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RESUMO: Estudo exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa, que teve por objetivo descrever a maneira como os cuidadores
familiares realizam o cuidado aos idosos em condicao de dependéncia. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada,
aplicada a 24 cuidadores, em seus domicilios. Os resultados apontaram que o cuidado desenvolvido ao idoso em condigdo de
dependéncia é uma atividade que leva a mudancas na vida dos cuidadores, o que pode gerar estressores de ordem fisica, emocional
e social. A enfermagem, como elemento essencial da Estratégia de Satide da Familia, deve estar atenta as necessidades de satide dos
idosos dependentes, bem como, mais préxima dos cuidadores, no sentido de orienta-los, e acompanhar o cuidado realizado, a fim de
oferecer suporte assistencial de forma integral, ou seja, ao idoso e sua familia.
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CARE PERFORMED BY FAMILY CAREGIVERS TO DEPENDENT
ELDERLY, AT HOME, WITHIN THE CONTEXT OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

ABSTRACT: This exploratory-descriptive study was performed using a qualitative approach, with the objective to describe how
family caregivers perform care to a dependent aged person. The data were collected through semi-structured interviews, performed
with 24 caregivers, at their homes. The results showed that the care that is delivered with the dependent aged person is an activity
that leads to changes in the lives of the caregivers, which can generate physical, emotional and social stressors. Nursing, as an essential
element of the Family Health Strategy, should be careful regarding the health needs of dependent aged individuals, while also being
close to caregivers, in the sense of guiding them and following the care being provided, with the purpose of providing comprehensive
healthcare support, i.e., to the aged person and his or her family.
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EL CUIDADO BRINDADO POR EL FAMILIAR CUIDADOR DE ANCIANOS
DEPENDIENTES EN EL HOGAR EN EL CONTEXTO DE LA ESTRATEGIA
DE SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: Estudio exploratorio-descriptivo de abordaje cualitativo que tuvo como objetivo describir cémo los cuidadores familiares
realizan la atencion a las personas mayores en situacion de dependencia. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semi-
estructuradas con 24 cuidadores en sus hogares. Los resultados indicaron que la atencién a las personas mayores en situaciéon de
dependencia desarrollados, es una actividad que lleva a cambios en la vida de los cuidadores, que puede generar un estrés fisico,
emocional y social. La enfermeria como elemento clave de la Estrategia Salud de la Familia, debe estar atento a las necesidades de los
mayores dependientes, y, mas cerca de los cuidadores con el fin de orientar y supervisar la atencion prestada, con el fin de apoyar la
atencién integral para, es decir, las personas mayores y sus familias.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considera-
do um fenémeno mundial decorrente da queda da
fecundidade e mortalidade, controle das doencas
infecciosas, avanco cientifico e crescimento das
tecnologias na assisténcia a satde.

Até 2025, o numero de idosos devera ter
aumentado em 15 vezes em relacdo a populacao
total, alcancando cerca de 32 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais de idade.! Em 2010, no Brasil,
havia 20.590.599 pessoas com 60 anos ou mais. No
Estado de Mato Grosso, no mesmo ano, a popula-
¢do idosa era de 239.626 pessoas.?

O envelhecimento da populacdo gera de-
mandas econdmicas e sociais para este grupo
etdrio e o pais passa a elaborar politicas ptblicas
voltadas para os idosos, fato este considerado
uma das grandes conquistas sociais do século XX,
surgindo, porém, grandes desafios.

Com o avango das politicas e a mudanca
no perfil populacional, sabe-se que existe a pos-
sibilidade de as pessoas vivenciarem o processo
de envelhecimento com satide, disposigdo fisica
e desenvolvendo atividades laborais. Da mesma
forma, é possivel que adoecam devido as altera-
¢Oes fisiologicas naturais, que limitam o organis-
mo humano, com tendéncia ao aparecimento de
condigdes cronicas, o que pode ocasionar perda
da autonomia, dependéncia fisica, uso de multi-
plas medicagdes, além de alteragcdes emocionais
e sociais.**

As alteracOes de saude que ocorrem em
alguns idosos pode leva-los a condicao de depen-
déncia. Surge, entao, a necessidade de modificar
aforma e olocal de cuidado dessa populagao (do-
micilios, instituicdes hospitalares e asilares). Nesse
sentido, se destacam os cuidadores que prestam
cuidados a estes idosos.

