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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura \gse identificar a importancia dos
cuidadores de idosos institucionalizado e domrciia ambito do Programa de Saude da
Familia. Diante deste fato, observamos que o cuddaum idoso no domicilio ou em uma
instituicdo de longa permanéncia € uma tarefa ardsaessante. O cuidado ao idoso
normalmente é delegado, a uma pessoa que ndo pasoas essa atividade e acaba
conciliando-a com outras tarefas, que interfere atagsdades cotidianas do cuidador e em
especial em sua vida pessoal. O exemplo no cuidbdo filhos, da casa, atividade
profissional, dentre outras. Este acumulo de ades resulta em esgotamento, podendo levar
o cuidador domiciliar ao adoecimento. Normalmeniastituicdo de Longa Permanéncia é
indicada como local para o convivio da pessoa idosaa justificativa de que a familia ndo
pode permanecer com 0 seu ente-querido a partimdedeterminada idade, justificando que
nao ha que cuide do mesmo.

A busca de fonte bibliografica foi feita baseadas riescritores: Cuidador de idoso,
Enfermagem, Instituicdo de Longa Permanéncia, prep@ Pessoal. Para isso, realizou-se
uma busca avancada na base de dados eletronicBE GBDENF, Revista COGITARE e
REE Revista Eletronica de Enfermagem, VigilanciadBmiolégica, Normas de Criacdo de
Instituicio de Longa Permanéncia, e em livros ddi®eca da UFMG/MG Apos a busca
encontramos cerca de 81 artigos sendo que foratiaehdos 24 periodicos nacionais, tendo
sido pesquisado no SCIELO, BDENF, Revista COGITARERevista Eletronica de
Enfermagem, Vigilancia Epidemioldgica, Normas dea€do de Instituicdo de Longa
Permanéncia e em livros da Biblioteca da UFMG/M&,qoais aproximaram melhor dos
objetivos do trabalho. A apropriacdo do conhecimaalvindo desse estudo, nos leva afirmar
gue a profissdo Cuidador de ldoso ja esta em mosgmdesde os primordios da enfermagem
e atualmente nos leva a refletir o significado eess/o profissional no mercado de trabalho.
O envelhecimento populacional € real e todos est&cando novas formas de envelhecer
mais consciente e com dignidade, os familiaresoasidis conscientes em relagdo ao cuidar
do seu idoso e gque no cotidiano necessitam de gessais qualificadas para assistir melhor.
As Instituicbes de Longa Permanéncia querem mudarnaa de serdes vistas como sendo
um local de abandono. Assim, ndo basta apenadtidisos sobre a importancia do cuidador
de idosos € preciso incentiva-los a buscar novokemmentos e futuramente esta profisséo
seja vista como indispensavel. Finalmente, espsmmferecer a equipe do PSF subsidios
sobre a importancia dos cuidadores de idososungtitalizado e domiciliar.

Descritores: enfermagem, cuidador de idoso, instituicdo dedgmgmanéncia e domiciliar,



ABSTRACT

This is a study of literature review which aimsidentify the importance of caregivers of
elderly institutionalized and home. Given this fage observed that caring for an elderly at
home or in a long-stay institution is an arduousessful. Care to the elderly is usually
delegated to a person who is not just an activity jast combining it with other tasks, which
interferes with daily activities of the caregivemdain particular in his personal life. The
example in child care, household, career, amongrstihis accumulation of activity results
in depletion, may lead the caregiver to illnessrmlly the establishment of long-stay is
specified as a place for living for the elderlythe grounds that the family can not stay with
your loved ones from a certain age, there is ntificetion to take care of it. The search for
source literature was performed on the descripOesegiver for elderly, nursing, long-stay
institution, preparation of staff. To do this, thewas an advanced search in the database
electronic SCIELO BDENF Magazine cogitare and REEctonic Journal of Nursing,
Surveillance, Standards Creating long-stay instititand books in the Library of UFMG /
MG After search found about 81 articles of which\2dre selected journals and has been
researched in SCIELO BDENF cogitare Magazine anectidnic Journal of Nursing,
Surveillance, Standards Building Homes for bookd #re Library of UFMG / MG , which
best approached the objectives of the work. Theagpiation of the knowledge gained in this
study, leads us to say that the profession of Bldearegivers is already in our country since
the beginning of nursing and currently leads uspémder the significance of this new
profession in the labor market. Population aginges and everyone is looking for ways to
age more consciously and with dignity, family memnsb&re more conscious about taking care
of their elderly and that the daily need of moraldied people to watch and the best long-
term institutions, want to change the way they sgen as being a place of abandonment.
Thus, not enough to argue about the importanceisimg caregivers need to encourage them
to seek new knowledge and in future this profesg@een as essential. Finally, it is expected
to offer the FHP subsidies on the importance oégiaers of elderly institutionalized and
home.

