pode se tornar um desafio.

A fun¢do do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa cuidada, fazendo por ela somente aquilo
que ela ndo consiga fazer sozinha, ndo fazendo parte de sua rotina técnica e dos procedimentos
caracteristicos de profissoes legalmente estabelecidas, particularmente na area de enfermagem?.
E pelos relatos dos cuidadores pdde-se perceber que ndo encontraram apoio nos servigos de
saude e, muitas vezes, precisaram desempenhar papéis que ndo estavam preparados. A falta de

apoio, principalmente da APS, ocasiona um sentimento de inseguranca.
Na parte de medicamento essas coisas assim a gente consegue... (E1).

Aqui s6 tem médico, remédio, assim quando precisa tem, mas sO isso, se eu precisar de outra

coisa ndo tem... (...) Para cuidar dela s6 recebemos medicagdo (E3).

Observa-se, pelos relatos, que as agdes ofertadas na APS sdo restritas, sendo, na maioria
dos casos, distribuicdo de medicacao, afericao de PA e consultas médicas. As agdes devem ter
em vista o principio da integralidade, em que as a¢des de promogao, prevencao, tratamento e

reabilitagdo facam parte do cuidado.
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O apoio do Sistema de Saude brasileiro em todos os seus ambitos: aten¢ao primaria, secundaria
e terciaria; assim como o cuidado de enfermeiros, seja por orientacdes por meio de praticas

educativas, seja pelo apoio por meio de outras estratégias de cuidados, contribui com o cuidado.

Com a Atengdo Domiciliar (AD), a rede de assisténcia se complementa, possibilitando a
continuidade do cuidado no domicilio do individuo, garantido assisténcia integral e resolutiva

no processo saude-doenga?’.

Os cuidadores relataram como forma de atendimento prevalente as consultas médicas, como
pdde ter sido notada nas falas anteriores e nas que se seguem, 0 que remete ao pensamento

conservacionista do atendimento médico centrado.

Olha, aqui pelo menos, no posto aqui, na nossa rua, quando a gente precisa a gente tem um bom

cuidado, a gente tem um médico muito bom, pediatra também, ginecologista se precisar (E3).

Observa-se que, quando os familiares relataram precisar de atendimento, eles tinham
a assisténcia médica como referéncia. Esse fato nos faz refletir sobre o papel da equipe

multiprofissional nas APS e como componente desta equipe, o enfermeiro.

L4 tem enfermeira sim, mas eu nunca passei por atendimento com ela ndo, nem consulta nem

nada ndo (E2).
(...)a ndo ser com relagdo a uma feridinha que tem uma enfermeira que olha 14, sabe (E3).

Os cuidadores mostraram ter forma limitada de conhecimento sobre as a¢des de enfermagem
exercida no ambito da APS, principalmente no que se refere as agdes de promogao e prevencgao,

que s3o fundamentais nesse nivel de atengao.

Os grupos educativos, quando realizados pelos enfermeiros aos cuidadores, podem
proporcionar alivio, diminui¢cdo dos sentimentos de sobrecarga e desconforto emocional além
de promover o seu bem estar, pois o cuidador percebe que ndo esta sozinho, vé que as duvidas
e dificuldades ndo sdo so6 suas, que suas experiéncias podem ser valiosas para outros cuidadores

e, assim, podem formar uma rede de apoio entre eles®.

Apesar de todas as dificuldades encontradas na organizacao e no apoio dos servicos de satde,
os participantes levantaram como fator importante a falta de capacidade de atendimento dos
profissionais da satde em relagdo as especificidades desse grupo populacional. Os profissionais
da saude ainda ndo se encontram capacitados para o atendimento aos idosos e isso foi notado
pelas falas da maioria dos participantes, nas quais se observou a existéncia de uma insatisfagao

em relacdo aos atendimentos realizados nas APS.

Acho que tém alguns profissionais que sdo ‘meio rudes’, ndo falam com a gente
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direito, nem perguntam, s6 querem saber o que vocé tem e pronto, da um remedinho e pronto e

acabou, num quer saber direito, alguns acho que nao esta preparado ndo, meu ponto de vista (E3).

A gente ndo vé muita preocupacdo por parte dos profissionais nao, sdo poucos que realmente se

preocupam com o idoso... (E2).

Em 2006, por meio da Portaria n° 399, foi divulgado o Pacto pela Saude, o qual possui trés
eixos: o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto de Gestao do SUS e o Pacto pela Vida. Este tem
como prioridades e responsabilidades a populagdo idosa. A Saude do Idoso tem como finalidade
algumas metas, dentre elas: a formagao e educagao permanente dos profissionais de satide do SUS
na area de satide da pessoa idosa; divulgagao e informagao sobre a Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa para profissionais de satde, gestores e usuarios do SUS?. A partir deste contexto,
observa-se a importancia de ter profissionais capacitados para atender as especificidades da
populagdo idosa. Os familiares entrevistados encontram dificuldades no percurso de busca por
auxilio na assisténcia ao idoso, pois, apesar de todo empenho dispensado, esses cuidadores
familiares nao podem contar com a ajuda de outros familiares, nem dos servigos de saude e dos

profissionais da saude, que sdo ditos como impasses para um cuidado de qualidade.