No domicilio, o cuidado ao idoso geralmente
é realizado pelo cuidador familiar. Este pode ser
definido como uma pessoa da familia ou afim,
sem formacdo na area da satide, que esta cuidando
do ente familiar, ou ainda, como uma pessoa da
comunidade que foi adquirindo experiéncia por
meio do cuidado as pessoas doentes, e fez desse
cuidado uma ocupacao informal.>”

De acordo com o Ministério da Satde, o cui-
dado no domicilio proporciona o convivio familiar,
diminui o tempo de internacdo hospitalar e reduz
as complicacdes decorrentes de longos periodos
de internacdes hospitalares. Por isso, se atribuiu a
Estratégia de Satde da Familia (ESF) a responsa-

bilidade pelo provimento de cuidados aos idosos,
visto que essas equipes tém acesso aos domicilios
onde estdo presentes os idosos e seus cuidadores.®

Prestar cuidado a saude é uma atividade
que exige conhecimentos, requer competéncias e
habilidades e, nesse contexto, o cuidador familiar
precisa se adaptar e conviver com as mudangas
ocorridas na vida do idoso.

Estudos nacionais e internacionais tém reve-
lado que o cuidado realizado pelo cuidador fami-
liar em domicilio € complexo, pois gera sobrecarga
fisica, psicolégica e isolamento social; falta de
apoio institucional e da familia, dificuldade com
o ambiente/infraestrutura para realizar o cuidado
e dificuldade financeira.’'?

Embora a literatura faca referéncia as caracte-
risticas do cuidado desenvolvido ao idoso depen-
dente, no Estado de Mato Grosso poucos estudos
abordam sobre o tema no contexto domiciliario, o
papel do cuidador e das esquipes de enfermagem
inseridas na ESF. Assim, surgiu o seguinte ques-
tionamento: como se da o cuidado desenvolvido
pelo cuidador familiar ao idoso dependente no
contexto domiciliar em Cuiaba-MT?

Conhecer a dindmica do cuidado familiar
prestado ao idoso é essencial para subsidiar a
equipe de satide, em especial a enfermagem, na
assisténcia aos idosos dependentes, cuidadores
e familias. Assim, o estudo teve por objetivo des-
crever a maneira como os cuidadores familiares
realizam o cuidado aos idosos em condicado de
dependéncia em domicilio no contexto da ESF
em Cuiaba-MT.

METODOLOGIA

Estudo exploratério-descritivo, de aborda-
gem qualitativa. Foi realizado na area de abran-
géncia das Equipes de Satide da Familia (ESFs) do
municipio de Cuiaba-MT.

Os participantes desse estudo foram cuida-
dores familiares de idosos distribuidos na area de
abrangéncia das 63 ESFs do municipio de Cuiaba-
MT, que atenderam aos seguintes critérios: ser
cuidador informal principal pelos cuidados ao
idoso dependente, ter se tornado cuidador ha pelo
menos um ano, ter capacidade de comunicacao e/
ou cognitiva e ser maior de dezoito anos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
19 de julho a 10 de setembro de 2010, por meio
de entrevista semiestruturada, com a seguinte
questao norteadora: “conte-me como vocé realiza
o cuidado ao idoso no dia-a-dia”. Foi realizada

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2012 Jul-Set; 21(3): 543-8.



Cuidado realizado pelo cuidador familiar ao idoso dependente...

- 545 -

na residéncia dos cuidadores, de acordo com a
disponibilidade de datas e horédrios dos mesmos.

A escolha dos cuidadores se deu por con-
veniéncia, mediante indicacdo do enfermeiro
da ESF e o namero de sujeitos participantes do
estudo foi determinado a partir das necessidades
de informagoes, tendo por principio orientador a
saturagdo dos dados, isto é, até o ponto em que nao
é obtida nenhuma informacao nova e é atingida
a redundancia.”

