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A atencdo aos cuidadores e a familia do idoso na atencao primaria a saude
Attention to caregivers and the family of the elderly in primary health care
la atencion a los cuidadores y la familia del idoso en la atencion primaria a la salud
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RESUMO

0 estudo teve o objetivo de analisar a atencao aos cuidadores e a familia na Atencdo Primaria a Salde (APS) e quais as
contribuicdes ofertadas pelos profissionais de enfermagem e equipe de salde aos cuidadores de pessoas idosas.
Pesquisa quanti-qualitativa, em 10 Unidades de Salde, no municipio de Cricilma, SC. Aplicado entrevistas
semiestruturada com 20 cuidadores informais de idosos, no més de setembro e outubro de 2018. Foi identificado que a
maioria dos cuidadores é do género feminino, idade 20 a 70 anos, baixa escolaridade. Os profissionais de salde da
unidade basica de salde do estudo ofertam muito pouco de educacdo em salde, ou seja, conhecimento de como cuidar
de idoso dependente e dispensam pouca assisténcia aos cuidadores de idosos. Sugere-se que mais estudos sejam
realizados sobre esse tema, visando ampliar as acoes ofertadas pelos profissionais de salde que atuam na Atencao
Primaria a Salde aos cuidadores de idosos. Descritores: Enfermagem, Idoso, Cuidador, Atencado primaria a satde.

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the care given to caregivers and the family in Primary Health Care (PHC) and
the contributions offered by nursing professionals and health staff to caregivers of the elderly. Quantitative-qualitative
research in 10 Health Units in the city of Criciima, SC. Applied semi-structured interviews with 20 informal caregivers
of the elderly, in the month of September and October of 2018. It was identified that the majority of caregivers are
female, age 20 to 70 years, low level of schooling. The health professionals of the basic health unit of the study, offer
very little health education, that is, knowledge of how to care for the elderly dependent and give little care to the
caregivers of the elderly. It is suggested that more studies be carried out on this theme, aiming to expand the actions
offered by health professionals who work in Primary Health Care to caregivers of the elderly. Descriptors: Nursing, Old
man, Caregiver, Primary health care.

RESUMEN

El estudio tuvo el objetivo de analizar la atencion a los cuidadores y la familia en la Atencion Primaria a la Salud (APS)
y cuales las contribuciones ofrecidas por los profesionales de enfermeria y equipo de salud a los cuidadores de personas
mayores. Investigacion cuantitativa, en 10 Unidades de Salud, en el municipio de Criciima, SC. Se aplico entrevistas
semiestructuradas con 20 cuidadores informales de ancianos, en el mes de septiembre y octubre de 2018. Se identifico
que la mayoria de los cuidadores son del género femenino, edad 20 a 70 afos, baja escolaridad. Los profesionales de
salud de la unidad basica de salud del estudio, ofertan muy poco de educacion en salud, o sea, conocimiento de como
cuidar de ancianos dependientes y dispensan poca asistencia a los cuidadores de ancianos. Se sugiere que mas estudios
sean realizados sobre ese tema, con el objetivo de ampliar las acciones ofrecidas por los profesionales de salud que
actan en la Atencion Primaria a la Salud a los cuidadores de ancianos. Descriptores: Enfermeria, Personas de edad
avanzada, Cuidador, Atencion primaria a la salud.
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A populacao mundial esta crescendo e
o numero de idosos vem aumentando, onde,
previsoes da OPAS/OMS, colocam que em 2025
pode-se ter cerca de dois bilhdes de pessoas com
60 anos ou mais, no mundo. (BRASIL, 2016a/1998).
Ainda, pode-se ter um acréscimo de mais de 50%
no numero de pessoas envelhecidas em pouco
mais de uma década, saltando de 14,2 milhdes em
2000 para 22,1 milhdes em 2023. Desta forma
levando a discussdes na compreensao sobre o
envelhecimento humano e o planejamento futuro
da populacao (DANTAS, 2017).

Oliveira et al. (2017), ainda
acrescenta, que segundo Brasil (2014), a
populacao mundial com mais de 60 anos passara
de 841 milhoes, em 2014, para 2 bilhdes até 2050.
Nessa situacao, as doencas cronicas e o bem-estar
da terceira idade apresentam-se como problema
para a saude publica.

No Brasil, é considerado idoso a pessoa
que tem 60 anos ou mais de idade. (BRASIL, 2006).
A populacdo idosa estd aumentando a cada ano,
devido aos fatores sociais, politicas e ambientais.
A longevidade, pode ou nao estar associada a
doencas cronicas nao transmissiveis, que pode
afetar a capacidade funcional dos idosos,
impedindo-os de desempenhar suas atividades do
seu dia-a-dia (FUHRMANN et al., 2015).

Desse modo, € de extrema importancia
o papel da atencdao primaria como porta de
entrada principal para os servicos de salde a
orientar-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e
da participacao social (BRASIL, 2017).

Como coparticipante das  acoes

realizadas pelos profissionais da Atencao Primaria
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a Saude (APS), a familia ou cuidador também tem
um papel fundamental para que nesse processo de
envelhecimento, o idoso nao tenha um sofrimento
psicoldgico, fisico e funcional. Pois é a familia ou
cuidador que faz essa ligacao entre a equipe de
salude e a pessoa cuidada (BORGES, 2017).

Toda forma de cuidado ao idoso
depende do grau de dependéncia que esse, possa
se encontrar, como:

Grau de Dependéncia | - idosos

independentes, mesmo que requeiram uso

de equipamentos de autoajuda; Grau de

Dependéncia Il - idosos com dependéncia

em até trés atividades de autocuidado

para a vida didria tais como: alimentacado,
mobilidade, higiene; sem
comprometimento  cognitivo ou com
alteracdo cognitiva controlada; Grau de

Dependéncia Ill - idosos com dependéncia

que requeiram assisténcia em todas as

atividades de autocuidado para a vida
didria e ou com comprometimento

cognitivo (BRASIL, 2005, p.1).

