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Resumo

O tema cuidador do idoso tem sido objeto de debates nos encontros cientificos da

enfermagem brasileira, nos eventos da gerontologia nacional e internacional. Este ~ Palavras-chave:

artigo reflete a palestra apresentada na mesa redonda “A Multidimensionalidade do ~ Enfermagem Geridtrica.
Processo de Envelhecimento, a Enfermagem e o Cuidado Familiar”, na VIII Jornada Gerontologia. Cuidadores.
Brasileira de Enfermagem Geridtrica e Gerontolégica realizada na Universidade do ~ Atengdo Bésica.

Estado do Rio de Janeiro, no més de abril de 2010. Aborda, em especial, o papel da
enfermagem, na atengio bdsica, junto ao cuidador familiar considerando os contextos
urbano e rural.

Abstract

The theme of caregivers of elderly people has been the subject of debate in scientific
meetings of Brazilian nursing, at gerontology events. This article reflects the speech
given at the roundtable “The multidimensionality at the Aging Process, Nursing
and the Family care,” in the VIII Brazilian Conference of Gerontological and
Geriatric Nursing held at the Universidade do Rio de Janeiro, in April 2010. It
addresses in particular the role of nursing in primary care with the family caregiver
considering the urban and rural context.
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INTRODUCAO

Temos que compreender que a tematica central
desta mesa-redonda, “Multidimensionalidade do
Processo de Envelhecimento, a Enfermagem e o
Cuidado Familiar” traduz o anseio da
enfermagem gerontologica brasileira em discutir
questdes que envolvem politicas ptiblicas de
atengio e participa¢io sistematica dos
profissionais de satide no cuidado domiciliar da
pessoa idosa. Neste contexto, a enfermagem, a
familia, 0 idoso e seu cuidador sdo personagens
de uma mesma histéria. Como atores do
cotidiano, no palco da vida, mostram cenarios
diversos; cenas de momentos de vida especificos,
nas quais se podem vislumbrar valores, metas e
estruturas diferenciadas. Um encontro de
diferentes saberes e praticas, por vezes, nem
sempre bem compreendido de ambas as partes.

ENFERMAGEM E CUIDADO FAMILIAR DO 1DOSO

O envelhecimento populacional é uma
realidade que chama atengdo pela grande
heterogeneidade do grupo etario idoso, seja pelas
condig¢Bes sociais, politica, econOmica e
principalmente, de sadde. Doengas cronicas e
multiplas tendem a se manifestar com muita
frequéncia no grupo etario idoso, causando
limita¢des importantes e requerendo cuidados
prolongados: assim, vale lembrar que, no Brasil, cerca
de 40% do tempo vivido pelos idosos é sem satide!.

Desta forma, pensar sobre os grandes desafios
da enfermagem frente ao cuidado familiar do
idoso requer a compreensio de que, com a
implementagio da estratégia de Saide da Familia
(ESF) na Atengio Basica (AB), os cuidados
domiciliarios de satde tornaram-se parte
integrante das a¢des em satde nesse nivel de
aten¢do’. Embora o cuidado domiciliar a satide
seja uma pratica que remonta a propria existéncia
das familias como unidade de organizagio social,
devemos atentar para inimeras situagdes, em que,
sob o discurso da transforma¢io do modelo
tecnoassistencial por meio da implementagio
maciga da sadde da familia, ocorrem equivocos,
cujo resultado se expressa na transferéncia dos

cuidados hospitalares para os cuidados prestados
na comunidade’.

Intimeras situagdes de dependéncia cronicamente
assumidas pelas familias revelam que pessoas com
doenga avangada e progressiva sdo cuidadas por
cuidadores informais, sejam eles familiares ou ndo*.
Estes, por outro lado, desempenham tarefas que
lhes sdo atribuidas, na maioria das vezes, sem
orientagdo adequada, com suporte ineficaz por
parte do sistema de satide. Tal condi¢do, somadaa
alteragio da rotina e tempo dispensado no cuidado,
tem impactos sobre a qualidade de vida do cuidador.
Quanto maior a duragdo do cuidado, pior a
qualidade de vida do cuidador®”.

Pensar a¢des em saude no contexto
gerontolégico no nivel da AB requer o
reconhecimento de que o cuidador n3o apenas
tem utilidade e importancia no setor satide, como
aliado da equipe no processo de cuidado, mas
também é um usudrio carente de zelo. Assim, o
papel da Enfermagem Gerontologica, na atengdo
integral ao idoso, passa pela identificagio das
necessidades do cuidador familiar.

