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DIFICULDADES E NECESSIDADES DOS CUIDADORES DE IDOSOS NO DOMICILIO
DIFFICULTIES AND NEEDS OF CAREGIVERS OF THE ELDERLY AT HOME

DIFICULTADES Y NECESIDADES DE LOS CUIDADORES DE ANCIANOS EN EL HOGAR

Esmael Marinho da Silva ", Deyvylan Araujo Reis?

RESUMO

Objetivo: identificar as dificuldades e necessidades dos cuidadores frente aos cuidados diarios
prestados aos idosos dependentes nos domicilios. Método: trata-se de um estudo bibliografico,
descritivo, tipo revisao integrativa, nas bases de LILACS, BDENF e Biblioteca Virtual SciELO.
Realizaram-se a apresentacao dos resultados e a discussao dos dados de forma descritiva.
Resultados: encontraram-se 68 artigos, selecionando-se seis que atenderam a proposta do estudo.
Identificaram-se como principais dificuldades dos cuidadores: cuidados com a higiene, alimentacao,
locomocao, banho, troca de roupa e de fralda; cuidado com medicacoes e exercicios. Sobressairam-
se em relacao as necessidades dos cuidadores nos estudos avaliados: orientacdes sobre os cuidados
basicos, em realizar um curso de cuidador, receberem suportes, educacdo em saude e
treinamentos. Conclusdo: constataram-se inumeras dificuldades e necessidades dos cuidadores
relacionadas aos cuidados no cotidiano com os idosos dependentes. Observou-se que muitos
cuidadores apresentaram condutas, muitas vezes, inadequadas, necessitando de orientacoes acerca
dessas atividades.

Descritores: Cuidadores; ldosos; Envelhecimento; Cuidados Primarios de Salude; Educacao em

Saude; Domicilio.

ABSTRACT

Objective: to identify the difficulties and needs of caregivers facing the daily care provided to the
dependent elderly at home. Method: this is a bibliographical, descriptive, integrative review type
study, in LILACS, BDENF and SciELO Virtual Library. The presentation of the results and discussion of
the data were carried out in a descriptive way. Results: a total of 68 articles were found, selecting
six that met the study proposal. The caregivers' main difficulties were identified as: hygiene care,

feeding, locomotion, bathing, changing clothes and diapers; care with medications and exercises.
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The following caregiver needs stood out in the studies evaluated: orientation about basic care, to
take a caregiver course, to receive support, health education, and training. Conclusion: numerous
difficulties and needs of caregivers related to the daily care of dependent elderly individuals were
observed. It was observed that many caregivers presented behaviors, often inappropriate, requiring
guidance about these activities.

Descriptors: Caregivers; Elderly; Aging; Primary Health Care; Health Education; Residence

Characteristics.

RESUMEN

Objetivo: identificar las dificultades y necesidades de los cuidadores con respecto a los cuidados
diarios prestados a los ancianos dependientes en los hogares. Método: se trata de un estudio
bibliografico, descriptivo, tipo revision integradora, basado en LILACS, BDENF y Biblioteca Virtual
SciELO. Se presentaron los resultados y se discutieron los datos de manera descriptiva. Resultados:
se encontraron 68 articulos, seleccionando seis que cumplieron con la propuesta del estudio. Se
identificaron las principales dificultades de los cuidadores: cuidados con la higiene, alimentacion,
locomocion, bano, cambio de ropa y panales; cuidado con los medicamentos y los ejercicios.
Destacaron en relacion a las necesidades de los cuidadores en los estudios evaluados: orientaciones
sobre los cuidados basicos, cursar un curso de cuidador, recibir apoyo, educacion y formacion en
salud. Conclusidn: existian numerosas dificultades y necesidades de los cuidadores relacionadas
con el cuidado diario de los ancianos dependientes. Se observo que muchos cuidadores presentaron
comportamientos que a menudo eran inadecuados, requiriendo orientaciones sobre estas
actividades.

Descriptores: Cuidadores; Anciano; Envejecimiento; Atencion Primaria de Salud; Educacion en

Salud; Caracteristicas de la Residencia.
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INTRODUCAO

Observou-se, nos ultimos anos, uma mudanca na transicao demografica no Brasil por meio do
aumento do numero de idosos. Aponta-se que, no ano de 2017, o quantitativo de idosos superou a
marca dos 30,2 milhdes, com projecoes de que, a partir de 2039, o pais tera mais pessoas acima de
65 anos do que criancas.’