Assim sendo, pode-se pensar sobre os
desafios da enfermagem frente ao cuidador
familiar de idosos propondo a compreensao de que
0s cuidados domiciliares se tornaram parte
integrante das acoes em salde no nivel de
atencao basica (MENEZES et al., 2016).

O ato de cuidar é ajudar a pessoa idosa
a realizar suas atividades necessarias para a
manutencao do seu bem-estar, esse cuidado pode
ser prestado por uma pessoa da familia ou um
profissional da area da salde. Neste sentido,
pode-se dizer que temos duas formas de cuidado,
o cuidado formal, quando é prestado por uma
pessoa especializada, com formacao, enquanto
que o cuidado informal é o oferecido por
familiares ou amigos, podendo ser por obrigacoes
devido as condicoes financeiras ou pelo afeto e
protecao da pessoa idosa (MARIGLIANO et al.,
2015).

Os cuidadores, por nao estarem
preparados podem sofrer com ma saude

psicologica e fisicas podendo desenvolver alguma

2



ISSN 2317-5079

Vianna, M.P.; et al..
doenca devido a funcao de cuidador de idoso

(CHAVES et al., 2017). Neste sentido, devemos
ficar atentos para o cuidado ao cuidador e ver a
necessidade de incentiva-los para que facam
outras atividades fisicas, no intuito de contribuir
para a prevencao e promocao de sua saude.

Considerando o aumento da populacao
idosa no Brasil, observa-se a necessidade de
melhores condicbes de atendimento, tanto na
Atencdao Basica de Salde (ABS) quanto no
domicilio, prestando assisténcia integral e
humanizada a esse individuo. E também avaliar a
assisténcia que o cuidador oferece ao idoso.

Sendo que é a familia a principal
cuidadora do idoso, que se realiza no ambito
domiciliar, o qual auxilia no desenvolvimento das
atividades e instrumentais da vida diaria (AVID) da
pessoa idosa e contribui para a prevencao,
protecao e recuperacdao da saude de quem é
cuidado. Desta forma, percebe-se a necessidade
de politicas que esclarecam quais as atribuicoes
dela e os servicos das redes de apoio ao idoso e a
familia cuidadora (BORGES, 2017).

Diante do exposto, a motivacao para o
presente estudo emerge, de experiéncias pessoais
e vivéncia do tema proposto e as oportunidades de
espacos de aprendizado que oportunizaram
evidenciar as dificuldades dos cuidadores de idoso
informal.

A partir destas reflexdes tem-se como
problema de pesquisa: Quais sao as contribuicoes
ofertadas pelos profissionais de salde que
integram a Atencao Primaria a Saude do municipio
de Cricima aos cuidadores de pessoas idosas?

E como objetivo deste estudo foi o de
analisar a atencao aos cuidadores e a familia do

idoso na Atencao Primaria a Saude.

O estudo possui uma abordagem

quanti-qualitativa do tipo descritivo, exploratoério
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e de campo. Desenvolvido em 10 unidades basicas
de salde de um distrito sanitario do municipio de
Criciima, Santa Catarina e no domicilio dos idosos
que possuem cuidadores.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada com 20 cuidadores de
idosos com grau de dependéncia Ill e que
necessitam de cuidado por outra pessoa. Os
critérios de inclusdo foram, os cuidadores
informais ou familiares de ambos os sexos, com
idade superior a 18 anos e que prestam cuidados
aos idosos com grau de dependéncia lll.

A coleta de dados foi realizada no més
de setembro e outubro de 2018, no domicilio dos
idosos que apresentaram grau de dependéncia lll,
com seus cuidadores. As informacdes foram
transcritas conforme o depoimento dos familiares.
Para preservar o sigilo decorrente da aplicacao
das entrevistas realizadas, todos os pesquisados
assinaram o TCLE, seguindo as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolucao 510/2016 que
envolvem a pesquisa com seres humanos, ainda,
os cuidadores pesquisados foram identificados com
a letra “C” seguida de um nUmero (C1 a C20),
para preservar sua privacidade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNESC sob o parecer n°
CAAE: 95299518.8.0000.01190.

Quanto a caracterizacao dos participantes,
apresentamos os resultados segundo variaveis
categoricas (Tabela 1).

Observamos que a maioria dos
cuidadores é do sexo feminino, com idade entre
51 a 60 anos, o grau de escolaridade: ensino
fundamental incompleto, desses cuidadores 45 %
sao as filhas que cuidam, seguido 25% de esposas.
A maioria é aposentada 30% ou do lar 25 %,

professora e zeladora corresponderam a 10%, os
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demais: auxiliar de enfermagem, costureira,

mineiro e estudante 5%.

Quanto ao grau de parentesco todos
que participaram do estudo sao familiares dos
idosos. Dados semelhantes foram encontrados em
uma pesquisa realizada em Sao Paulo, onde
mostrou que a maioria dos cuidadores
entrevistados, possui grau de parentesco com o
idoso, no entanto, a proximidade e a relacao
afetiva existente entre o cuidador familiar e o
idoso facilita o processo de adaptacao do cuidador
a esse papel (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos cuidadores
participantes do estudo

Variaveis Frequéncia Parcentagem %
SEXO

Femining 17 8%
Mascuting 3 15%
GRAU DE PARENTESCO:

Esposa 5 15%
Esposo 1 10%
Filha 9 45%
Netos 1 10%
Nora 1 10%
[DADE

20 - 30 anos 1 10%
31 - 40 anos 1 10%
41- 50 anos 4 0%
51 - 60 anos li 3%
61- 70 anos 5 15%
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ESCOLARIDADE

Ensino fundamental incompleto 9 45%
Ensino fundamental completo 4 0%
Ensing média incompleta 4 20%
Ensino médio completo 1 %
Ensing superior incompleto 1 5%
Ensino superior completo 1 5%
OCUPACAQ ANTERIOR

Auxliar de enfermagem 1 5%
Aposentado b 30%
Costureira 1 %
Do lar 5 15%
Estudante 1 5%
Mineirg 1 5%
Professora 1 10%
Vendedora 1 10%
Zaladora 1 %
TOTAL 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em relacdao ao tempo como cuidador
de idosos foi até 5 anos de 50 %, e de 6 a 11 anos
foi de 30%, de 12 a 16 anos 10%, de 22 a 27 anos
10%. Enquanto que, quanto ao tempo cuidando do
idoso atual foi de até 5 anos 55%, de 6 a 11 anos
30%, de 12 a 16 anos foram 10% e 5% de 22 a 27

anos.

