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RESUMO

SOUSA, Vitoria Venceslau. Possiveis desafios encontrados no cuidado ao idoso. 2023. 40f.
Monografia (graduacdo de enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado - UNIVS. Icd,
Cearg, 2023.

Nos Gltimos anos, o processo de envelhecimento tem ganhado destaque devido ao aumento da
expectativa de vida e a reducdo da taxa de natalidade e mortalidade em praticamente todos os
paises. Os cuidadores formais e informais enfrentam dificuldades no cuidar, especialmente em
relacdo a higiene e conforto do cliente, bem como a necessidade de uma atuaco constante. E
evidente que temos um cuidado notavel com os idosos e obliteramos a importancia de preservar
a qualidade do bem-estar mental, fisico e emocional de quem presta o cuidado. Descrever
através da literatura os possiveis desafios encontrados no cuidado ao idoso por cuidadores
formais e informais. Esta é uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), uma pesquisa
exploratoria descritiva de natureza qualitativa, obtendo como fundamento técnico a revisdo
bibliogréafica, estabelecida em contetdos cientificos publicados em bases de dados online
selecionadas. A coleta de dados ocorreu nos meses de mar¢o a maio de 2023, através da
pesquisa no Portal de base de dados cientificos Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca
ocorreu através do método de busca avangada utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS/MeSH): “Enfermagem” (Nursing), “Idoso” (Elderly), ‘“Cuidador” (Caregiver),
“Dificuldades” (Difficulties). Os critérios de inclusdo dos estudos foram: Texto completo;
publicado nas linguas portugués e espanhol; Ano de publicacdo de 2018 a 2023; Tipo de
documento do artigo. Os critérios de exclusdo dos estudos foram: artigos duplicados e/ou
artigos que nao se relacionam com o objeto de estudo. Foram encontrados 215 artigos que ap0s
analise ficaram 05 que se enquadravam na linha de estudo. Foram identificadas varias
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, incluindo a falta de habilidades no auxilio prestado,
a escassez de apoio por parte dos familiares e/ou profissionais, a falta de recursos humanos e
financeiros, especialmente nos cuidados basicos como higiene pessoal, alimentacdo e outras
necessidades. Desafios encontrados pelos cuidadores formais e informais: As dificuldades
enfrentadas pelos cuidadores sdo numerosas e, em grande parte, ndo estdo sob seu controle,
dependendo de terceiros para resolvé-las. Além disso, a negligéncia pessoal é um fator
importante a ser considerado, pois muitas vezes os cuidadores estdo tdo sobrecarregados que
néo percebem a necessidade de cuidar de si mesmos e de se auto avaliar. Pode-se concluir que
0s cuidadores enfrentam inumeros desafios no cuidado aos idosos, sendo muitos deles
decorrentes das demandas diarias. Dificuldades como a locomocéo dos idosos, que podem
causar desconforto tanto para quem cuida quanto para quem recebe o cuidado, e as dificuldades
na realizacdo da higiene sdo exemplos desses desafios. A pesquisa enfrentou limitacfes devido
a escassez de estudos acerca do tema.

Palavras Chaves: Cuidadores de Idosos. Enfermagem. Geriatria.



Abstract

SOUSA, Victoria Wenceslau. Possible challenges found in care for the elderly. 2023. 40f.
Monograph (undergraduate nursing). University Centro Vale do Salgado - UNIVS. Ic6, Cear3,
2023.

In recent years, the aging process has gained prominence due to increased life expectancy and
reduced birth and death rates in virtually all countries. Formal and informal caregivers face
difficulties in caring, especially in relation to the client's hygiene and comfort, as well as the
need for constant action. It is evident that we have a remarkable care for the elderly and
obliterate the importance of preserving the quality of mental, physical and emotional well-being
of those who provide care. To describe through the literature the possible challenges
encountered in caring for the elderly by formal and informal caregivers. This is an Integrative
Literature Review (RIL), a descriptive exploratory research of a qualitative nature, obtaining as
a technical basis the bibliographic review, established in scientific contents published in
selected online databases. Data collection took place from March to May 2023, through research
on the Virtual Health Library (VHL) scientific database portal. The search was carried out using
the advanced search method using Health Science Descriptors (DeCS/MeSH): “Nursing”
(Enfermagem), “Elderly” (Idoso), “Caregiver” (Cuidador), “Difficulties” (Dificuldades). The
inclusion criteria of the studies were: Full text; published in Portuguese and Spanish; Year of
publication from 2018 to 2023; Item document type. The exclusion criteria for the studies were:
duplicate articles and/or articles that are not related to the object of study. 215 articles were
found that after analysis were 05 that fit the line of study. Several difficulties faced by caregivers
were identified, including the lack of skills in providing assistance, the lack of support from
family members and/or professionals, the lack of human and financial resources, especially in
basic care such as personal hygiene, food and other needs. . Challenges faced by formal and
informal caregivers: The difficulties faced by caregivers are numerous and, to a large extent,
are not under their control, depending on third parties to solve them. In addition, personal
negligence is an important factor to be considered, as caregivers are often so overwhelmed that
they do not realize the need to take care of themselves and self-evaluate. It can be concluded
that caregivers face numerous challenges in caring for the elderly, many of which result from
daily demands. Difficulties such as the locomotion of the elderly, which can cause discomfort
both for those who care and for those who receive care, and difficulties in performing hygiene
are examples of these challenges. The research faced limitations due to the scarcity of studies
on the subject.