Percebe-se que, atreladas ao crescimento da populacao idosa, surgem preocupacoes nas
questoes de saude do idoso, uma vez que o processo de envelhecimento, por si s6, & responsavel
por acarretar mudancas na sua vida diaria, e essas mudancas, somadas a um modo de vida nao
saudavel, questoes socioeconomicas e educacionais reduzidas, além de outros fatores aos quais
estao expostos, os predispoem ao aparecimento de doencas comuns na populacao geriatrica, como
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Sabe-se que, entre as DCNT mais prevalentes nos idosos, estao a Hipertensao Arterial e o
Diabetes Mellitus, sendo que o acometimento dessas doencas aumenta a chance de os idosos
desenvolverem algum grau de dependéncia para as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD).
Constata-se que a elevada prevaléncia de doencas cronicas é resultante de inumeros fatores,
dentre os quais se destacam os fatores fisiologicos do envelhecimento e estilo de vida inadequado.
2-4

Revela-se que a pessoa idosa € bastante suscetivel a ser acometida por doencas de carater
degenerativas, como as doencas cardiovasculares, musculoesqueléticas, psicoldgicas e
neurologicas. Nota-se, diante do exposto, que o processo de envelhecimento quando associado as
doencas compromete significativamente a autonomia e a independéncia da pessoa idosa.5>*¢

Ressalta-se, diante disso, que inUmeras sao as causas que podem levar a pessoa idosa a
apresentar limitacoes totais ou parciais comprometendo o desempenho de suas atividades diarias,
sendo esta uma realidade cada vez mais comum.

Evidenciou-se em estudo realizado com 23.815 idosos que 7.233 (30,1%) relataram ter
dificuldades para realizar uma ou mais atividades da vida diaria, com prevaléncia de 81,2% (n=
5.978) com limitacGes funcionais que necessitavam de ajuda para desenvolvé-las. Sabe-se que com
a prevaléncia de idosos dependentes cresce a demanda por pessoas para cuida-los no ambiente
domiciliar, sendo esta funcao desenvolvida geralmente por um cuidador informal (familiares e
amigos nao remunerados).”

Observa-se, portanto, que a figura do cuidador familiar de idosos é cada vez mais comum e

presente no ambiente domiciliar frente a um cenario de envelhecimento populacional atrelado ao



aumento no numero de idosos com algum grau de dependéncia que requer cuidados constantes.
Destaca-se, no entanto, que a funcao do cuidador familiar é repleta de desafios e limitacoes, sendo
evidenciado que estes enfrentam uma série de problemas durante a assisténcia domiciliar ao idoso
dependente, que vao desde problemas de salde (exaustao fisica e mental) a falta de apoio e
preparo para executar esta funcao.8-10 Torna-se, com isso, fundamental identificar e conhecer as
dificuldades e necessidades desses cuidadores no ambiente domiciliar.

Reconhece-se, deste modo, que € necessario acompanhar os cuidadores, conhecer suas
atribuicées e atividades desempenhadas com idosos dependentes no ambiente domiciliar e

identificar as reais dificuldades e necessidades frente a esses cuidados prestados.

Sugere-se, com isso, a necessidade do desenvolvimento de estudos que revelem esses fatores,
tendo em vista o crescimento da populacao idosa, sendo, portanto, mais frequente a atuacao dos
cuidadores, logo, saber suas limitacdes nos cuidados aos idosos nos domicilios favorece para
intervencoes futuras que minimizem essas problematicas e garantem a qualidade do cuidado.
Justifica-se, diante do exposto, que esta revisao integrativa se mostra crucial, uma vez que relne

dados sobre esta tematica e contribui para a comunidade cientifica e para a sociedade.

OBJETIVO

Identificar as dificuldades e necessidades dos cuidadores frente aos cuidados diarios prestados

aos idosos dependentes nos domicilios.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa, cujo processo de
construcao se baseou em seis etapas'': 1. Elaboracao da pergunta norteadora; 2. Busca ou
amostragem na literatura; 3. Coleta de dados; 4. Analise critica dos estudos incluidos; 5. Discussao
dos resultados e 6. Apresentacao da revisao integrativa. Seguiram-se todas essas etapas para a
elaboracao e apresentacao deste estudo.

Utilizou-se a estratégia de PICO para realizar a pergunta norteadora desta pesquisa (P:
Cuidadores de idosos; |: Dificuldades e necessidades dos cuidadores; Co: Domicilio), logo, teve
como eixo norteador a seguinte questao: <<Quais sao as dificuldades e necessidades dos cuidadores
de idosos dependentes no cuidado domiciliar no Brasil?>>.

Realizaram-se a busca e a amostragem das publicacoes nos meses de janeiro e fevereiro de 2020,

nao se estabelecendo previamente um espaco temporal para se procurar pelas pesquisas, incluindo



os estudos encontrados a partir do primeiro trabalho, no ano de 2005, até o ultimo, no ano de
2019.

Executou-se o levantamento dos artigos nas seguintes bases de dados on-line e biblioteca virtual:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS); Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando-se os seguintes
descritores padronizados como Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os operadores booleanos:
Cuidadores AND ldoso AND Educacao em satide AND Domicilio.