Tabela 2 - Caracterizagao do tempo como cuidador

Varigyeis Frequéncia Porcentagem %
"TEMPO COMO CUIDADOR

0-5anos 0 50%
§-112nos b 0%
12 - 16 anos z 10%
17 - 1 anos 0 0%
22 -2 nos 2 10%
TEMPO CUIDANDO DO IDOSO ATUAL

-5 anos 1 55%
f-11 anos b 0%
12 - 16 anos z 10%
17 - 21 anos l 0%
22- 27 anos 1 5%
TOTAL Pl 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018,
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Observa-se que todos os cuidadores, se
desfizeram das suas atividades ou profissoes
anteriores para se dedicar ao cuidado com o idoso,
tornando-se cuidadores informais. Sendo que,
alguns cuidadores comentaram em retornar ao
trabalho ou a sua profissao quando este idoso nao
precisar mais do seu trabalho.

Um estudo realizado em Minas Gerais
com familiares e cuidadores principais de idoso
dependentes, relataram o abandono de seus
empregos ou ocupacdes e que sua vida afetiva
ficou em segundo plano para cuidar dos idosos
(COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016).

Desta forma, pode-se identificar como
cuidadores informais, toda pessoa da familia ou
nao que cuida sem receber uma remuneracao
financeira. Talvez pelo carinho, amor ou
responsabilidade por aquele que precisa ser
cuidado.

Perdigao, Almeida e Assis (2017),
definem como cuidador informal, um familiar,
amigo ou vizinho que desenvolve tarefas de apoio
e cuidados voluntarios. E uma pessoa que assume
a responsabilidade de cuidar e ofertar suporte e
auxilio ao idoso, prestando a assisténcia sem
remuneracao. E ao cumprirem esses papeis muitos
deixam de realizar atividades que faziam parte do
seu contexto social, para se dedicar ao cuidado
integral ao idoso. (COUTO; CASTRO; CALDAS,
2016).

Sendo que, foi possivel perceber em
alguns relatos deste estudo o isolamento social. E
por ser a maioria mulheres, estas acabam
assumindo o papel de cuidadora, e deixando de
lado ou diminuindo as suas atividades de lazer e
de oportunidades para a vida social.

A seguir apresentamos as categorias
deste estudo.

Categoria 1: Conhecimento da situacdo de saude

do idoso:
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Quanto a patologia ou agravo que
deixou o idoso dependente, 50% dos entrevistados
(C1, C2, C4, C6, C7, C8, C11, C14, C17, C20)
responderam que a causa foi Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Por Alzheimer 25% (C3, C9, C12,
C18), Parkinson 10% (C15, C16), deméncias 10%
(C10, C13), apenas 5% (C5) por cirurgias como:
cirurgia na coluna, cirurgia cardiaca, 5% por
trombose e infarto e 5% (C19) nao soube
responder.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi
a patologia que levou ao maior nimero de idosos
com grau de dependéncia, onde 50% dos
cuidadores relataram, como pode-se ver a seguir:

O AVC foi a patologia que causou
dependéncia, esses cuidadores realizam os
cuidados  didrio, porém quem  o0s
acompanha nas consultas medicas s@o os
filhos (C2; C4; C8; C20).

Ela tinha labirintite, jd se tratava com um

médico ld de tubardo ai a pressdo dela

elevou, de repente ai deu um AVC. Sei

assim quando ela ndo estd bem, eu

conheco mais ela do que conhe¢o a mim

(C7).

Como ja se viu a maioria dos agravos
que levou a dependéncia do idoso, foi o AVC. A
qual ocupa posicao de destaque entre as doencas
cronicas que acometem a populacao idosa. Sendo
que, o AVC é um dos principais motivos de
internacao no Sistema Unico de Salde e estima-se
que 25% a 74% dos 50 milhdes de sobreviventes do
AVC no mundo apresentem algum déficit, seja
fisico, cognitivo ou emocional, necessitando de
assisténcia parcial ou total para realizar as
atividades de vida diaria. (CARMO; OLIVEIRA;
MORELATO, 2016).

Ainda, o acidente Vascular Cerebral
(AVC), é considerado no Brasil e no mundo, a
segunda principal causa de morbimortalidade e a
primeira de incapacidade funcional. Sendo que,
apos a alta hospitalar, o sobrevivente ao AVC
retorna ao domicilio com incapacidades fisicas,
cognitivas e emocionais que afetam suas

atividades basicas de vida diaria, tornando-o
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dependente de cuidado. Neste cenario, a familia

elege um de seus membros, denominado cuidador
principal, para auxiliar a pessoa ap6s o AVC, no
habilidades e
competéncias para a recuperacao da propria
autonomia (SILVA; BOERY, 2017).

Nos relatos foi possivel ver que os

desenvolvimento de novas

cuidadores procuram resgatar a autonomia dos
idosos apo6s o AVC. Realizando atividades que
estimule as funcdées motoras e cognitivas, onde,
alguns cuidadores mencionaram se importar com a
interacao social do idoso em relacao aos demais
membros da familia, mesmo que tal idoso
demostre nao ter vontade de sair de casa.