Ap6s a transcricdo literal das entrevistas,
estas foram organizadas por meio da técnica de
analise de contetido temética, quando a idéia de
tema esta relacionada a uma afirmagao sobre um
determinado assunto, e comporta um conjunto de
relacdes que consiste na descoberta dos ntcleos
de sentido presente na fala dos sujeitos, ou seja,
trata-se de uma analise dos significados. Ope-
racionalmente, se divide em pré-analise (leitura
flutuante), exploracdo do material e interpreta-
¢do," momento em que realizamos o tratamento
dos resultados, inferéncias e interpretagdes, com
a possibilidade de indicar novos caminhos para a
pratica da enfermagem.

A pesquisa obedeceu aos preceitos da ética
vigente e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Miiller,
sob o protocolo n° 781/CEP - HUJM/10. Para
garantir o anonimato dos sujeitos da pesquisa, as
entrevistas foram identificadas pela letra maits-
cula “C” (representa a letra inicial de cuidador),
seguida de ntiimero ordinal, em ordem crescente,
de um a vinte e quatro (C1, C2, C3... C24).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 24 cuidadores, sendo
22 do sexo feminino e dois do sexo masculino.
A idade variou entre 37 e 72 anos de idade. Os
filhos foram os principais cuidadores, dos quais
15 eram mulheres e um homem, seguido por cinco
conjuges (quatro esposas e um esposo), duas irma
e uma vizinha.

O cenario do cuidado desenvolvido ao idoso
dependente

O cuidado desenvolvido pelo cuidador fami-
liar ao idoso em condigdo de dependéncia para as
(AVDs) possui algumas caracteristicas, pois € uma
atividade que leva a importantes mudancas no
cotidiano desses cuidadores, e estas podem gerar
sobrecarga fisica, emocional ou social.

Esse cuidado envolve diversas tarefas no
dia-a-dia, e estas estdo diretamente relacionadas as
AVDs, tais como, a higienizacado oral e corporal do
idoso: escovar os dentes e lavar o rosto, dar e/ou
auxiliar no banho de aspersao e no leito, trocar fral-
das, vestir, fazer a barba, cortar as unhas, passar
desodorante e creme corporal, pentear os cabelos;
preparo e oferecimento das refeicdes; levar e/ou
acompanhar até o banheiro; auxiliar na locomocao;
realizar mudanca de dectbito; bem como, sentar,
levantar e deitar o idoso. Além das atividades de
cuidado direto ao idoso, o cuidador precisa sair
para fazer compras e pagar contas. [...] ela levanta
eu jd tiro ela da cama, porque ela ndo caminha. Coloco
na cadeira de rodas e levo ela ld fora (C21); O banho é
eu [...] trocar a roupa dela sou eu também. Antigamente
ela trocava, mas agora, de uns 10 anos para cd, sou eu
que troco. Tudo sou eu... tudo. Lavo roupas, limpo casa,
fago compras (C15).

Estudo desenvolvido no Estado de Alagoas,
que objetivou identificar o perfil dos cuidadores
de pacientes oncol6gicos e averiguar as atividades
executadas, mudancas e dificuldades também ve-
rificaram que, dentre as tarefas que os cuidadores
exercem junto ao paciente no dia-a-dia do cuidado
estdo a higiene, a alimentagdo, a administracao de
medicamentos e o acompanhamento aos servicos
médicos.”

O atendimento as necessidades de satide do
idoso também sao tarefas desenvolvidas pelo cui-
dador familiar do idoso neste estudo e, dentre elas,
estdo as atividades de oferecer medicacao, levar
ao médico, acompanhar na realizacao de exames
e buscar medicacao no posto, e outras de maior
complexidade, como medir a glicemia (dextro) e
aferir pressao arterial (PA). [...] dou remédio para
ela de manha, depois que ela almoga eu dou o remédio
para diabetes e pressio alta. Se ela sente alguma dor,
dou dipirona (C21); [...] a gente se preocupa porque
tem horas que ela fica ruim. Eu olho a pressio, faco o
exame da diabetes, e ds vezes eu tenho de ficar correndo
para colocar ao menos um docinho na boca dela para
ela levantar, porque tem dias vai a 55, 65..., ai eu tenho
que colher a glicemia de novo, até normalizar (C22).