Encontraram-se, na base BDENF, vinte e trés artigos; desses, oito nao estavam disponiveis, dois
eram repetidos e 11 artigos foram excluidos por nao atenderem a proposta do estudo,
selecionando-se, para esta revisao, dois artigos. Levantaram-se, na LILACS, sete artigos, sendo seis
em portugués e um em espanhol, excluindo-se um artigo em espanhol, dois que nao estavam
disponiveis na integra, um que estava repetido, sendo pré-selecionados para leitura trés artigos,
mas, desses, apenas dois respondiam ao objetivo do estudo e foram selecionados para compor a
analise desta revisao. Acrescenta-se que a busca na Biblioteca Virtual SciELO resultou em quatro
estudos, trés em portugués e um em inglés, e, apos a triagem dos estudos, foram incluidos apenas
dois que atenderam a proposta desta revisao.

Informa-se que, apds essa selecao, restaram seis artigos, que compuseram a amostra da
pesquisa. Detalha-se que todos os estudos selecionados foram lidos na integra e avaliados se
respondiam a questdao norteadora da pesquisa e se enquadram nos critérios de inclusao
estabelecidos.

Elencaram-se como critérios de inclusao: artigos primarios originais e publicados no idioma
portugués, gratuitamente on-line, com texto na integra; estudos cientificos que atendessem ao
objetivo da revisao, abordando a tematica da pesquisa. Excluiram-se os artigos cientificos que nao
foram localizados na integra nos enderecos de busca, repetidos nas bases de dados consultadas,
tendo sido estes computados apenas uma vez para analise. Apresenta-se, na figura 1, o processo de
selecao dos artigos.

Consideraram-se para a classificacao hierarquica das evidéncias para a avaliacao dos estudos: 1 -
revisdes sistematicas ou metanalise de relevantes ensaios clinicos; 2 - evidéncias de, pelo menos,
um ensaio clinico randomizado, controlado e bem delineado; 3 - ensaio clinico bem delineado, sem
randomizacao; 4 - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; 5 - revisao sistematica; 6 -
evidéncias de, pelo menos, um dos estudos qualitativos ou descritivos; 7 - opinides de autoridades

ou comités de especialistas, incluindo interpretacoes de informacdes nao baseadas em pesquisa.?



Registros identificados por meio de pesquisas nas Registros identificados por meio de pesquisas

o bases de dados (n=68) em outras fontes de dados (n= 00)
S
<
O
=
=
i Registros apos eliminar os estudos duplicados
a _
=) (n=65)
o Estudos selecionados Estudos excluidos
S, para a leitura na (n=02)
u integra (n=24)
Ll
w
" Estudos completos Estudos completos
a avaliados para excluidos
3 elegibilidade (n=19) (n=13)
|
@
O
L
|
1]
Estudos incluidos em
sintese qualitativa
(n=05)
o
<L
w
)
|
(@)
z

Estudos incluidos em
sintese quantitativa
(n=01)

Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Coari (AM), Brasil, 2020.

Consideraram-se, para a analise dos dados dos estudos selecionados apds a triagem dos artigos
pertinentes ao objetivo desta revisao, a extracao e a tabulacao dos seguintes dados: titulo do
artigo; ano; autores; objetivo; natureza do estudo; regiao do estudo; bases de dados; periddico e
nivel de evidéncia do estudo. Realizaram-se a apresentacao dos resultados e a discussao dos dados
obtidos de forma descritiva, buscando-se destacar e identificar as dificuldades e necessidades dos

cuidadores de idosos dependentes no cuidado domiciliar no Brasil.

RESULTADOS

Reuniram-se nesta revisao seis artigos e, desses, dois estavam indexados nas bases de dados
BDENF, dois na LILACS e dois na Biblioteca Virtual SciELO, e os anos de publicacao dos estudos
foram: 2005; 2006; 2007; 2017; 2018 e um em 2019. Publicou-se, em relacao aos periodicos, cada

artigo em diferentes revistas: Journal Research Fundamental Care Online; Revista Latino-Americana



de Enfermagem; Revista da Escola de Enfermagem USP; Arquivos Catarinenses de Medicina; Texto
Contexto Enfermagem; Revista Brasileira de Enfermagem.

Encontraram-se, quanto a natureza dos estudos, dois com abordagem qualitativa, um
quantitativo, um misto, um relato de experiéncia e outro quase-experimental.

Pontua-se, com relacao a regiao em que as pesquisas foram realizadas, que se teve uma maior
concentracao de tais estudos na regiao Sul, com trés artigos, seguida da regidao Centro-Oeste e
Sudeste, cada uma com um artigo. Observou-se, quanto ao nivel de evidéncia, que a maioria das
producoes analisadas apresentou, na avaliacao, trés.

Verificaram-se, em relacao a analise das informacdes sobre as caracteristicas dos cuidadores dos
seis artigos incluidos na revisao, os seguintes dados: os cuidadores de idosos dos artigos analisados
eram, em grande parte, do sexo feminino, da propria familia, sendo principalmente as filhas ou
esposas dos idosos dependentes. Observou-se, sobre a escolaridade dos cuidadores dos estudos, que
a maioria possuia o Ensino Fundamental incompleto descrito, nos artigos, como primeiro grau
incompleto e, dos seis artigos selecionados e de todas as cuidadoras incluidas (163) nesses artigos,
apenas duas referiram ter chegado ao Ensino Médio.