Foi colocado pelos cuidadores que
(25%) das causas que levou a dependéncia no

idoso, foi o Alzheimer, como pode-se ver a seguir:

Primeiro ela teve uma queda e quebrou a
perna, ndo conseguiu mais caminhar
direito, hd 4 anos foi descoberto o
Alzheimer e ndo dd para deixa ela fazer as
coisas ou ficar sozinha, porque é
perigoso[...] (C3).

Ela jd estd numa fase avancada de
Alzheimer e estdo investigando a
possibilidade de Parkinson|[...].”(C15).

Nos relatos de dois cuidadores,
observamos a relacdo do Alzheimer com as
quedas, onde, deixou idosos dependentes,
enquanto outros nao fizeram relacoes algumas.

Neste contexto, Ferreira et al. (2013),
colocam que as alteracbes fisiopatologicas e
caracteristicas de algumas doencas sao igualmente
responsaveis pelas quedas na populacao idosa,
destacando-se a doenca de Parkinson e a doenca
de Alzheimer (DA).

Os demais cuidadores  citaram
Parkinson e outras deméncias (C16, C15), cirurgia
de coluna (C5), amputacao (C10) e cirurgia de

coracao (C13):

Ela foi depois de uma cirurgia, jd tinha o
Parkinson. Eu tenho muito conhecimento,
porque cada vez que eu vou nos médicos e
eles me orientam [...] (C16).
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Ele fez a cirurgia na coluna, e ficou assim
por erro médico (C5).

Leve que amputar uma perna por causa da
trombose, tem delirios, e as vezes ele fica
agressivo ai tem que dar remédio, para
acalmar [...] (C10).

De acordo com Braz et al. (2018), a
doenca de Parkinson (DP) tem maior prevaléncia
na populacao acima de 65 anos de idade e no sexo
masculino. Assim, foi possivel analisar nesse
estudo que os idosos com Parkinson apresentaram
idade igual ou superior a 65 anos em ambos 0s
Sexos.

A doenca do Parkinson faz com que a
pessoa necessite sempre de um familiar ou
cuidador proximo, pelo fato de ela atingir a
mobilidade funcional do individuo e a alteracao
dos parametros fisicos, podendo assim ocasionar
quedas ou traumas na pessoa com DP. E atividades
para trabalhar a fala e memoria, devem ser
desenvolvidas, com intuito de fortalecer a
musculatura da fala e diminuir o risco de
deméncia (JUSTE; ANDRADE, 2017).

Em outros relatos foi possivel observar
que familiares e o préprio idoso nao valorizam a
funcao do cuidador principal (filha e esposa), ou
seja, da pessoa que cuida, pelo fato de que os
responsaveis pelas questdes financeiras e levar ao
médico, serem outras pessoas da familia, nao
sendo as mesmas que fazem o cuidado.

O cuidador (C19) nao soube responder
a patologia que levou a dependéncia, visto a
seguir:

Eu ndo sei te dizer direito, foi depois que
ele ficou internado, teve umas crises e
ficou no fundo a cama. Os médicos
disseram que foi por causa de uma
infeccdo, mas jd fiz exames e nada,
ninguém diz o que é (C19).

Muitos idosos ficam com dependéncia
do cuidado, sem ter um diagnostico preciso, sendo

que o envelhecimento ndao é doenca, mas sim,

aumenta a dependéncia em idosos, causada pela



ISSN 2317-5079

Vianna, M.P.; et al..
idade avancada e que pode aumentar muito os

cuidados integrais.

Categoria 2: Orientacbées recebidas para o
cuidado ao idoso:

A maioria dos cuidadores (C2; C4; C7;
C10; C11; C12; C13; C17; C18; C19; C20) nao
receberam orientacoes para a assisténcia ao idoso,
sendo que a aprendizagem pode ocorrer na pratica

do cuidado. Como pode-se ver:

Ndo recebi, s6 a minha vizinha que cuidava
da mde dela, me ensinou algumas coisas,
porque como sou homem é mais dificil
cuidar de uma pessoa que precisa de
atencdo direto (C7)

Nédo recebi nenhuma orientacdo, mas
depois que ela ficou assim eu pesquisei na
internet, para tentar cuidar dela da
melhor forma porque ela sempre cuidou
de mim quando precisei mais agora é a
minha vez de cuidar dela (C17).

Nesses relatos os cuidadores nao
receberam orientacao de nenhum profissional,
mas como pode-se ver, alguns, procuraram
aprender por meio da internet, com alguma
vizinha que ja cuidava de outro idoso ou apenas
com a pratica do dia a dia. Também disseram que
nao é realizado visitas domiciliares para avaliar a
situacdo dos idosos e tao pouco, recebem
orientacbes quanto aos cuidados a serem
prestados.

Neste contexto, Costa et al. (2015),
coloca que o cuidador familiar tem condicGes de
aprender a realizar o cuidado com o cotidiano,
mas € necessario o auxilio de um enfermeiro ou
profissional para orientar e ensinar a desenvolver
o processo de cuidado no domicilio.

Os cuidadores (C1; C3; C5; Cé6; C14;
C15; C16; C19), colocaram que receberam
orientacdo de  profissionais médicos, de
enfermagem, de fisioterapia e dos servicos da

Unesc, como pode-se ver a seguir:
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Sim, a enfermeira do posto vinha fazer o
curativo no pé dele, eu sempre observava
e ela me explicava (C5).

Eu fiz um curso de cuidador hd 6 anos apds
meu pai ficar doente, vi a necessidade de
fazer, com carga horaria de 80 horas,
quem dava o curso era uma enfermeira,
uma psicologa e tinha outros profissionais,
mas ndo me lembro do que eram, era
sobre os cuidados gerais com os idosos e
também abordavam a parte de estar nos
preparando para esse trabalho (C15).