Keywords: nursing, caregiver of elderly long-stay instituti@aregiver,
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1.INTRODUCAO

O presente trabalho aborda o tema do cuidadoras®s que ainda é pouco discutido
no ambito dos profissionais de saude. A vivénciaa@enfermeira do Programa de Saude da
Familia (PSF), nos fez refletir sobre a questda@wdador de idosos no domicilio ou em
Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), o que madacterizar o descaso da sociedade em
relacdo a pessoa idosa, ou mesmo as familias motenédm se conscientizado de que o
aumento da populacéo idosa € hoje dado real.

Este trabalho surgiu do interesse em aprofundaonbecimento sobre o processo de
envelhecimento com repercusséo no cuidador de,igosHtemos vivenciado as dificuldades
em relacdo ao despreparo das familias e da soeigdad conviver com esta tematica, o que
se constitui em agravante na pratica dos profisssotle saude e em especial do enfermeiro
que se encontram inserido no programa de saudaendéiad. Ao nos depararmos com idosos
sendo cuidado por familiares ou por voluntarios ggaparo algum, observamos que estas
pessoas se tornam de um dia para 0 outro cuidadore8o possuem conhecimento,
embasamento tedrico ou condicbes emocionais paegda. O domicilio onde esta o0 idoso
pode ser o local para um bom acompanhamento dasisuassidades afetadas como também
pode ser o local onde o idoso é maltratado, estgoiecagredido em muitos casos pelos mais
jovens.

Para fundamentar as nossas percepcoes buscamakloesm Pavarini (2005) que
coloca que o acompanhamento do crescimento dohaoielento da populagcéo, impulsionou
a reflexdo sobre os cuidadores dessa faixa et@rsadlias atuais. De acordo com a perspectiva
de alguns autores, em 2025 existirdo cerca de BBa@si de idosos no Brasil e nos tornaremos
0 6° pais de populagdo mais envelhecida do mundo.

Nesse sentido, surge a preocupacéo colocada pgo [2604) ao relatar que as escolas
de enfermagem do Brasil, apresentam escasso nudeerprofessores envolvidos com
geriatria e gerontologia, e muitos desses atrdedaclusao de treinamento multidisciplinar,
no entanto, apenas um treinamento ndo da subsédifidentes sobre as doencas que
acometem os idosos e como cuidar deles.

Tal fato chama atencdo em relacdo ao desprepargrdfissionais para cuidar dos
idosos, principalmente, pela introducdo no mercddouma nova categoria profissional

identificada como cuidadores de idosos, e que gbras cuidadores institucionais e 0s



domiciliares. O envelhecimento da populacédo é umdanstatado mundialmente e que ainda
h&a um numero de profissionais bem pequenos intetessem cuidar de idosos, ocorrendo
gue pessoas sem preparo adequado realizem osipmenéus necessarios a saude do idoso.

Com bases em estudos realizados por DIOGO (20@bnta-se que, 87,73% dos
Cursos de Graduacao de Enfermagem, de alguma fabonejam conteudos relacionados ao
envelhecimento em seu curriculo, porém, de moddonihgterogéneo na forma de insercao
que utilizam na carga horaria e nos temas abordados

O autor acima, ainda refere que os cuidadores dares ou familiares normalmente
procuram uma nova forma de atuar junto ao idos@u sdo 0s primeiros a perceber as
necessidades basicas, e tentam fazer com queaapdssa leve uma vida sem alterar muito
a sua rotina cotidiana.

Cattani e Girardon-Perlini (2004: p.255) reforcane % domicilio constitui-se no local onde

as pessoas desempenham suas atividades, formamdacamor, de 6dio, interagem uns com os outros, té

seus momentos de lazer e por isso acabam se tarrandadores de seus familiares”.