Evidenciou-se que as doencas mais prevalentes no publico idoso que necessitava de cuidados
foram o Diabetes Mellitus (DM), como o mais prevalente nos idosos, citado em cinco artigos,
seguido da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), presente em quatro estudos, a depressao, o
cancer de prostata, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), a asma a osteoporose, todos
citados em dois artigos, e as doencas que foram citadas apenas em um artigo foram: Acidente
Vascular Cerebral (AVC); deméncia; Alzheimer e epilepsia, conforme a figura 2.

Destaca-se que um dos pontos investigados nos artigos desta revisao foram as dificuldades e
necessidades relatadas pelos cuidadores frente a assisténcia prestada aos idosos nos domicilios.
Infere-se, nesse sentido, que todos os cuidadores dos seis artigos avaliados destacaram dificuldades
inerentes aos cuidados diarios, principalmente atrelados as atividades basicas, a destacar: higiene
oral e corporal; alimentacao; locomocao, principalmente, em idosos acamados; banho (leito e
chuveiro); troca de roupa e de fralda; cuidado com medicacdes; exercicios, conforme apresentados

na figura 3.
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Morbidades dos

ID Ano Objetivo Periédico
Evidéncia idosos
Identificar as principais
dificuldades encontradas Revista
Hipertensao Arterial
pelos cuidadores informais Estudo Pesquisa
Sistémica (HAS),
A113 2019 de idosos em domicilio, transversal, Cuidado é
depressao e Diabetes
cadastrados no Programa quantitativo/IV | Fundamental
Mellitus (DM).
Saude da Familia, no on line
municipio de Bambui-MG.
Identificar as necessidades Hipertensao Arterial
sentidas e normativas dos Sistémica (HAS),
cuidadores familiares E s t u d o Revista Acidente Vascular
principais no apoio exploratorio Latino- Cerebral (AVC(C),
A2'4 2017 instrumental a idosos m i s t o ,| Americana |deméncia e Diabetes
registrados em um Programa observacao e de Mellitus (DM).
de Atencao Domiciliar em qualitativo/IV Enfermagem
uma Unidade Basica de
Saude no Sul do Brasil.
Apresentar e discutir um Diabetes Mellitus
Revista da
programa de educacao em (DM), depressao,
Relato de Escola de
A315 2005 salde para idosas que Doenca de Alzheimer e
experiéncia/VIl | Enfermagem
cuidam de idosos no epilepsia.
da USP
domicilio.
Identificar as necessidades Diabetes Mellitus
de educacao em saude para (DM), Hipertensao
cuidadores leigos de idosos Estudo Arterial Sistémica
Arquivos
em nivel domiciliar. exploratério, (HAS), neoplasia de
A416 2006 Catarinenses
descritivo e prostata, Doenca
de Medicina

qualitativo/IV

Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), asma

e osteoporose.
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A618

2007

2018

Identificar e classificar as
necessidades de saude e de
educacao, apresentadas
pelos cuidadores familiares
de idosos, baseadas na
Classificacao Internacional

das Praticas de Enfermagem

em Saude Coletiva (CIPESC).

Comparar conhecimento,
atitude e pratica de
cuidadores de idosos nos
dominios da relacao de
ajuda cuidador-idoso,
alimentacao, banho e
higiene, mobilidade e
transferéncia, antes e apos

uma intervencao educativa.

Estudo
exploratério,
descritivo e

qualitativo/IV

Estudo quase-
experimental/

Diabetes Mellitus

(DM), Hipertensao
Arterial Sistémica
Texto e
(HAS), neoplasia de
Contexto em
prostata, Doenca
Enfermagem
Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), asma
e osteoporose.
Revista

Brasileira de

Enfermagem

Nao informado

Figura 2. Distribuicao dos artigos incluidos na amostra, segundo ano, objetivo, delineamento,

evidéncia do estudo, periodico e as morbidades dos idosos. Coari (AM), Brasil, 2020.




Ressalta-se que outro ponto destacado em comum em trés artigos (A3'5, A416, A5'7) foi sobre as
dificuldades dos cuidadores em saber sobre as doencas que mais acometem os idosos que, de
acordo com os artigos, sao as DCNT. Pontua-se que as demais dificuldades foram encontradas de
forma isolada nos artigos e ilustradas na figura 3.

Perceberam-se, em relacao as necessidades dos cuidadores de idosos, nos artigos A3,15 A4,16 A5 17
A6,18 relatos em comum sobre a necessidade em receber orientacoes a respeito dos cuidados
basicos como: aprender a realizar cuidados como higiene corporal; aprender sobre alimentacao,
medicamentos, exercicio; conhecer sobre as doencas.