Dois dos cuidadores possuem o curso
de cuidador de idosos, outra tem formacao em
auxiliar de enfermagem e os demais nao possuem
formacao e receberam orientacées durante as
visitas domiciliares ou quando o idoso estava
hospitalizado. Percebeu-se nos relatos que eles
sabem a importancia e a necessidade de receber
orientacdes sobre o cuidado, para desenvolver de
forma correta ao idoso.

Também, percebe-se a importancia da
equipe de enfermagem para orientar e educar
para o cuidado, envolvendo-os desde o momento
de hospitalizacdo, como também na atencao
basica e devem ser considerados como parte
integrante da atencao do idoso e nao apenas como
o cuidador. (BIERHALS et al., 2017).

Categoria 3: Cuidados prestados ao idoso:
Quanto aos cuidados prestados aos
idosos, a maioria dos cuidadores relataram que
realizam as atividades de vida diarias, como:
higiene e conforto, alimentacao, administracao de
medicamento, mudanca de decubito, como pode-

se ver nos relatos a seguir:

Realizam também a mudanca de decubito
de duas em duas horas para ndo ter lesdo
por pressdo (LPP) (C2; C20).

Eu troco fralda, dou o banho, dou a
medicacdo, coloco a medicacéo pela sonda
limpo a sonda para na entupir, s6 uma
coisa que eu deveria fazer e ndo consigo
porque ele é pesado é mudar o lado dele
para ndo criar as feridas (C18).
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Nestes relatos os cuidadores colocaram

a importancia de prestar assisténcia ao idoso de
forma integral, desde uma alimentacao até a
higiene e conforto, e preocupam-se com os
utensilio domésticos para ofertar mais seguranca
ao idoso, sendo que alguns relataram a
preocupacao em estar trocando as posicées para
evitar lesao por pressao (LPP) ou desconforto para
o0 idoso assistido.

Com o avanco da idade a incapacidade
e dependéncia para executar algumas atividades
do cotidiano sao mais frequentes. Com isso 0s
idosos necessitam de ajuda para realizar as
atividades de vida diaria (AVDs) como:
alimentacao, higiene pessoal, mobilidade e as
atividade instrumentais da vida diaria (AIVDs)
como ir as compras, gerenciar seu dinheiro,
cozinhar, utilizar telefone o utilizar o transporte
publico. (WENDTI, 2015).

Sendo a familia, em muitos casos, a
executora do cuidado ao idoso, 0 que evidenciou a
necessidade de  estabelecer um  suporte
qualificado e constante aos responsaveis por esses
cuidados, tendo a ESF esse papel fundamental.
(WENDTI, 2015).

Se faz necessario, para que o0s
cuidadores realizem o cuidado de forma correta, a
assisténcia das unidades de salde para orienta-lo
como realizar tais atividades e mesmo as
atividades de vida diaria. Nesta pesquisa, foi
observado na maioria dos relatos que os
profissionais da atencao basica, realizam muito
pouco acdes como estas, sendo que, em alguns
casos nao fazem nem visitas domiciliares.

Pode-se ver a importancia da equipe
multidisciplinar em estar realizando a sua funcao
na ABS, principalmente o papel do enfermeiro na
assisténcia ao paciente dependente e acamado,
como também a sua familia ou ao cuidador.

E também salientar quanto a
importancia da visita domiciliar e da Atencao

domiciliar (AD). Como é colocado pelo MS: “A
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Atencao Domiciliar (AD) é uma forma de atencao
a saude, oferecida na moradia do paciente e
caracterizada por um conjunto de acdes de
promocao a saude, prevencao e tratamento de
doencas e reabilitacdo, com garantia da
continuidade do cuidado e integrada a Rede de
Atencao a Saude”. (BRASIL, 2017, s/p).

Categoria 4: Descricdio das facilidades e

dificuldades no cuidado ao idoso:

Ao questionar em relacao as
facilidades e dificuldades encontradas para
prestar o cuidado ao idoso. Apenas os cuidadores
(Cé; C13; C15; C17; C19; C20) descreveram:

A dificuldade que eu encontro é porque
ela demanda muito tempo, e as vezes ndo
consigo fazer tudo e me sinto impotente
por isso, a facilidade é que ela ndo
reclama de nada, ela é boazinha, ndo é
teimosa (C6).

Eu tenho muita dificuldade com ela,
porque eu sofri um acidente, e tenho
dorméncia nas mdos, mas eu dou um jeito
por enquanto, as facilidades que eu estou
morando perto do postinho e o pessoal me
orienta e ajudam, dai é mais fdcil marcar
consulta, pegar remédio (C15).

Uma das principais dificuldades é a
sobrecarga e a falta de apoio de alguns
familiares. Uma facilidade é porque eu sou
auxiliar e ja cuidei de outro idoso isso
facilita muito o trabalho (C20).

E os demais cuidadores (C1; C3; C4;
C5; C7; C8; C9; C10; C11; C12; C13; C14; C16;
C18) descreveram apenas suas dificuldades, onde
foi elencada as principais, e as demais se

assemelham o que esta descrito:

Dificuldade para cuidar dele é que ele fica
chamando a noite toda[...] (C1).

Para cuidar de uma pessoa que jd estd
numa fase avancada de Alzheimer ndo se
vé facilidades, mas [...] (C3).

A gente tem dificuldade as vezes para
levar nos locais por ela ser acamada. C5:
“Desde da hora que ele ficou dependente
de tudo, ele ndo quer tomar remédio, nédo
quer comer [...] (C4).

E bem dificil quando ele fica agressivo, e
também como sou a segunda esposa tem

8
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algumas confusées com os filhos dele [...]
(C10).

Pelo fato de ser homem, sou desajeitado
para dar banho e trocar uma fralda.
Também quando ela demonstra que estd
triste com a situacéo [...] (C14).