Keywords: Challenges. Elderly Caregivers. Nursing
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1. INTRODUCAO

Nos Gltimos anos, o processo de envelhecimento tem ganhado destaque devido ao
aumento da expectativa de vida e a reducdo da taxa de natalidade e mortalidade em praticamente
todos os paises. Houve um aumento na expectativa de vida, com mais pessoas idosas atingindo
0s 80 anos ou mais. Nessa fase, € comum a perda de independéncia, aumentando a possibilidade
de depender de cuidados de terceiros (CECCON et al., 2021).

O envelhecer populacional necessita de vérias tarefas relacionadas ao cuidado de
pessoas dependentes, que levam ao aumento das preocupag6es com a aptiddo dos trabalhos. As
casas de ancides e algumas tarefas gerontoldgicas passam a ser constantemente criticada por
seu eixo ter enfoque na enfermidade, na escassez do cuidado personalizado, na auséncia de
intimidade, de tarefas relevantes e inclus&o na sociedade (MARTINEZ et al., 2020).

A inaptiddo operacional dos individuos para concluir suas Atividades Bésicas da Vida
Diéaria (ABDV) (comer, banhar-se, vestir-se) ou seu impedimento de exercer suas Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) (se comunicar) é conhecido como dependéncia. A partir
disto os mesmos irdo precisar de ajuda para realizar estas atividades (CECCON et al., 2021).

Devido a elevacao no numero de idosos, € essencial a criagdo de produto e servico que
atenda as demandas e amplitude da populacdo alvo. Com o envelhecimento sdo visiveis
transformacdes no estado de bem-estar do individuo devido ao decaimento dos encargos
metabdlicos e propensédo a diversas enfermidades como doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), sendo uma das enfermidades fundamentais que afetam diretamente essa faixa, assim
como risco de queda que pode elevar o numero de idosos dependentes. (FERREIRA et al.,
2021).

Atualmente o cuidado centrado na pessoa (CCP) estd sendo considerado como uma
mudanca fundamental diante da habilidade do servi¢o de satde e do cuidado com o idoso. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem demonstrado a importancia de proceder para
cuidados integrais com foco no individuo, tornando-o como um avancgo centrado em trazer uma
qualidade de vida superior e tornar o cuidado ao idosos mais eficientes (MARTINEZ et al.,
2020).

O envelhecer traz consigo diversos problemas ligados a independéncia na realizacéo de
suas ABVD, apresentando a necessidade de ter um cuidador para auxilia-lo nestas atividades.
O cuidador proporciona ao idoso aconchego, sustentacdo, assisténcia e atencdo, o0 mesmo é
conhecido como cuidador informal que assiste o paciente sem receber remuneracéo e ndo tem

conhecimento tedrico e pratico, podendo ser composto por alguém da familia (SANTOS et al.,
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2022) e formal que s&o profissionais qualificados e formados que tem uma atengao continua a
idosos vulneraveis (FIGUEIREDO et al., 2021).

Tanto os cuidadores formais quanto os informais enfrentam dificuldades ao cuidar,
especialmente em relacdo a higiene e conforto do cliente, bem como a necessidade de uma
atuacdo constante. Os cuidadores frequentemente encontram obstaculos, como problemas
osteomusculares que dificultam a eficacia do cuidado. Além disso, os cuidadores informais
frequentemente relatam falta de conhecimento sobre as doengas como um dos principais
desafios (KUCMANSKI et al., 2016).

E evidente que temos um cuidado notavel com os idosos e obliteramos a importancia de
preservar a qualidade do bem-estar mental, fisico e emocional de quem presta o cuidado. Este
estudo ¢ justificado pelos obstaculos identificados pela autora ao cuidar de seus familiares,
permitindo a observacéo das dificuldades envolvidas nas técnicas de cuidado e nas diferencas
entre o cuidado formal e informal.