Diante desta afirmacdo, a justificativa para aizaefo deste trabalho é de orientar as
familias e sociedade para a melhor forma de ateemlédoso as suas necessidades basicas
afetadas e proporcionar melhor qualidade de vida.



2. OBJETIVO:

- Conhecer a importancia do cuidador de idososaergarface com a equipe de saude

da familia.



3. REVISAO TEORICA

3.1 - ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Sabe-se que no Brasil o numero de idosos vem aantme isso tem sido confirmado
pelos dados do Censo de 2000, o qual aponta quenstituem 8,6% da populacéo.

(http://www.ibge.com.br

O Envelhecimento da populacdo tem sido um graedafeh para os governantes; e
para a populacdo brasileira que aparentemente aiddase conscientizaram sobre o
crescimento dos percentuais e do inicio das ddfangs sociais relacionadas a tal fato, uma
vez que ainda sao muito incipientes e escassagjiatalboes que asseguram a participacdo da
pessoa idosa, no mercado de trabalho, atendimesatdcke, moradia, entre outros direitos que
sao assegurados ao idoso (BRASIL, 2003)

Dessa forma, Schossler e Grossetti (2008), destgoanem consequiéncia da crescente
demanda desta populacéo nas instituicoes de lomgaapéncia, ocasionados pelos agravos
dos danos e complicagcdes de doencas cronico-dedj@asrocorre o0 aumento dos custos
hospitalares e durante a alta certamente a fapdbaa a assumir a totalidade dos cuidadores
de idoso.

A politica nacional do idoso, através da Constitoi¢-ederal de 1988 cria condicdes
para que a faixa etéria tenha melhor qualidadedieesrem 2003 criou-se a lei de 10.741/03
que contempla a necessidade de estimular atravésntidades publicas, locais para
atendimento do idoso, centro de convivéncia, casss] atendimento domiciliar e torna crime
as situacoes de discriminacdes, principalmente medimento a participacdo do idoso no
mercado de trabalho.

Inimeros estudos tém divulgado o crescimento sigifo da populacédo idosa com
relacdo as demais faixas etarias. Este fato € dewitbaixa fecundidade e a reducdo da
mortalidade.

O quadro abaixo mostra o crescimento da populaiggaino mundo:



Quadro 1. Crescimento da populacdo idosa no mratmiga, 2009

ANO Populacéo Idosa mil/hab Porcentagem %
1940 166.000 4%

2000 14.536,029 8,6%

2020 30.000,000 15%

2050 400.000,000 19%

Ha estudos que ressaltam que até 2025 o crescindmtpopulacdo idosa €
aproximadamente 32 milhdes, sendo que 11% apresedtde de 80 anos e mais e € 0
seguimento que mais cresce, tendo na projecao tque0a0 tera cerca de 19% dos idosos
nesta faixa etaria (FREITAS, 2004).

O Brasil que até entdo era considerado um paigwng, com a mudanca na faixa

etaria, hoje, esta caminhando para um pais sessimA Pavarini (2005: p.03) coloca que o:

“Crescimento populacional se deve em grande pact@amento consideravel
na expectativa de vida dos brasileiros e que, dadoca queda da taxa de
natalidade amplia a proporcéo relativa de idosos papulacdo. O Censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica GB) em 2000 mostra um
crescimento de 2,6% na esperanca de vida ao nakceopulacéo brasileira,
gue passou de 66 anos em 1991 para 68,6 anos etn E88e crescimento se
mostra um pouco maior para as pessoas do sexoifesio que para 0 sexo
masculino.”

A transicdo demogréfica se desenvolve no mesmaongatda transicaepidemiologica
e junto estudam as doencas infecto-contagiosagandstque houve uma diminuicdo em sua
incidéncia, enquanto as doengas crbénicas ndo-tissismis passaram a prevalecer, atingindo
principalmente a pessoa idosa. O desafio, portaaiEsou a ser compatibilizar o aumento da
expectativa de vida com a necesséria qualidadeeardesenrolar. (MARTINS, 2007).

Ja para Resende (2008) as doencas crénico—degeseggiresentam algumas sequelas
gue comprometem a independéncia da pessoa idosapdssibilidade para abaixar—se,
ajoelhar—se ou curvar—se foi relatada por cercdtielos homens e 6% das mulheres. Além
disso, a prevaléncia de incapacidade para reassas atividades aumentou com a idade em
ambos 0s sexos.