Pode se observar que foram
encontradas mais dificuldades para prestar o
cuidado do que as facilidades, alguns cuidadores
relatam a sobrecarga, os conflitos e falta de apoio
dos demais familiares, a realizacao do banho no
leito, a falta de habilidade, a agressividade e
teimosia do idoso, o nao atendimento de alguns
servicos de emergéncia que nao foram atender
este tipo de pessoas ou agravos, entre outros
problemas, como a saude do cuidador.

Foram citadas as facilidades como:
vinculo familiar e por realizarem as atividades por
amor, e como alguns ja prestaram cuidados a
outros idosos ja tem mais facilidade para ofertar o
cuidado, comentaram também por morar proximo
a unidade de saude e os profissionais orientarem
quanto ao cuidado.

Em um estudo realizado no Rio Grande
do Sul, mostrou dados parecidos onde cuidadores
relataram a necessidade de uma segunda pessoa
para ajudar a cuidar do idoso, problemas de saude
do cuidador; dedicacao integral ao cuidado e
convivio social prejudicado (BIERHALS et al.,
2017).

Como nesta pesquisa, outro estudo de
Jesus, Orlandi e Zazzetta (2018) também mostra
que os cuidadores em sua maioria possuiam algum
grau de parentesco com o idoso, levando a uma
maior proximidade e relacao afetiva com o
cuidador familiar e o idoso, desta forma
contribuindo para o processo de insercao e
adaptacao do cuidador a esse papel. Assim quando
o cuidado é realizado por um cuidador proximo,
esse cuidado tende a ter menos sentimentos
negativos.

Quando cuidador é um familiar, tende

a ser ou ter menos efeitos negativos ao cuidar de
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seu familiar no domicilio, levando a nao
transparéncia do que pode sentir, negando as
dificuldades em realizar tais tarefas.

Cuidar de uma pessoa querida pode ser
mais significativo e recompensador do que as
perdas sociais geradas no processo de cuidar. No
entanto, se o cuidador cuida por obrigacao, o
cuidado acarreta sobrecarga e consequentemente
torna o processo desgastante (JESUS; ORLANDI;
ZAZZETTA, 2018).

Outro estudo de Steindorff (2018),
coloca que todos os cuidadores relatam sobrecarga
emocional e fisica e colocam que no cuidado ao
idoso, as duvidas e incertezas ficam sob sua
responsabilidade e que geralmente vivenciam
esses momentos sozinhos.

Os enfermeiros que atuam em APS
devem identificar fatos de sobrecarga do cuidador
de idosos e sugerir acoes de cuidado ao cuidador
que contribuam para a manutencao de sua saude
fisica e mental e de sua qualidade de vida
(MONTEIRO; MARZIN; DANTAS, 2015).

Categoria 5: O cuidado com o cuidador:
Ao serem questionados como se cuidam
os cuidadores (C1; C2; C3; C4; C5; C6; C7; C10;

C11; C12, C13, C20) relataram que ndo se cuidam:

Relatam que os idosos demandam muito
cuidado e s6 procuram atendimento se for
muita necessidade ou em caso de urgéncia
e que se sente presos a essa fun¢@o, mas
que realizam com amor entdo isso é
gratificante (C2; C4; C5; C6; C7; C9; C10;
C12; C13; C20).

Era para mim realizar o preventivo hd 2
anos e ndo consigo arranjar alguém para
ficar com ela. Na@o tenho tempo livre, pois
ela consome muito do meu tempo [...]
(C3).

Tinha consulta médica para ir ndo fui,
tinha o médico dos oculos ndo fui, porque
tinha coisa que era mais importante. Mas
assim para cuidar de mim, ir no medico
fazer um checkup, ndo faco. Quando eu to
bem doente ai eu vou na medica do posto
(C11).
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Apenas os cuidadores (C8; C16)

mencionaram que cuidando da sua saude.

Sempre que posso vou ao médico. Tenho
tempo livre sim, quando preciso fazer algo
para mim, meu irmdo fica com ela [...]
(C8).

Tive que trancar a minha faculdade para
cuidar dele. Eu me cuido tentando ter
habito de vida sauddvel, sempre que posso
vou ao médico. Me sinto preso a essa
funcdo, mas ndo posso reclamar]...] (C16).

Relatam que cuidam e reservam um tempo
para si mesmo, mas fazem isso porque os
filhos cobram, se depender deles ndo se
cuidam (C C14; C15; C17; C1).

Ao analisar os relatos pode-se ver que
a maioria dos cuidadores nao reservam um tempo
para cuidar da sua saude ou de si, colocam o idoso
em primeiro lugar, s6 se preocupam nos casos de
urgéncia, comentaram que ja perderam consultas
médicas por nao ter com quem deixar o idoso,
relatam que nao tem tempo livre para atividade
de lazer e isso os sobrecarrega.

Somente dois cuidadores relataram que
cuidam da sua salde, porém se sentem presos a
funcao de cuidador. Ainda alguns cuidadores
relataram que reservam um tempo para cuidar de
si e ter alguma atividade de lazer porque seus
filhos cobram que eles tenham esse momento,
pois se dependesse deles nao cuidavam de si.

Ao prestar o cuidado por um tempo
prolongado, varios cuidadores ao assumir essa
responsabilidade,  enfrentam  situacdes de
desgaste, limitam o convivio social, as atividades
de lazer ocasionando uma sobrecarga (JESUS;
ORLANDI; ZAZZETTA, 2018).