Os cuidadores tém assumido no cotidiano de
suas vidas, atividades de cuidado que vao além do
seu preparo e conhecimento para tal, como medir
a glicemia e aferir a PA. Essas tarefas ultrapassam
aquelas preconizadas pelo Ministério da Saude,
no guia pratico do cuidador, ao registrar que nao
fazem parte da rotina do cuidador, o uso de técni-
cas e procedimentos identificados com profissoes
legalmente estabelecidas, particularmente, na drea
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de enfermagem.'® Cabe ressaltar que nem sempre
as pessoas tém a opcao de se tornar cuidador, por
conseguinte, assumir estas atividades sem preparo
pode se constituir situacdes de sobrecarga.

Essa problematica também foi evidenciada
no estudo desenvolvido na regido norte de Por-
tugal, onde familias portuguesas acolhem idosos
com um elevado grau de dependéncia, ressaltando
a importancia que estes dados possuem no con-
texto atual de transformacdes demograficas e da
estrutura da familia, e alertam para uma necessi-
dade evidente de uma politica de apoio as familias,
além de intervencdes urgentes junto das mesmas."”

O apoio informal e familiar constitui um
dos aspectos fundamentais na atengdo a satde
das pessoas idosas, porém, o Estado precisa se
responsabilizar na promocao, protecdo e recupe-
ragdo da satide do idoso nos trés niveis de gestao
do Sistema Unico de Satide (SUS)," sem transferir
integralmente para as familias as acdes de cuidado
desenvolvidas aos idosos dependentes.

Além disso, cabe ao enfermeiro desenvolver
praticas educativas em satide que oferega condi-
¢Oes para que este possa avaliar as necessidades
emergenciais de atendimento e buscar ajuda de
outros profissionais de satide. Nesse sentido, o en-
fermeiro da ESF tem um amplo espago de atuacao,
assim como de desafio, qual seja, o de se aproximar
do cuidador e trabalhar suas potencialidades.

Neste cenario, o ato de cuidar é descrito
pelos cuidadores como dificil e complicado, “nao
é facil”, pois é uma atividade ininterrupta, e na
maioria das vezes é realizado de forma solitédria
exigindo paciéncia, amor, rentincia de seus desejos
e dedicacao especial ao idoso em seu cotidiano. [...]
mas é dificil viu, ndo é brincadeira ndo, vocé tem que
ter muita paciéncia, e muitas coisas a gente tem que
renunciar (C7); Tem vezes que ele nio quer comer, dai
a comida é batida no liquidificador, faco aquela papa e
dou para ele comer. Dou até mamadeira, porque ele tem
que alimentar e eu nio posso deixar ele sem comida. E
dificil!!! (C23).

Estudo realizado em Fortaleza, com familia
de pessoas acometidas de AVC, hospitalizadas,
buscou discutir as dificuldades do cuidador fami-
liar para o cuidado no ambito domiciliar, também
verificou que cuidar de forma ininterrupta de
paciente com sequelas de AVC, ou seja, aqueles
com dependéncia para as AVDs, nao é uma tarefa
facil, e que nesse contexto haveria a necessidade de
cuidadores secundarios para fazer o revezamento
do cuidado.”