Segundo Martins (2007, p.255):

“Os conhecimentos que fornecem subsidios para idacudo idoso e de seu
cuidador familiar incluem o entendimento das neidesies humanas basicas, bem
como adaptacbes e mudangas que ocorrem ao longeiddaque, por sua vez,
apresentam dimensdes biologica, psicologica, spc@lltural e espiritual.
Consideramos que ao cuidar do ser idoso e de s@ador ndo devemos focar
nossas acdes na patologia, mas priorizar a prompgdanutencao e recuperacao
da salde. Respeitar a independéncia e propiciaaiigipacao do sujeito idoso e

6



de seu cuidador familiar no processo de cuidadostgodo, pode favorecer a
assisténcia qualificada”.

Diante deste fato, observamos que o cuidar de wsoisho domicilio € uma tarefa
ardua, estressante e geradora de dificil modifecag@ vida do cuidador. O cuidado é
delegado, geralmente, a uma pessoa que nhao popsnBsa essa atividade e acaba
conciliando-a com outras tarefas, que interfere atagsdades cotidianas do cuidador e em
especial em sua vida pessoal. O exemplo no cuidbdo filhos, da casa, atividade
profissional, dentre outras. Este acumulo de ateéd resulta em esgotamento, podendo levar
o cuidador domiciliar ao adoecimento. Frequentea)esd percebe que o cuidador domiciliar
Nao possui outra pessoa para dividir as suas sarefeando a um acumulo de atividades.
(SCHOSSLER, 2008).

Esse mesmo autor afirma que “O cuidado no domisdioaracteriza por ser repetitivo e
incessante, o que pode ocasionar-lhe uma sobredargarefas e leva-lo a um isolamento
afetivo e social. Um estudo realizado com famiBade idosos com acidente vascular
encefélico refere que o despreparo técnico do darddomiciliar faz com que nédo se consiga
conciliar o cuidado de si e do outro, acdo esta&u@ssencial para prestar, ao idoso, um
cuidado com qualidade.” (SCHOSSLER, 2008).

No dia a dia, equipes de saude da familia obsemaenqguem cuida do idoso no
domicilio, ndo possui somente a atividade do ayntias em varias residéncias, o cuidador

sai para trabalhos,cuida de casa,dos filhos e mardmuito casos.

E o que refere Gongalves (2006: p.571):

“ Na maioria dos paises, observa-se que ao longdidiria o cuidado do idoso é
exercido por mulheres. Também em nosso meio aadaras sdo, principalmente,
as esposas, as filhas e as netas. Tal fato pode)qaicado pela tradicdo de no
passado recente as mulheres ndo desempenharenefufogé de casa, justificando
sua maior disponibilidade para o cuidado da familZontudo, essa realidade vem
sendo modificada em funcdo da insercdo social dahenu participando
progressivamente no mercado de trabalho. Os estadpeosso meio apontam que,
geralmente, as cuidadoras residem com o idosoca8adas e, por isso, somam as
suas atividades de cuidar as atividades domésticéprias de mae, esposa e avo,
gerando um acumulo de trabalho em casa e uma salgaaos diversos dominios
da vida da cuidadora, como: social, fisico, emoaipnespiritual, enfim,
contribuindo para o autodescuido da prépria saude.”

No Brasil, hd uma tradicdo de que o cuidado deamiliar doente ou com limitacdes
fisiologicas proprias da velhice deva ser desendolpela propria familia, especialmente se a
7



pessoa dependente do cuidado for o conjuge, @sfiths pais ou avos idosos, ou seja, ha uma
naturalizagdo da idéia de familia cuidadora. Legitido essa tese, a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, no artigo 229, @ésgue "os filhos maiores tém o dever de
ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia faureilade”, em parceria com o Estado e a
sociedade. A familia, portanto, tem "o dever de anaupas pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua digaigadem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida". (SENA, 2008)

Contudo Sena (2008: p.233) ressalta que:

“A intensa mobilizacao de profissionais do servagzial, da saude, do governo, a
sociedade civil organizada e outros, culminaram aoeriacdo da Lei n°® 8.842 de
1994, regulamentada em 1996, possibiltando a thigo de uma Politica
Nacional para o ldoso (PNI) que, entre suas dimds, estabelece que os idosos
sejam atendidos, prioritariamente, pela prépria famem detrimento da atencao
asilar, exceto aqueles que ndo possam garantirsslmevivéncia. Em 2003, entrou
em vigor, no Brasil, a Lei N° 10.741, estabeleceadestatuto do Idoso. Entre as
disposicBes da Lei, o art. Il responsabiliza a filem a comunidade, a sociedade e
o poder publico em assegurar a pessoa idosa avfatie do direito a vida”.