NECESSIDADES DOS CUIDADORES

Quando se pensa na atengio integral ao
cuidador familiar do idoso, é imprescindivel o
diagnostico das necessidades dos cuidadores, o que
requer levar em conta que, na identifica¢io das
mesmas, ha algumas dificuldades a serem
superadas, quais sejam:

* Reconhecimento das necessidades veladas

Muitos cuidadores demonstram certa
relutancia em comunicar as suas necessidades aos
profissionais, por pensarem nio ser aceitavel fazé-
lo. Em alguns, podemos observar o
constrangimento, pois diante do sofrimento
alheio nio querem colocar suas necessidades a
frente das necessidades da pessoa cuidada. Por
outro lado, ha aqueles que se sentem receosos,
pois tais colocagdes poderdo ser objeto de
julgamento, e sua condi¢do de cuidador pode ser
interpretada de modo inadequado. Outros



entendem que isto faz parte da vida; é uma
situagdo “sem saida”, na qual os desgastes e as
preocupagdes sio contingéncias do acaso,
portanto, no podem ser minimizados. Ha ainda
casos em que as dificuldades ficam veladas pelo
fato de os profissionais de saide nio mencionarem
questdes relevantes acerca do cuidado, como forma
de orientacio desse cuidador’.

+ Variabilidade das necessidades ao longo
do continuum do processo cuidativo

Em circunstancia de cronicidade, o processo
cuidativo é prolongado e os cuidadores, ao
longo do continuum, enfrentam diferentes
momentos de acordo com o curso da evolug¢io
da enfermidade da pessoa cuidada, vivenciando
situagBes em que ora estio cuidando no
domicilio, ora acompanhando o idoso nos
periodos de hospitalizagdo. Acompanhar/
cuidar no hospital difere muito no que diz
respeito ao cuidado no domicilio frente as
condi¢des estruturais.

Nas institui¢3es hospitalares, mesmo que seja
um transtorno para o cuidador coordenar o
andamento domeéstico e familiar concomitante
a0 cuidado, ele tem a vantagem de contar com a
estrutura dos servigos de satide; por outro lado,
no domicilio, sio frequentes os casos em que ha
indisponibilidade de suporte de apoio, da parte
dos servigos de satide, da escassez de recursos que
advém com o tratamento prolongado, ou até

mesmo da insuficiéncia ou auséncia de familiares”
11

PRINCIPAIS NECESSIDADES DOS CUIDADORES

Nos estudos que temos encaminhado
encontramos pontos em comum comparados aos
de nossos pares. Na abordagem da questio, as
necessidades podem ser assim classificadas:
relacionadas a tarefa cuidativa e relacionadas ao
cuidado de si.

Cvidado familiar do idoso: desafios

* Relacionadas a tarefa cuidativa

Cuidar de um familiar idoso, mesmo que sejaagio
entendida como extensio das atividades domésticas,
requer da parte dos cuidadores um planejamento, visto
que a rotina, a0s poucos ou bruscamente, € alterada.
O grande desafio neste momento € estar preparado
para tal. Os cuidadores necessitam de treinamento
voltado paraa realidade de cada caso; carecem de nogdes
de gestio/administragio do cuidado, pois, na maioria
dasvezes, nem sequer recebem informagdes elementares
sobre os cuidados ao doente e orientagio sobre o uso
da medicagio, qui¢a contar com o apoio dos
profissionais de sadde.” "3

A tarefa de cuidar é vista como uma
continuidade da tradi¢io familiar”$, como
retribui¢io e gratiddo; para alguns pode ser
motivos de satisfagdo, para outros obrigacdo®!!%;
e quando ha disfuncionalidade familiar os
cuidadores necessitam de apoio na gestio da

comunicagio e funcionamento familiar®!,

* Relacionadas ao cuidado de si

O tempo absorvido com o cuidado do idoso
provoca redugio do lazer, do convivio com a familia
e 0s amigos, afetaa vida particular dos cuidadores!> 315,
assim uma necessidade imprescindivel é o
reconhecimento do abandono de si em razdo da
sobrecarga de atividade. Estudos confirmam que a
exaustdo e a doenca se tornam uma incidéncia
inevitavel na vida dos cuidadores™ !>,

Ter consciéncia dos seus limites é imperioso
para os cuidadores; reconhecer o momento de
pedir ajuda é cogente na relagdo cuidativa, todavia
ainterpretagdo de tal necessidade, na maioria das
vezes, ndo acontece de modo espontaneo, nio é
algo facil para os mesmos™". Coerente com o
cuidado de si, trabalhar a sobrecarga emocional
trata-se de uma necessidade elencada nos estudos
sobre os cuidadores de pessoas portadoras de
sofrimento psiquico e, na atengio basica, no que
diz respeito aos cuidadores de idosos, estamos
falando de uma ocorréncia comum'*.
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A ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NA ATENCAO
BASICA EM SAUDE

O fortalecimento da atengio basica tem como
finalidade principal a consolidagio e qualificagdo
da ESF como modelo de atencio basica a satide e
como centro ordenador das redes de atencio a
satde do SUS, o que exige profissionais aptos a
desenvolver atitudes efetivas e de impacto na
aten¢io a satde do idoso'. Tais atitudes
pressupdem o cuidado integral e humanizado,
mas encontramos realidades em que o
constrangimento avassala as pessoas idosas e/ou
seus cuidadores, devido a cobranca (implicita ou
explicita) quanto aos cuidados, n3o s6 de membros
da familia ou da comunidade, como também dos
proprios profissionais de satde®.