E importante que os familiares dos
idosos sejam vistos como seres que possuem
necessidades proprias e precisam de ajuda, para
que assim possa prestar uma boa assisténcia ao
idoso (AREOSA et al., 2014). Dessa forma a
atencao basica de salde, deve prestar assisténcia
integral a esse cuidador e planejar acoes

direcionadas ao seu cuidado.
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Estas acdes podem ser desenvolvidas
pelo enfermeiro que atua na APS, que tem como
uma de suas func¢ées identificar quando o cuidador
esta sobrecarregado, ofertar-lhe um a escuta
qualificada, e propor acdes de cuidado para esse
cuidador, que auxiliem a manter sua saude fisica e
mental em equilibrio para uma melhor qualidade
de vida. Por isso a importancia dos ACS ter um
vinculo com as familias que sao de sua area de
abrangéncia, pois assim podem estar informando a
equipe para elaborar um plano de cuidado para o
cuidador.

Este profissional, também pode estar
realizando atividades de educacdo em saude
especificas para os cuidadores de idosos em locais
que possa ser acolhedor, estimulando os
cuidadores a falar sobre seus medos e dificuldade
para com o cuidado. Como também, o
envolvimento da equipe multiprofissional para que
as acOes sejam partilhadas, afim de tracarem

melhores formas de cuidado para o cuidador.

Categoria 6: Saude do cuidador:

Observou-se nos relatos que 25% dos
cuidadores sao hipertensos, seguido 15% com
problemas cardiacos, 10% com problemas na
coluna, diabetes mellitus, gastrite e depressao, 5%
com osteoporose, colelitiase, labirintite, nodulo
na mama, esporao de calcaneo, cancer, problema
no figado e fibromialgia:

Osteoporose, problema no coracGo. A
depressdo desde que eu perdi a minha
filha, é uma luta para me manter em pé, e
muito soliddo, eu me sinto sozinha mesmo
ele estando ao meu lado, é bem dificil
(C5)

Eu tinha dado uns nédulos na mama, ai
faco acompanhamento uma vez por ano
(C8).

Fiz cateterismo, tenho espordo no pé que
me mata, mas com esporGo ou sem
espordo sou obrigada a lutar (C9).

Fui operada, tinha cancer de utero, faco
acompanhamento hd 5 anos (C11).

10
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Os cuidadores (C3; C12; C16; C20)

mencionaram que nao possuem, ou nao sabem de
algum problema de saude.

Conforme Couto, Castro e Caldas
(2016) a saude do cuidador familiar acaba sendo
prejudicada devido as demandas de cuidados ao
idoso. Uma pesquisa realizada em Minas Gerais foi
observada hipertensao, cefaleia, dor lombar e
depressao como problemas que afetam a saude do
cuidador. Comparando com os dados do estudo
alguns cuidadores mencionaram essas patologias e
sintomas.

A salde do cuidador vai sendo
prejudicada a medida que é exposta a sobrecarga
fisica e psicologica do ato de cuidar e é
importante que o familiar, o principal cuidador
também seja cuidado por profissionais de salde,
pois isso reflete diretamente na qualidade do
servico prestado ao idoso (FERREIRA, 2015).

Em um estudo realizado no Rio Grande
do Sul, os cuidadores relataram que além da sua
sobrecarga também

emocional, possuem

limitacoes fisicas decorrentes de  dores
osteomusculares, provocadas pela atividade
domesticas e pela dependéncia do idoso, e ainda
esses cuidadores se sentem desinteressado em
cuidar da sua prépria satude. (STEINDORFF et al.,
2018).

O mesmo autor ainda coloca, o
cuidador pode ficar sobrecarregado e gerar
consequéncias para o cuidador quanto para o
idoso. A falta de suporte e orientacao adequada
para o cuidado aumenta as chances de o cuidador
adoecer.

Aqui o enfermeiro tem um papel muito
importante quando for realizar as visitas
domiciliares, além de avaliar a situacdo do idoso,
pode também, conversar com o cuidador e ver e
avaliar sua situacdo de saude, orientando e
prestando a assisténcia necessaria naquilo que
precisar. Pode também estar observando, nao

apenas como um cuidador, mas como um ser
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humano que possui necessidades que podem ser
solucionadas ou até resolvidas.
Categoria 7: Planejamento pessoal do cuidador:
Ao ser questionado sobre seu
planejamento pessoal os cuidadores (C3; C4; C5;
C9; C10; C11; C12; C14; C17; C18; C19; C20)
comentaram que nao fizeram planos para o
futuro, que se dedicam apenas a cuidar do idoso:

Ndo fiz ainda, me sinto presa, mas como
eu decidi viver o resto da minha vida com
ele, ndo posso reclamar (C10).

“IRisos]...E s6 preparar para morre e
morar com Deus a tnica coisa (C11).

Os demais cuidadores (C1; C2; C3; C4;
Cé6; C7; C8; C9; C13; C15; C16) mencionaram sobre
cuidar mais de si mesmo, voltar a trabalhar, fazer

viajem, terminar a faculdade:

Penso em voltar a lecionar, pois parei de
trabalhar para cuidar da minha mde (C8).

Penso em terminar minha faculdade,

encontrar alguém e construir uma familia

(C16).

Como se pode observar nos relatos a
maioria dos cuidadores ndo realizou planejamento
para o futuro, pensam apenas em realizar o
cuidado ao idoso até quando o mesmo nao precisar
mais dos seus cuidados. Os outros ja planejam
retornar as suas atividades anteriores e aproveitar
mais a vida.

Desse modo, deve-se criar espacos
onde os cuidadores consigam se organizar e
planejar as atividades do seu cotidiano, até
mesmo realizar uma autorreflexao, e discutir
sobre as dificuldades encontradas no processo de
cuidar, podendo assim dividir com outros
cuidadores suas experiéncias (AREOSA et al.,
2014).

Como os cuidadores estao envolvidos
diariamente e diretamente com os idosos, muitas
vezes colocando-os em primeiro lugar, esquecendo
de si e nao se importando com o seu convivio

social ou seus momentos de lazer.
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Se faz necessario uma atencao maior

para esse grupo especifico, e que tenha acdes
direcionadas a eles como grupos terapéuticos para
cuidadores, para que cada um possa colocar suas
vivencias. Orientando o cuidador a conversar com
os demais familiares para auxilia-lo no cuidado,
para que o mesmo consiga fazer seu planejamento

pessoal.