Apontam-se outros aspectos destacados nos artigos (A1,13 A4,15 A5,17 A618) sobre as necessidades
dos cuidadores: necessidade em realizar algum curso de cuidador; receber suporte; educacao em
saude e treinamentos. Evidenciam-se, por todos esses pontos, as limitacoes vivenciadas pelos
cuidadores diante dos cuidados prestados, sendo relatada, pelos mesmos, a importancia de meios
para amenizar essas deficiéncias diarias por meio da obtencao de informacdes sobre a magnitude
do ato de cuidar.

Averiguaram-se, ainda, sobre as necessidades dos cuidadores, algumas situacoes relacionadas aos
impactos do cuidado integral aos idosos para a vida dos cuidadores. Destacaram-se, pelo A1,!3
relatos das cuidadoras quanto a necessidade em ter uma boa qualidade de “sono” e em possuir
“atividade de lazer”, enquanto o A2'4 salientou dedicacao integral ao cuidado e convivio social
prejudicado, o que remete a importancia de compreender essas necessidades para efetivar
intervencoes direcionadas a esse publico. Detalham-se outras necessidades na figura 3.

Pontua-se, em relacao as intervencoes inerentes as dificuldades e necessidades dos cuidados
destacados para melhorar a assisténcia aos idosos pelo cuidador, que os seis artigos abordaram
cuidados importantes que o cuidador necessita saber frente ao desenvolvimento de suas atividades
diarias. Revela-se que os artigos A1, A3'5 e A4'6 foram menos detalhistas para descrever as
intervencoes necessarias, destacando apenas a necessidade de obtencao de informacodes suficientes
acerca da doenca/tratamento dos idosos, apoio dos profissionais da area de saude, informacoes
sobre o processo de envelhecimento e a velhice, o papel do cuidador familiar e outros, conforme
descritos na figura 4.

Observou-se, em contrapartida, que os artigos A2'4, A5'7 e A6'8 fizeram uma descricao minuciosa
das intervencdes necessarias frente as dificuldades dos cuidadores na assisténcia aos idosos (Figura

4).



Cddigo

N° de

cuidadores

Dificuldades

Necessidades

Intervencdes

A113

70

Dificuldade
em lidar com
as alteracoes
cognitivas do
idoso;
Dificuldade
n 0
desempenho
de cuidados
basicos:
higienizacao,
alimentacao
e

locomocao.

Necessidades relacionadas
a orientacoes fornecidas
pelos profissionais de
saude da Unidade Basica
de Saude (UBS);
Necessidade em ter uma
boa qualidade de sono;
Necessidade de realizar
algum curso de cuidador;
Necessidade em possuir

atividade de lazer.

Obter informacdes suficientes
acerca da doenca/tratamento;

Receber orientacoes fornecidas
pelos profissionais de saude da

Unidade Basica de Saude (UBS).




A214

39

Dificuldades
relacionadas
ao banho de
leito e banho
no chuveiro;
Dificuldades
de vestir e
trocar
fraldas do
idoso;

Dificuldades
quanto ao
cuidado com
a S

medicacoes.

Necessidade de uma
segunda pessoa para
ajudar a cuidar do idoso;
Necessidade em
disponibilidade de
equipamentos para
facilitar o cuidado;
Problemas de saude do
cuidador;

Dedicacao integral ao
cuidado;

social

Convivio

prejudicado.

Banho de leito: 1. Proteger as
maos com luvas de borracha ou
descartavel; 2. Enxaguar com
agua limpa e secar bem
(principalmente as partes intimas,
dobras de joelho, cotovelos,
debaixo das mamas, axilas e entre
os dedos).

Banho de chuveiro: 1. Atentar
para higienizar corretamente a
regiao genital; 2. Utilizar
equipamentos adequados ou
adaptados para o banho (barras de
apoio, tapete antiderrapante,
cadeira); 3. Estimular, orientar,
supervisionar e auxiliar a pessoa
cuidada a fazer sua higiene. Fazer
aquilo que ela nao consegue
fazer; 4. Secar bem as partes
intimas, dobras de joelho,
cotovelos, debaixo das mamas,
axilas e entre os dedos.

Vestir: 1. As roupas sao faceis de
vestir, confortaveis e adequadas
ao clima; 2. Saber que, ao vestir e
despir a pessoa que tenha um
membro comprometido, é
aconselhado que se vista a manga
primeiro no membro afetado e, ao
retirar a roupa, retire primeiro do
membro sadio.

Troca de fralda: 1. Realizar a
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A315

08

Dificuldade
relacionada
a
alimentacao;
Dificuldade
devido a
resisténcia
do idoso ao
cuidado;
Dificuldade
devido ao
ambiente
inadequado
para melhor
atendimento
Dificuldade
relacionada
a falta de
conheciment

0O para o

cuidado;
Dificuldade
para a

distincao
entre uma
necessidade
organica e
u m a
necessidade
emocional

por caréncia

~fAkivine.

Necessidade em ter
disponibilidade de
transporte para os
servicos;

Necessidade em aprender
a realizar cuidados como
higiene corporal,
alimentacao;

Necessidade em saber as
caracteristicas de algumas
doencas;

Necessidade em ampliar
os conhecimentos gerais
e, em particular, sobre o

idoso.