Ha uma tendéncia de termos, no futuro, muitos slasorando sozinhos ou com
familias cada vez mais nucleares, com poucos meamBrdalta de preparo adequado, as
familias adquirirem habilidades e formacao limiggara assistirem as demandas especificas
de cuidado, o que as tornaria incapazes de exengapel de cuidador. Nesse caso a procura
por instituicdes de longa permanéncia tende a alamdbstes aspectos contribuem para que

novas formas de atencao e cuidado devam ser propadas aos idosos. (PAVARINI, 2005).

3.2. CUIDADOR DE IDOSOS E A EQUIPE DO PROGRAMA DE S AUDE DA
FAMILIA

O ministério da saude (BRASIL, 2002), publicou aueeBrasil a maioria dos idosos,
ou seja, cerca de 85% sao acometidos de enfermsidadmicas e isto influencia no
acrescimento do atendimento em servicos de sadedmandam dos profissionais de saude.

E convivendo com esta realidade que a enfermagescabmelhorar e aperfeicoar suas
técnicas de atendimento ao idoso, fazendo com sgimapossamos desenvolver as praticas

juntamente com a teoria que busca melhorias n@daido idoso baseado em evidéncias.



3.3 INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA (ILP) E DOMICI LIAR

Normalmente a instituicdo de Longa Permanénciadécada como local para o
convivio da pessoa idosa com a justificativa deayjtemilia ndo pode permanecer com o seu
ente-querido a partir de uma determinada idaddifipamdo que ndo ha quoecuide do
mesmo.

Nesse sentido, as ILP sao destinadas a domiciletivwo de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, com ou sem suporte famdrarcondicéo de liberdade e dignidade e
cidadania. (BESSA e SILVA, 2008)

Em estudos realizados sobre a instituicdo asilarcelidador familiar idoso, foram
revelados que, mediante as representacfes exira@asn consenso de que a familia cuida
melhor do seu idoso, impedindo o surgimento devagraNesse sentido, a familia s6 lanca
mao da institucionalizacédo do seu ente, quandaisfde de um cuidador familiar ou quando
0 idoso estd muito dependente, necessitando dadnsdspeciais.

A aceitagdo da institucionalizacdo € vista e santle forma contraditéria, pois
frequentemente é associado ao abandono, confinareeekclusdo social gerando reflexos
negativos na sociedade, mas para outros, configuiea possibilidade, caso o cuidado, por
alguma razao, ndo possa ser executado no dom{®&IKk&CIMENTO, 2008)

Segundo Perlini (2006: p.229):

“A crescente necessidade de institucionalizagaaldgos tem chamado a atencéo
da populacdo em geral e levado alguns segmentaodadade a se preocuparem
com as condicBes em que se encontra o contingepidgrional residente nestes
espacos. Freqglientemente surgem noticias veiculafiolonacdes, com abordagens
gue destacam aspectos positivos acerca das potetacias envolvendo o viver em
locais que abrigam pessoas idosas. Também saoltadss aspectos negativos,
como a existéncia de maus tratos, estrutura fisieficitaria e falta de recursos
humanos capacitados para atuar com idosos [...]"

Com isto, o atendimento ao idoso pelas ILPs pasea a ser observada por familiares
de idosos, que sentem a dificuldade do cuidado omialio e procura 0 servico para
proporcionar qualidade de vida ao mesmo e as IBBsgoa dar maior valor as necessidade de
capacitar os cuidadores. No entanto, alguns profias apresentam dificuldade para tal
tarefa, relutando em dispensar o tempo necessaa gue iSso aconteca, e buscam
justificativa na necessidade de cumprir as rotimgmstas pela instituicdo. E em relagéo ao
cuidador, os sentimentos pessoais sobre o envelbeetn e a idade podem ser negativos ou

estereotipados, o0 que pode comprometer o cuidadtgoio. (MIGUEL, 2007).