Categoria 8: Parceria familiar e outros sobre o
cuidado:

Em relacao a ajuda recebida dos
demais familiares os cuidadores (C1; C3; C4; C5;
Cé6; C7; C8; C10; C12; C13; C14; C15; C16; C18;
C19) argumentaram que seus filhos, esposos, tios,
irmaos e vizinhos contribuem para o cuidado com
o idoso:

S6 uma filha que me ajuda que mora
comigo, mas s6 nos domingos, mas eu que
cuido sempre (C1)

Para cuidar assim em casa ndo, mas como
ja disse para levar nos médicos ai meus
irmdos ajudam (C2).

As vezes quando preciso sair para receber
o aposento do vO, ai peco para uma
vizinha dar uma olhada nele (C16).

Os cuidadores (C9; C11; C17)
comentaram que nao recebe ajuda de ninguém

para prestar o cuidado.

Néo, ainda quando falo criticam, isso que
somos em 5 irmédos (C11).

Ndo da familia néo, ai s6 dessa menina que

eu pago para ficar quando preciso sair

(C20).

A maioria dos cuidadores relataram
que recebem ajuda dos demais membros da
familia, ou de vizinhos, uma delas, paga uma
menina somente quando o mesmo precisa realizar
algo fora do domicilio. Apenas trés cuidadores
disseram que nao recebem ajuda para cuidar do
idoso, mencionaram também, que quando solicita
ajuda os irmaos, os quais criticam, pelo fato do

idoso nao querer que outra pessoa cuide dele.
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Em um estudo realizado em Porto
Alegre, dados semelhantes foram encontrados,
onde a maioria dos cuidadores relataram receber
auxilio de outra pessoa, e isso € de extrema
importancia pois assim o cuidador principal
mantem sua vida social e momentos de lazer
(FUHRMANN et al., 2015).

Pode-se ver com este estudo que os
profissionais de saude que integram a Atencao
Primaria a Salde do municipio pesquisado,
ofertam muito pouco, ou quase nada de acdes
direcionadas aos cuidadores de pessoas idosas.
Desta forma, os profissionais de salde,
principalmente o enfermeiro, podem estar mais
atentos as acoes que podem ser desenvolvidas em
relacdo a educacao em saude aos cuidadores de
pessoas com algum grau de dependéncia e atencao
maior a saude deste cuidador.

O pressuposto de que os profissionais
de saude da unidade basica de saude do municipio
do estudo ofertam muito pouco ou quase nada de
assisténcia aos cuidadores de idosos, foi
confirmado nos relatos dos cuidadores e
observamos que sentem-se desassistido pela
unidade basica de salde, por serem realizadas
muito poucas vistas domiciliares.

Outro pressuposto, onde os cuidadores
de idosos devem receber orientacdes das equipes
de ESF quanto ao cuidado ao idoso, na pesquisa
analisamos  poucos  cuidadores  receberam
orientacoes das equipes de saude, que
aprenderam a pratica do cuidado com o dia-a-dia,
também mencionaram a importancia de receber
essas orientacoes para ofertar o cuidado ao idoso
da melhor forma possivel.

As unidades basicas de salde do
municipio do estudo ndo disponibilizam acdes ou

servicos para os cuidadores de idosos e quando os
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profissionais realizam as visitas domiciliares,

avaliam apenas a situacao do idoso, focando muito
na doenca e pouco na assisténcia necessaria ou
ideal para aquela situacao, sendo que, em muitas
situacoes nao é feito a visita domiciliar.

Como perfil dos cuidadores, pode ser
identificado como maioria do género feminino com
idade superior a 50 anos e com importante grau de
parentesco ao idoso dependente, sendo que
tiveram que abandonar suas ocupacoes anteriores
para prestar o cuidado a esse idoso.

As facilidades

prestarem o0 cuidado ao idoso, por serem

encontradas  para

familiares e realizarem a atividade por amor,
também por terem alguma formacao ou cuidarem
de outros idosos e ter experiéncia. As dificuldades
destacadas foram: a sobrecarga, os conflitos e
falta de apoio dos demais familiares e também a
agressividade e teimosia dos idosos.

Quanto aos servicos disponiveis na rede
publica, os cuidadores relataram as ACS
comunitarias, as consultas medicas, a
disponibilidade de medicamentos, e as visitas
domiciliares. Alguns nao responderam por usar 0s
servicos privados ou porque os profissionais da
salde nao realizam visitas domiciliares.

Pode-se destacar a importancia da
readequacao de politicas publicas que abordem o
suporte formal para cuidadores familiares, com
uma maior integracao dos servicos de atendimento
primario as acoes para a execucao do cuidado. E
atencao aos gestores publicos para a necessidade
de conhecer quem sao estes cuidadores e
identificar a sobrecarga e as atividades
relacionadas ao cuidado, sendo que as pessoas
envolvidas no processo de cuidar, com o tempo,
poderao ficar doentes, levando ao aumento da
dificuldade de cuidados prestados, podendo
acarretar consequéncias tanto para o cuidador
quanto para o idoso

O profissional enfermeiro pode ter um

significado da acao e sua repercussao na vida dos
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cuidadores formais, como também facilitar o
conhecimento acerca do valor do cuidado ao outro
e a si mesmo, apontando que a pratica profissional
e seu resultado poderao ampliar a visibilidade
social do enfermeiro e ter cuidadores melhores
capacitados para o cuidado.

Sugere-se que mais estudos sejam
realizados sobre esse tema, visando ampliar as
acoes ofertadas pelos profissionais de saude que
atuam na Atencao Primaria a Salde, aos

cuidadores de idosos.
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