Infantilizac¢ao do idoso

Outra caracteristica evidenciada no cuidado
ao idoso foi a de que o cuidador o vé como uma
crianga. A percepcdo infantilizada do cuidador
para com o idoso aparece ora relacionada a de-
pendéncia fisica que este tem do seu cuidador
para o desempenho das AVDs, ora relacionada a
teimosia, resisténcia ao cuidado e ao préprio com-
portamento do idoso. O idoso no caso dele se torna
uma crianga [...] vai dar um remédio, engasga, se tem
comida seca, ndo pode dar [...] fica assim teimoso, vocé
fala uma coisa ‘ndo faz isso’!!! Ele faz [...] (C14); [...]
é pior do que vocé cuidar de um bebé recém-nascido.
Vocé olha assim e ndo é uma pessoa adulta que vocé ve,
porque se torna uma crianga. Faz birra porque ndo quer
comer, fica com aquele bicdao (C3); Eu levo ele, deito e
enrolo, bonitinho como uma criancinha, sabe? Ai, ele
dd uma risadinha, tipo um bebezinho, tio bonitinho
[...] [risos] (C7).

Sabe-se que com o processo de envelheci-
mento humano, nosso corpo passa fisiologicamen-
te por declinio da Capacidade Funcional (CF), e
isto pode torna-lo fragil, sendo que, algumas vezes
levar a dependéncia de outras pessoas.

Talvez os cuidadores vejam os idosos como
uma crianga, devido a relagdo de dependéncia
fisica que se estabelece com o seu cuidador, em
particular nas AVDs, e nesse contexto, acreditam
que se esse cuidado ndo for realizado, as necessi-
dades do idoso podem nao ser atendidas.

No processo senescente, algumas mudangas
fisiol6gicas tornam-se mais visiveis e a capacidade
funcional do idoso pode estar ou ficar compro-
metida. Nesse sentido, a dependéncia, perda da
autonomia e o comprometimento de fun¢des que
dificultam a realizagdo de atividades simples da
vida, pode manifestar-se no idoso, exigindo cui-
dados constantes.?

Entretanto, se o cuidador o infantiliza, o des-
considera como uma pessoa adulta, com suas vi-
véncias, sua histdria, suas capacidades intelectuais,
cognitivas, dentre outras, este pode estar agindo
de maneira negativa e inapropriada para com esse
idoso e, desta forma, contribuir para perda de sua
autonomia, bem como, a dependéncia emocional
do idoso para com o cuidador, a ponto de o idoso
comecar a ter comportamento infantil.

Em estudo que teve por objetivo analisar
a concepgao de dependéncia entre cuidadores
formais de idosos em uma instituicao asilar reve-
lou que a ocorréncia da dependéncia é tida por
cuidadores, como um evento natural e esperado
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na velhice, e que pode ou ndo estar associado a
processos patolégicos, levando a limitacdo. Os
cuidadores também relataram que a dependéncia
psicoldgica ou afetiva se sobrepde a dependéncia
fisica. No entanto, eles parecem nao perceber
que o cotidiano da vida institucional, a falta de
privacidade, as atitudes paternalistas e o trata-
mento infantilizado dispensado aos idosos podem
determinar a dependéncia afetivo-emocional e
comportamental do idoso.”

Habilidades desenvolvidas para a realizacao
do cuidado

Para dar conta da complexidade das tarefas
realizadas, os cuidadores desenvolvem algumas
habilidades de cuidado, com o objetivo de facilitar
suas atividades no dia-a-dia, e que estao voltadas
para a prevengao de acidentes e de complicacdes
no estado de sadde do idoso, promogao de seu
bem-estar fisico e mental, organizacao do espago
fisico, desenvolvimento e utilizagao de tecnologias
de cuidado e cuidados com a alimentacao para o
controle do peso. As falas a seguir descrevem al-
gumas dessas habilidades: primeiro é o banho dele,
dai troca, e eu sempre passo uma pomada, um oleo, para
evitar feridas e assaduras (C23); [...] se ele vai fazer xixi
vocé tem que acompanhar. Até criei um negocio tipo um
penico de plistico para facilitar, porque ele se urina todo,
e toda hora vocé tem que trocar a roupa porque ele fica
molhado (C7); [...] entdo eu tenho aquele cuidado para
ele ndo engordar |...], alids, até controlo ele um pouco,
porque ele come tudo [...]. Inclusive a carne, o peixe, o
frango, o pdo tem que desfiar em pedacinhos, sendo ele
engasga (C14).