A ESF tem sido de fundamental importancia
na promogio da satide familiar, em especial dos
idosos, porque auxilia no controle de uma série
de enfermidades, e também contribui
substancialmente na melhoria da qualidade de vida
daqueles com quem interage de forma efetiva.
Apesar dos avangos no que se refere aos principios
norteadores do SUS e s estratégias propostas,
percebemos que ainda se enfrenta uma série de
dificuldades, destacando-se a fragmentagdo do
processo de trabalho e das relagdes entre os
diferentes profissionais; falta de complemen-
taridade entre rede basica e o sistema de referéncia;
precaria intera¢do nas equipes e despreparo para
lidar com a dimensio subjetiva nas praticas de
atengdo.

Trabalhando na docéncia, acompanhando
aluno em campo de pratica na rede de atengio
basica e convivendo diariamente com a rotina dos
profissionais da ESF e também idosos, familiares
e seus cuidadores, sinto-me impelida a comentar
que muitos profissionais estdo aptos ao
desempenho de procedimentos tecnicistas, porém
despreparados para a escuta sensivel. Seriam as
“lacunas” na formagio as responsaveis por tal
desempenho? Tal conduta poderia ser atribuida
a banalizagio do sofrimento alheio por parte dos
profissionais de saide? Neste momento nio cabe
tal discussio, nem € o nosso propdsito, mas sio
questdes meritorias de atengio.

Temos que considerar também que a ESF se
operacionaliza a partir de uma Unidade Basica
de Satide cuja localizagio é o espago urbano. O
contexto rural conta apenas com suporte dos
Agentes Comunitarios de Satide (ACS) nas visitas
domiciliares regulares, que percorrem grandes
distancias geograficas na microarea de atuagio e,
muitas vezes, estio despreparados para identificar
as situagdes de risco. Essa realidade revela maior
demanda de tempo - exigéncia além da capacitagio
em fungio das amplas solicitagdes demandadas
pelo usudrio e do confronto com as misérias
humanas cuja solugio excede sua compreensio e
atuac¢io®’. A convivéncia com os mais variados
problemas da populagdo gera desgaste do ACS,

por vezes, incorrendo no seu adoecimento®.

No que diz respeito ao atendimento da equipe
de satide no meio rural, observamos ac¢des
pontuais nos grupos de hipertensos e diabéticos.
As reunides se caracterizam pela realizagio de
palestras e distribui¢io de medicamentos, o que
obriga o usuario comparecer - ou seja, segue o
modelo que prioriza a légica da medicalizagio®.

DESAFIOS PARA A ENFERMAGEM GERONTOLOGICA
EM RELACAO A ATENCAQ INTEGRAL AO CUIDADOR
FAMILIAR

Discutir os desafios para a Enfermagem em
relagdo a atengio integral a sade do idoso, tema
central dessa jornada, concebendo a
multidimensionalidade do processo de
envelhecimento, a enfermagem e o cuidado
familiar, assunto especifico desta mesa-redonda,
reveste-se de grande veeméncia, tendo em conta a
complexidade, sobretudo quando a assisténcia
gerontologica € direcionada por um conceito
ampliado do processo saude/doenga, com vistas
a melhoria da qualidade de vida dos gerontes.

Atuar desta forma é o desafio que se coloca
também aos servigos de saide?. Seguindo essa
assertiva, ressaltamos que nossa participagio neste
forum de discussdo, a Jornada Brasileira de
Enfermagem Geriatrica e Gerontologica,
caracteriza a enfermagem gerontoldgica como
protagonista da mudanga de paradigma, pois



estamos discutindo o papel da Enfermagem frente
a “saga” do ser cuidador de idoso e a familia
cuidadora. Assim, nossa proposta consiste em
refletir sobre a condi¢io do cuidador familiar e
agir, no intuito de propor a implementagio de
propostas educativas/cuidativas observando os
“muitos brasis” que aqui se apresentam enquanto
cenarios de pratica e de centros de formagio.

Como parte deste desafio, destaca-se a
perspectiva de trabalho do Departamento
Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica-
DEGER-ABEn, expressa no Regimento Interno,
aprovado em 7 de fevereiro de 2010, sobretudo
no Art. 4°, inciso III - Realizar, junto as se¢3es,
Regionais e Nucleos da ABEn, cursos de
aperfeicoamento e treinamentos para Enfermeiros
e Técnicos de Enfermagem, que favorecam a
capacitagdo para o cuidado de pessoas idosas,
complementando no inciso IV - propor medidas
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