Aqui o posto ajuda muito pouco, médico deve ter uns 3 a 4 anos que ndo consulto aqui, porque a
gente nem consegue marcar, tem que levantar 2 horas da manha para conseguir marcar, eu nao vou

fazer isso (E4).

A gente tem dificuldade de marcar médico, ndo tem, a gente tem que ir para a fila esperar como
todo mundo. E, as vezes, ele tem que ir junto, e chega la ele ndo tem muita paciéncia, por

causa da doenga dele... (E1).

Dentre as prioridades advindas do Pacto Pela Satde, na Satde da Pessoa Idosa, deve-se
respeitar o acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitado o critério de risco?. Nao
¢ essa a realidade encontrada pelos familiares, o que ¢ um fator preocupante, pois a doenga na
pessoa idosa ¢ um fator de risco consideravel, sendo necessario atendimento prioritario para esta

faixa etaria.

Os cuidadores familiares mostraram-se preocupados em face da dificuldade de acesso aos
servicos de saude, da piora do quadro clinico e de possiveis reinternagdes, ja que ¢ mais prevalente
nesta faixa etaria, devido aos fatores que se agregam a idade. O declinio nas condigdes clinicas
de satide desses idosos leva a maior sobrecarga dos cuidadores, visto que o idoso ird demandar
maiores cuidados no domicilio ou de um acompanhante enquanto vivencia um periodo de

internacao.

Que ai com a experiéncia que a gente tem, que eu tenho, eu sei perfeitamente que a cada internagdo ¢ uma
decaida e ai a condig@o vai ficando realmente terrivel, até entrar na fase vegetativa, que ai realmente ¢ uma fase

muito dolorosa (E2).
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Frente a esta situagdo, surge a necessidade de se pensar uma estratégia para melhorar a
organizac¢ao do servigo e assisténcia ao idoso de forma sistematizada, integral e de acordo com
suas peculiaridades, intervindo de forma a prevenir agravos a saude e auxiliar o individuo em
toda a longevidade, minimizando fragilidades que vao interferir na independéncia e autonomia,

refletindo na autoestima e na qualidade de vida.

Uma das metas do Programa Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) ¢ aumentar a
qualidade dos servigos oferecidos pelo SUS para trabalhar com os detalhes da vida da pessoa
idosa®. Quando os idosos e seus cuidadores conhecem seus direitos, essas dificuldades podem

ser amenizadas, pois tendem a ir em busca deles.

Também o idoso tem suas leis, eles sabem, vai falar alguma coisa com idoso para ver se ele

ndo sabe... Vé a minha mde, ela deve saber mais do estatuto do idoso do que eu (ES).

Diante de todas as politicas publicas para a pessoa idosa ainda sdo poucos os que realmente a
conhecem. Dentre as prioridades do Pacto da Pessoa Idosa tem-se a importancia da divulgacdo
e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para profissionais de satde,
gestores e usuarios do SUS?. Quando relataram conhecer seus direitos, expressaram sentimentos

positivos, pois tinham mais seguranga e se sentiam no direito de serem assistidos.

O enfermeiro deve ser capaz de contribuir com o cumprimento dos direitos de assisténcia aos
cuidadores e aos idosos e de influenciar na elaboragao e implementagdo de politicas ptblicas
que visem a um atendimento resolutivo e humanizado, de modo que contribua para que os

cuidadores desfrutem de um envelhecimento independente e de qualidade.
CONCLUSAO

O cuidador que se encontra em processo de envelhecimento e realiza a atividade de cuidar de
um idoso no domicilio merece um cuidado especial. E importante o desenvolvimento de agdes
de satde voltada para essa populacdao, de modo que contribua para um envelhecimento ativo e

saudavel, além de auxiliar no cuidado do idoso e evitar a sobrecarga do cuidador.

Dentre as agdes de enfermagem deve-se salientar a educagdo para a saude, que precisa ser
desenvolvida, seja na ateng¢do primaria, por meio de visitas domiciliares e realizacdo de grupos
educativos, seja na atengdo secundaria, pela realizagdo de consultas ambulatoriais, em que a equipe
multiprofissional, em especial o enfermeiro, deve aproveitar a oportunidade de ensinar e esclarecer
duvidas dos idosos e de seus familiares, seja na atencdo terciaria, na preparacdo do paciente e

familiar durante toda a internag@o para o momento da alta.

O estudo contribui para o processo de cuidar de familias de idosos pelo enfermeiro e ressalta-
se, além disso, o valor de despertar nos profissionais das equipes multiprofissionais de Atenc¢ao

Domiciliar para incluir atenc¢do e cuidado ao cuidador familiar.
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Apesar das limitagdes apresentadas por esta pesquisa quanto ao quantitativo da populagao, seu
carater exploratorio, frente a uma tematica ainda pouco conhecida, identificou-se a necessidade de
novas investigagcdes com aprofundamento nos custos sociais e financeiros que envolvam o processo

de cuidar pela familia de idosos no domicilio.
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