3.4 INTERNACAO DOMICILIAR

O cuidado no domicilio ndo é uma pratica nova evesitas domiciliares realizadas
com a equipe de saude da familia, podemos obsgueana maioria dos lares que entramos
h&a sempre um idoso com dificuldades de locomocaa acamados, onde 0S mesmos Sao
cuidados por pessoas do seu proprio convivio aogdor@ssim, uma abordagem com poucos
recursos e pouco conhecimento sobre o que podeséfico ou ndo ao idoso assistido.

Para Boff (2000;p.33) “Cuidar € mais do que um atoma atitude” e Lacerda (1996)
apud Sena et al (2000; p.545) destacam que o ‘icdmmé o local onde a familia se
desenvolve fisica, emocional, mental e espirituabmeE onde as primeiras relaces se
estabelecem, onde as crises e conflitos aparecem.”

Essa especificidade e importancia do cuidado maiato, ainda que o domicilio seja
uma ILP, traz para a pauta da discussdo a necdssdia capacitacdo dos cuidadores de

idosos que atuam ou atuardo em qualquer dos arabient

3.5 CAPACITACAO DOS CUIDADORES DE IDOSOS

Sabe-se que a experiéncia é uma dimenséo da fayntc&uidador, contudo, ao
enfrentar o mercado de trabalho ainda desprepagaatte ser capacitado de modo que
transforme sua vivéncia em significativos acontecitas do cotidiano.

O destaque que se pode fazer em relacdo a esteét@lmachamar atencdo para a
importancia do cuidador.

O Guia Pratico do Cuidador, menciona que a fung®bedé acompanhar e auxiliar a
pessoa a se cuidar, fazendo por ela somente o&gueomsiga fazer sozinha. Reforga ainda,
que nao estdo incluidas na rotina do cuidador,dé&sre procedimentos identificados com
profissdes legalmente estabelecidas, particulaeneatarea de enfermagem.

Também estabelece algumas atividades que fazem gmrbtina do cuidador, dentre

elas, destacam-se algumas como: escutar, ser chiapastar atenta e ser solidario com a
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pessoa cuidada, ajudar nos cuidados de higiemeeratticdo, locomocao, atividades fisicas,
estimular o lazer, realizar mudancas de posicdoan@a e na cadeira, se for o caso, fazer
massagens de conforto, administrar as medicacGevipooral, conforme a prescricdo e
orientacdo da equipe de saude, comunicar a eqeialbde sobre mudancas no estado de
saude da pessoa cuidada e outras situacdes qieersenf necessarias, para a melhoria da
qualidade de vida e recuperacéo da saude. BRASN7|2

Contudo Maffioletti (2006: p.1086) relata qua fhtencdo da proposta de preparagdo de

cuidadores de idosos se inscreve no movimentolspesbusca criar uma nova mentalidade capaz déhaca
velhice, construindo para isso uma nova subjetidédaa qual ela compareca de uma forma mais cormsdret

qualificada”..

A construgcdo dessa nova mentalidade tem propostoogacolhimento da velhice
dependente seja feito, na medida do possivel, geth faimiliar e no domicilio. Desta forma,
ela possibilita para a velhice, para a doenca & panorte uma ressignificacéo e propde que
lhes seja permitido transitar, novamente, no espiagoéstico e viver com naturalidade e
propriedade. O desafio desta proposta surge nadmeun que esse acolhimento demanda
uma mudanca de paradigma, de forma que a velaicd®enca, a dependéncia e a morte
deixem de ser percebidas como fina de uma vidgaensaceitas como partes da mesma.
(MAFFIOLETTI, 2008).