Além dessas habilidades, outras foram
apontadas em um estudo, no qual as cuidadoras
familiares revelaram a importancia da conversa
durante a realizacdo do cuidado, demonstrando a
necessidade da afetividade no espago de cuidado
domiciliar, e a preocupacao da cuidadora, além da
realizagdo dos cuidados corporais.?

Como podemos observar, varias sao as
formas/estratégias de cuidado utilizadas pelo
cuidador familiar de idoso, pois o seu trabalho vai
além da vontade de querer cuidar do seu familiar,
dada a complexidade que o cuidado exige, Envolve
conhecimento, desenvolvimento de habilidades,
iniciativas para a promogao, tratamento e recu-
peragdo da satde do idoso; trabalho este definido
pelos préprios cuidadores como “dificil”, que exige
paciéncia, amor e até mesmo rentincia de seu pro-
jeto de vida. Tudo isso tém contribuido para que

os cuidadores vivenciem diariamente sobrecarga
fisica, emocional e social no cotidiano de cuidado.

Diante das habilidades de cuidado desenvol-
vidas pelos cuidadores familiares, a ESF tem papel
fundamental a desempenhar junto aos idosos,
cuidadores e familias. A politica publica vigente
voltada para a saide das pessoas idosas, preconiza
que a familia, via de regra, deve ser a executora
do cuidado ao idoso, e evidencia a necessidade de
se estabelecer um suporte qualificado e constante
aos responsaveis por esses cuidados, ou seja, aos
cuidadores. Sendo assim, existe a proposicao de
que a atencao basica, por meio da Estratégia Satde
da Familia, desempenhe papel fundamental na
assisténcia ao idoso, cuidador e familia.”?

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro na
ESF é relevante, visto que avalia as necessidades
doidoso e da familia, levando em consideracao as
diferentes realidades vivenciadas pelos cuidadores
familiares de idosos dependentes em domicilio.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado desenvolvido ao idoso em con-
dig¢do de dependéncia se apresentou como uma
atividade que gera mudanga na vida dos cuidado-
res familiares, o que pode gerar sobrecarga fisica,
emocional e social.

Este cuidado envolve atividades relaciona-
das ao atendimento das necessidades do idoso
para as AVDs e AIVD, bem como, as de satde.
Por isso foi classificado como tarefa dificil, visto
ser realizado de maneira ininterrupta e, na maioria
das vezes, por um tnico cuidador.

Os cuidadores familiares geralmente veem
o idoso como crianca e esta percepcao ora esta
relacionada a dependéncia fisica que o idoso tem
do cuidador, ora ao comportamento do mesmo,
que é de teimosia e de resisténcia ao cuidado. A
infantilizagdo do idoso ocorre pela preocupagao
excessiva do cuidador em atender as necessidades
de sobrevivéncia do idoso dependente, ou a des-
consideracado da pessoa idosa como um ser adulto.

Aorealizar as tarefas no dia-a-dia do cuidado
ao idoso, os cuidadores desenvolvem algumas ha-
bilidades para o cuidado, com o objetivo de facilitar
suas atividades como prevencao de acidentes e de
complicagdes no estado de satde, promocao do
bem-estar fisico e mental do idoso, organizacao do
espaco fisico, desenvolvimento e utiliza¢ao de tec-
nologias de cuidado e atencao com a alimentagao.

Considerando as projecdes futuras de que a
populacdo idosa brasileira esta em ascensao, fica
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evidente a necessidade de reconhecer e atender
as necessidades dos cuidadores de idosos, nesse
contexto, por meio dos profissionais da ESF. A
enfermagem, como elemento essencial da ESF,
deve estar atenta as necessidades de satide dos ido-
sos em condicao de dependéncia, como também
estar mais proxima dos cuidadores, no sentido
de orienté-los e acompanhar o cuidado, a fim de
propor acdes que visem o suporte assistencial de
forma ampliada, ou seja, aos idosos cadastrados
em sua drea de abrangéncia e suas familias.
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