Receber servicos de informacao,
orientacao, encaminhamento e
apoio dos profissionais da area de
saude;

Abordagem sobre os seguintes
fatores aos cuidadores: 1. O
processo de envelhecimento e a
velhice; 2. O papel do cuidador
familiar; 3. Doencas mais comuns
na velhice (osteoporose, acidente
vascular cerebral, hipertensao
arterial e Diabetes Mellitus); 4.
Transtornos do sono; 5. Uso de
medicamentos; 6. Alimentacao do
idoso; 7. Nocobes basicas de
higiene; 8. Vestuario e cuidados
com a pele; 9. Instabilidade e
quedas; 10. Transferéncias e
adaptacoes ambientais; 11.
Abusos e maus-tratos; 12.
Relacionamento interpessoal -
atencao para a privacidade, para

uma comunicacao efetiva.




A416

06

Dificuldade
para realizar
a higiene
oral e
corporal

(principalme

nte, 0
banho);
Dificuldade

em conhecer
sobre as
doencas,
medicament
0 S ,
alimentacao,

exercicio.

Necessidade em aquisicao
de material para prestar o
cuidado;

Necessidade de suporte e
de educacao em saude
para os cuidadores;
Necessidade em conhecer
sobre as doencas,
medicamentos,

alimentacao e exercicio.

Receber orientacoes basicas sobre
saude, promovendo, assim, a
educacao em saude;

Receber orientacoes sobre as
doencas, os medicamentos, as

dietas e os exercicios fisicos.




A517

06

Dificuldade
em conhecer
sobre as
doencas,
medicament
os e dieta;

Dificuldade
em realizar o
banho de um
idoso com
mobilidade
prejudicada;
Dificuldades
para o
controle da
Hipertensao
Arterial e
Diabetes
Mellitus e o
uso dos

medicament

0S;

Necessidade de suporte e

de educacao em salde

para os cuidadores;

OrientacOes por parte das

cuidadoras:

medicamentos,

doencas,

dietas e

exercicios fisicos;

Conhecer sobre as

doencas, medicamentos e

dieta.

Dor crénica: informacao
nutricional enfatizando a ingestao
de calcio e de vitamina D;
Imobilidade parcial: manter a
utilizacao de cadeira para
realizacao do banho;
Problemas respiratoérios:
orientacao sobre a importancia da
ingestao hidrica regular.
Informacoes sobre cuidados para
obter melhora da ventilacao e as
condutas a serem adotadas nos
episodios de crise.

Dificuldade para dormir: saber as
dificuldades que prejudicam seu
sono.

Pressao arterial controlada por
medicamentos: busca constante
da manutencao dos cuidados para
controle da PA;

Diabetes controlado por
medicamentos: manter uma boa
dieta alimentar para a saude e
manutencao do diabetes
controlado; manter
monitoramento em dias
alternados da Glicemia Capilar.
Acuidade auditiva prejudicada:
manter o idoso sempre no meio do
convivio social e as probabilidades

de um possivel afastamento

devido as dificuldades auditivas.
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A618

34

Dificuldade
relacionada
a

alimentacao,
banho,
higiene,
mobilizacao
e

transferéncia

Necessidade em receber
apoio de familiares e dos
profissionais de salde;

Necessidade em ter
recebido treinamento,
orientacdes necessarias

aos cuidados em saude.

Alimentacao: 1. Identificar
dificuldades para mastigar e
engolir (tosse e engasgo) como
problemas comuns relacionados a
alimentacao; 2. Concordar
totalmente em seguir as
recomendacoes alimentares e os
horarios das refeicoes, preparar o
ambiente das refeicoes de modo
que o idoso se sirva e estimula-lo
a comer com suas proprias maos,
se houver condicdes para tanto; 4.
Controlar a alimentacao do idoso
(qualidade, quantidade e
horarios), o posicionar
adequadamente e observar se ele
apresenta dificuldade para
mastigar e engolir.

Banho e Higiene: 1. A frequéncia
do banho depende do estado de
salde e das necessidades de
higiene, mas que a higiene oral
deve ser realizada ao acordar e
apos cada refeicao. Reconhecer o
risco de quedas durante o banho e
a importancia de secar os pés
cuidadosamente, para evitar
micoses, e exercita-los para a
prevencao de atrofias. 2.
Respeitar e garantir a privacidade
do idoso, investigar os motivos de

resisténcias ao banho, estimula-lo




Figura 3. Dificuldades, necessidades e intervencdes abordadas nos artigos selecionados. Coari

(AM). Brasil, 2020.



Verificaram-se, em comum, as intervencoes sobre o banho ao idoso dependente nos artigos A214
e A6,18 sendo as intervencOes propostas diversas e entre as quais se destacam: atentar para
higienizar corretamente a regiao genital; secar bem as partes intimas, dobras de joelho, cotovelos,
debaixo das mamas, axilas e entre os dedos e a frequéncia do banho vai depender do estado de

saude e das necessidades de higiene do idoso assistido. Detalharam-se outros cuidados na figura 4.