Os cursos de preparacao de cuidadores, agenciadestmlades ndo-governamentais,
se inserem na qualidade de facilitadores dessammoditzse do cuidar como atividade
domeéstica ligada a reproducao da vida em atividadrinerada e publica, movida por uma
exigéncia de maior qualificagdo. Essa qualificagdofissional tem como objetivo
instrumentalizar os individuos para ingressaremmmercado de trabalho na fungcdo de
cuidadores, constituindo um novo profissional qauelem conta a especificidade da velhice,
considerando as mudancas que o envelheciment@gaao organismo. (MAFFIOLTTI,
2006)

O processo de cuidar envolve fatores diversos eplexms que tornam a
interdependéncia entre cuidador e equipe de enfemmaastante estreita, que merece uma
maior atencdo. O cuidador como um membro para daidi®d idoso, deve ser orientado e
ajudado nesse papel. De fato, a presenca do fanfidlita e auxilia o servico da
enfermagem em atividades de menor complexidade vemague, pode observar as possiveis

alteracOes e solicitar ajuda da enfermagem. (PENB9).
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Conforme afirma Ribeiro (2008: p.1286) a compreergEsse fendmeno se explica de

que,

“A necessidade de recursos humanos capacitados pat@ncao a salde do idoso
€ uma das diretrizes da Politica Nacional de Sadmlédoso (PNSI). Os cuidadores
estdo entre os profissionais a serem capacitadd®me um importante papel em
auxiliar os idosos nas adaptacbes fisicas e emagsomecessarias para o
autocuidado. O artigo 3° da Portaria interministalri 5.153 determinou a
elaboracdo de protocolos para capacitagdo de diftse modalidades de
cuidadores: familiar (formal e informal) e instional. Um ambiente (recursos
fisicos e pessoais) responsivo e adequado ao desdmpuncional e competéncia
comportamental dos idosos os tornam adaptados,ribaimtdo assim para o seu
bem-estar”.

Boff (1999: p.139), coloca queuidar do outro é zelar para que esta dialogacésta agéo de
dialogo em ter, seja libertadora, sinergética e stoutora de alianca perene de paz e de amorizacao”.

A enfermagem nos dias de hoje tende a dar maiagé@beao cuidado humanizado,
quer seja a crianca,adulto ou idoso e humanizartendemento demanda quebra de

paradigmas e reconstru¢ao no processo de capactagéofissional de instituicdes.

12



4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. Métodos e etapas

Este trabalho enfoca a revisdo de literatura qwe t®mMo objetivo conhecer a
importancia do cuidador de idosos e sua interface & equipe de saude da familia.

Segundo Silva (2005) A revisao de literatura refere fundamentacgédo tedrica que vocé
irA adotar para tratar o tema e o problema de mEsgBor meio da andlise da literatura
publicada vocé ira tracar um quadro teorico e far@struturacdo conceitual que dara

sustentacdo ao desenvolvimento da pesquisa.

4.2. Populagédo e Amostra

Para isso, realizou-se uma busca avancada na leaskdbs eletrénicos SCIELO,
BDENF, Revista COGITARE e Revista Eletrbnica de dEmlagem, Vigilancia
Epidemiolégica, Normas de Criagdo de InstituicAoLdaga Permanéncia e em livros da
Biblioteca da UFMG/MG durante o més de Novembr@@@9. Tal pesquisa foi realizada no
periodo de 1998 a 2009, utilizando-se dos desestocuidador de idosos domiciliar e
institucionalizado e enfermagem.

O total de publica¢des foram as seguintes:

Fonte Populacéao Amostras
BDENF 46 15
MEDLINE 10 0

SCIELO 40 38
COGITARE 02 0

4.3. Critérios de inclusao e exclusao

Durante o levantamento de dados foram encontra@aat®jos, conforme mostra no
quadro 1, e de acordo com os critérios estabelegdm a inclusdo e exclusdo. Destes foram

selecionados 53 que se aproximaram melhor dosivagetleste trabalho. Apds minuciosa
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selecdo dos 53 foram incluidos no estudo 21 artigomsiderados relevantes e por
apresentarem clareza na descricdo dos objetivadidade conforme critérios estabelecidos
uma vez que estdo disponiveis nas bases de damtasn Excluidos 32 artigos por terem a
data de publicacdo anterior a 1998, bem como os\goepresentaram o texto completo no

banco de dados e em lingua estrangeira

4.4. Variaveis de Estudo

Neste estudo foram selecionadas as variaveis oadas as publicacbes: fonte, ano de
publicacéo e autores.

4.5, Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi realizado a impresséao ramme das publicacbes, ano e

autores e enumerados de acordo com o texto queapraisimava do tema estabelecido.