DISCUSSAO

Avaliaram-se, nos seis artigos desta revisao, as caracteristicas dos cuidadores de idosos
dependentes no ambiente domiciliar, sendo assim, prevaleceram os cuidadores do sexo feminino,
geralmente, as filhas ou esposas dos idosos dependentes. Corrobora-se, por esse achado, o que é
destacado em estudos realizados com cuidadores, que atribuiram o papel da mulher em cuidar da
familia, por ser mais acolhedora, sendo esse fato predominante na sociedade ao logo dos anos;
logo, as mulheres sdao a maioria das responsaveis por cuidar dos idosos em estudos que avaliaram o
perfil dos cuidadores em relacao ao sexo.8,19-21

Verificou-se que o grau de escolaridade das cuidadoras encontrado nos artigos desta revisao foi
baixo, conforme alguns estudos ja realizados.2!2 Concluiu-se, em uma pesquisa feita com 71
cuidadores de idosos, que 39,2% tinham o Ensino Fundamental incompleto e 25,2% eram
analfabetos.23 Compreende-se que saber o nivel de escolaridade dos cuidadores é importante, uma
vez que norteia o planejamento de uma abordagem eficaz e que possa ser de facil compreensao no
ato da educacao em saude ou qualquer método educativo envolvendo o publico.24

Constataram-se altas prevaléncias das DCNT nos idosos dos artigos selecionados nesta revisao,
sendo uma das principais causas de adoecimento e de dependéncia. Torna-se evidente que as DCNT
representam um fendmeno crescente, prevalente principalmente em idosos, responsavel por altas
taxas de oObitos e incapacidades, entretanto, os impactos podem ser minimizados por meio da
implementacao de estratégias que visem a promocao da saude e melhorem a assisténcia aos
portadores por meio de uma abordagem multidisciplinar que envolva a familia, o cuidador e o
idoso a fim de favorecer o cuidado, sendo destacada a importancia de envolver a familia e seus
cuidadores no processo de cuidado aos idosos com DCNT.25-6

Pontua-se que todas as enfermidades presentes nos idosos dos artigos avaliados, atreladas ao
processo de envelhecimento, mais o modo de vida desse publico e outros fatores, foram
responsaveis por torna-los dependentes de cuidados, necessitando da ajuda de uma outra pessoa: o

cuidador.



Sabe-se que o envelhecimento, somado a outros fatores, como as doencas cronicas
degenerativas, pode vir a causar limitacbes na autonomia dos idosos e repercutir no
desenvolvimento de suas atividades diarias. Entende-se, diante disso, que os idosos necessitam de
um suporte por parte da familia e dos profissionais de saude, sendo crucial o auxilio de pessoas que
os ajudem na prestacao de cuidados relacionados as atividades do dia a dia, como o cuidador
formal ou informal, tornando-se evidente a necessidade de esses cuidadores se capacitarem para
melhorar a oferta dos cuidados prestados aos idosos no domicilio, favorecendo a qualidade de vida
dos seus dependentes.27-8

Verificou-se que as pessoas responsaveis por prestar cuidados aos idosos, os cuidadores,
apresentam inUmeras limitacoes e desafios. Discutiu-se, nesse sentido, pelos estudos, a
problematica das dificuldades e necessidades dos cuidadores referentes aos cuidados aos idosos
dependentes nos domicilios, sendo referidas inUmeras necessidades, principalmente, de
orientacoes em atividades basicas do dia a dia, demonstrando a importancia de os cuidadores
receberem ajuda e terem acesso as informacoes sobre como desempenhar, de forma mais segura, a
assisténcia diaria prestada ao idoso, revelando a necessidade de educacao em saude.0,29-31

Considera-se que a assisténcia domiciliar representa uma opcao favoravel, principalmente para
os individuos vulneraveis, como os idosos com enfermidades incapacitantes, entretanto, nesse
cenario de assisténcia domiciliar, esta a figura de uma pessoa que é responsavel por se encarregar
dos cuidados diarios, geralmente um familiar, que, muitas vezes, nao esta preparado para assumir
essa responsabilidade, com pouca ou nenhuma experiéncia de como cuidar de uma pessoa
dependente, cercada de dificuldades.2832

Aponta-se outra problematica, o fato de a responsabilidade do cuidado ao idoso recair apenas
sobre uma Unica pessoa, geralmente, um Unico membro familiar, sem o apoio e a colaboracao das
outras pessoas da familia, gerando sobrecargas fisica e emocional, portanto, a assisténcia
domiciliar apresenta-se, para o cuidador, como um ambiente cercado por dlvidas e anseios em
relacao ao ato de cuidar.334

Registrou-se, em um estudo, que os cuidadores nao se sentiam valorizados e reconhecidos frente
aos servicos prestados ao familiar dependente, além de apresentarem limitacdes nos cuidados
diarios desempenhados, revelando a necessidade de saber onde buscar apoio, bem como receber
suporte educativo, além de carecerem de apoio financeiro, uma vez que os cuidadores familiares
deixavam os empregos para se dedicar a cuidar do ente dependente.3>

Reconhece-se que cuidar do idoso dependente no domicilio € uma realidade cada vez mais

frequente e, se nao houver uma reorganizacao familiar, pode gerar sobrecarga para uma Unica



pessoa, nesse caso, para o cuidador principal. Constatou-se que a maioria dos idosos incluidos em
uma pesquisa era dependente, sendo esse fato responsavel por gerar maior atencao e demanda de
cuidados por parte dos cuidadores, registrando que 87,2% dos cuidadores apresentaram sobrecarga
grave devido a exposicao frequente das demandas do cuidado e de outras tarefas no domicilio;
além do mais, os cuidadores relataram a presenca de doencas como hipertensao (44,3%) e diabetes
(13,4%) e, diante disso, os autores concluiram sugerindo a necessidade de realizar

acompanhamento desses cuidadores por meio de novas pesquisas.36

Levantaram-se, em estudo, inumeras dificuldades referidas pelos cuidadores e que eles
apresentaram limitacoes frente as condutas adequadas a serem prestadas no cuidado ao idoso,
sendo demonstrados, por parte desses cuidadores, interesses em receber orientacdes e
capacitacoes relacionadas aos cuidados basicos como alimentacao, atividade fisica, prevencao de
quedas e outros. Enfatiza-se, nesse sentido, que o desenvolvimento de tecnologias educacionais
frente a essas necessidades pode ser uma alternativa viavel.30

Torna-se evidente a importancia de direcionar atencao especializada e compreender as
necessidades, tanto do cuidador quanto do idoso, para que se faca o planejamento dos cuidados
direcionados a essas necessidades, por meio do desenvolvimento de ferramentas que deem suporte
e informacoes necessarias, a fim de capacitar os cuidadores de forma a desempenhar o seu papel

de maneira mais eficaz.28

Aponta-se que os principais cuidadores das pessoas dependentes no ambiente domiciliar sao
pessoas do proprio meio familiar, sendo comum vivenciarem sentimentos de estresse, sofrimento
psicoldgico e emocional, isolamento social, dificuldades financeiras, salde fisica e mental abalada
como resultado da prestacao de cuidados; logo, o ato de cuidar de uma pessoa dependente implica
diretamente a qualidade de vida dos cuidadores, o que evidencia a necessidade de programas de
apoio social e psicoldgico para os cuidadores a fim de ajuda-los a lidar com a angUstia associada ao
cuidar de uma pessoa com dependéncia, sendo importante os profissionais de salde identificarem
as necessidades dos cuidadores, bem como os problemas enfrentados por eles e encaminha-los a

servicos adequados.37-39

Enfatiza-se que achados nacionais e internacionais sobre as dificuldades e necessidades dos
cuidadores no ambiente domiciliar e os impactos para a saude do cuidador sao importantes temas a
serem pesquisados e debatidos, sendo necessaria a realizacao de mais estudos que evidenciem as

fragilidades do cuidar no ambiente domiciliar a fim de poér em discussaio medidas que as



minimizem, por exemplo, o desenvolvimento de tecnologias educativas para os cuidadores e outras

necessarias.

Aponta-se, como limitacao desta revisao, o acesso a apenas duas bases de dados e uma
biblioteca virtual, além da possibilidade de, com base no critério de inclusao, nao terem sido
selecionados alguns artigos sobre a tematica para o periodo de pesquisa delimitado. Registra-se,
como importante, que o processo de busca foi extremamente rigoroso, principalmente com relacao

aos artigos selecionados.

CONCLUSAO

Constatou-se, de acordo com os artigos selecionados para esta revisao, que inUmeras foram as
dificuldades dos cuidadores relacionadas ao desenvolvimento dos cuidados no dia a dia com os
idosos dependentes e que eles apresentam condutas muitas vezes inadequadas, necessitando de
orientacoes acerca dessas atividades. Conclui-se, por meio desta revisao, que foi possivel conhecer
e entender as dificuldades dos cuidadores e algumas das intervencoes que os estudos avaliados
apresentaram para melhorar as atividades diarias frente aos cuidados prestados aos idosos com
alguma dependéncia no ambiente domiciliar.

Verificou-se, pela leitura dos seis artigos incluidos nesta revisdao, que todos os cuidadores
necessitavam de orientacdes, porém, nao as recebiam. Revela-se que ha uma deficiéncia frente a
atencao, por parte dos profissionais atuantes na atencao basica, para as dificuldades e
necessidades dos cuidadores, sendo evidente que necessitam de capacitacao e educacao em saude
para melhorar o cuidado ao idoso, entretanto, para que ocorram intervencdes frente a essas
dificuldades, os profissionais precisam compreender as necessidades dos cuidadores familiares para

implementa-las por meio de orientacdes quanto as condutas adequadas a serem tomadas.
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