4.6. Analise dos dados

Primeiramente foi realizada a leitura critica destas e artigos que fizeram parte da
amostra. Em seguida foi enumerado os textos a saikrados no trabalho de acordo com a

relevancia do assunto a ser descrito.
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5. RESULTADOS
Apds o levantamento, encontram-se 21 artigos wmacdios ao tema da pesquisa,

conforme expde o quadro abaixo:

Quadro 2. Distribuicdo dos consultados para a ed@ho da pesquisa, Formiga, 2009.

PERIODICO QUANTIDADE
Texto & Contexto - Enfermagem 07
Revista Nursing 03
Revista da Escola de Enfermagem da USP 06
Revista Mineira de Enfermagem 03
Revista de Enfermagem Anna Nery 02

Verificou-se que a Revista Texto & Contexto e Revida Escola de Enfermagem da
USP foram os principais meios de divulgacdo dagjpsas relacionadas a tematica de
cuidador de idosos no domicilio ou institucionatiaacom interface a equipe de saude da
familia.

As demais publicacdes foram bastante esparsasen@aqge ao peridédico de publicagéao.
Ressalta-se que os periddicos analisados sao dmeeamacional e internacional como Texto

& Contexto e Revista da Escola de Enfermagem da USP

Quadro.3. Distribuicdo dos artigos de acordo caanade publicagdo, Formiga, 2009

ANO DE PUBLICACAO QUANTIDADE
1998 01
1999 01
2000
2001
2002 0
2003 01
2004 03
2005 03
2006 02
2007 04
2008 05
2009 01
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Ressalta-se que a maioria dos artigos foi puldieadre os anos de 2003 a 2009, com
predominio de publicacbes em 2007 e 2008. Percelggres a partir de 2003 as publicactes
foram aumentando, principalmente devido a necedsida construcdo do arcabouco teorico
sobre a evolucdo de uma profissdo que cresce yaaante e devido também a insercdo dos

programas de saude da familia.

Quadro. 4. Distribuicdo dos artigos de acordo camiraero de autores, Formiga 2009:

NUMERO DE AUTORES/ARTIGO- QUANTIDADE
DISSERTACAO
Um autor 06
Dois autores 08
Trés autores 0
Quatro autores 02
Cinco ou mais autores 05

O quadro demonstra que os trabalhos tendem a al@lbrmais conjunta do que
individual, porém, ndo podemos afirmar que a pabho em parcerias esta difundida entre os

autores.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com a andlise dos resultados obtidos pudemos arseue o envelhecimento
populacional é real e todos estdo buscando nowam$ode envelhecer mais consciente e com
dignidade, sendo acompanhados por pessoas capace#agrocurando levar o restante da
vida com respeito e da melhor forma possivel. Athsso, o idoso tem procurado a forma
mais branda para sofrer com esta nova fase e emsae ndo querer ser um peso para a sua
familia.

Com a estratégia de saude da familia (ESF), apocacdo de novos profissionais as
equipes de ESF, os trabalhos de prevencdo queacsmrnna fase adulta para envelhecer
melhor, faz com que todos passem a observar dei@ios conceitos que antes eram algo que
incomodava quem estava envelhecendo e hoje é algdag com que as pessoas se movam
pelos desafios.

Contudo, ha que se ajudar os cuidadores a melbdupir um cuidado de qualidade
principalmente, porque os familiares estdo maiscentes em relacdo ao cuidar do seu idoso
e que no cotidiano necessitam de pessoas maisicpadis para assistir melhor.

Considerando que as Instituicbes de Longa Permen@uerem mudar a forma de
serem vistos pelos familiares e idosos, como semaddocal que signifique abandono dos
mesmos e da prépria familia se sentir culpada deegar dando o devido suporte ao idoso.
Contudo, a procura pelas ILP e pelos familiaresquidadores de idosos tem aumentado e
com isto o profissional esta procurando sempre aado cursos de reciclagem e de novas
técnicas e abordagens ao idoso e familia.

Assim, ndo basta apenas discutirmos sobre a inmpoet&lo cuidador de idosos é
preciso incentiva-los a buscar novos conhecimeatiguramente esta profissdo seja visto
como a mais indispensavel aos dias atuais. Quaéadgase torne uma profissdo para ser
suporte financeiro, mas sim gue seja considerad® quofissdo que atende dignamente as
pessoas idosas, principalmente as mais carentes.

Finalmente, esperam-se oferecer a equipe do P3fdst sobre a importancia dos

cuidadores de idosos institucionalizado e domicilia
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