A partir do exposto, surgiu a seguinte questdo norteadora: de acordo com a literatura
quais o0s possiveis desafios encontrados pelos cuidadores de idosos formais e informais?

A presente pesquisa torna-se relevante pois permite analisar no arcabouco literario a
importancia do cuidador no envelhecimento saudavel e no patoldgico, permitindo conhecer 0s
principais desafios encontrados pelos cuidadores formais e informais e instigando futuras

pesquisas e a correcdo de lacunas frente a problematica encontrada.
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2. OBJETIVOS

Descrever através da literatura os possiveis desafios encontrados no cuidado ao idoso

por cuidadores formais e informais.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 SAUDE DO IDOSO E PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A legislacdo brasileira considera idoso aqueles que tenham 60 anos ou mais. Para
comprovacao da idade é necessario apresentar documento oficial com foto, como a carteira de
identidade. Neste sentindo, os cuidadores precisam de um planejamento integral para cuidar
das necessidades de seus pacientes tendo em vista suas necessidades, como a capacidade
funcional e os cuidados necessarios (BRASIL, 2020).

No momento atual a expectativa de vida populacional tem crescido de forma gradativa.
O Brasil teve um crescimento de 92% na populacdo idosa nas Gltimas duas décadas segundo
dados de 2010, estudos apontam que em 2030, esta faixa ira corresponder com quase 20% da
populacdo. Juntamente com este aumento no tempo de vida, alguns indicios revelam que esta
elevacdo na maioria das vezes vem acompanhado de alguma comorbidade ou incapacidade
(NASCIMENTO; DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO, 2022).

O envelhecer natural do nosso organismo ndo esta diretamente ligado a doencas, que
tem potencial para agravar significativamente de acordo com o avancar da idade. O
envelhecimento é considerado uma atividade heterogénea e plurifacetado no controle da
performance fisica, social, ambiental, espiritual e psicoldgica dos cidaddos ao longo da vida.
Foi observado que a velhice € um acontecimento que ha percas e prenuncios a salde,
encontram-se idosos sdo modelos de ampliacéo otimistas, mantendo um alto grau de autonomia
e preservacdo do bem-estar caracteristico e demostra grande resiliéncia (JONIOR; EULALIO,
2022)

O envelhecimento ativo ou habitual é um segmento de uma atividade bilateral e regrada
de instrumentos de selecdo, otimizagdo e compensacdo. O arranjo SOC demonstra um parecer
de resultado que ndo depende do desfecho, mas é concentrado fundamentalmente em exercer o
mais favoravel com o que possui. Com tudo, o processo psicolégico habitual assiste o idoso na
reflexdo das prioridades essenciais (selecdo), descobrir condutas de adquirir seu objetivo
(otimizacdo) e a procurar caminhos executaveis intrinsicamente na sua veracidade
(compensaco) (JONIOR; EULALIO, 2022).

O método sucessivo que ocasiona alteracdo na funcdo do nosso organismo é chamado
de envelhecimento bioldgico, onde a cada dia que passa ocorre a diminui¢do da capacidade de
adaptar-se a0 meio que vive, assim, deixando o individuo mais suscetivel a enfermidades.

Contudo, deve-se lembrar que o mesmo pode envelhecer naturalmente, e que isto nao é ligado
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a doencas. O “envelhecer de forma natural” ¢ quando o individuo consegue coexistir com as
restricbes que o tempo acarreta, mas mantem-se atuante e sadio por anos. Este tipo de
envelhecimento é conhecido como senescéncia (BARSANO, BARBOSA, GONCALVES,
2014).

Temos em mente que essa ndo é efetivo para um elevado nimero de individuos. A
maioria tem um método de envelhecimento biolégico anormal, sendo assim, um
envelhecimento onde a pessoa sente sequelas devido a deterioracdo das funcbes do corpo
sofrendo com as doencas impostas, assim, impossibilitando que os individuos possuam um
envelhecimento atenuante e sadio. Este é conhecido como senilidade, onde a qualidade de vida
ou sua falta terd grande influéncia sobre os tipos de envelhecimento (BARSANO, BARBOSA,
GONGALVES, 2014).

Assim para assegurar um bom envelhecimento, € necessario criar costumes e condutas
mais saudaveis como manter uma boa alimentacdo, praticar algum exercicio, tornar rotina ter
um bom descanso durante a noite, evitar o consumo de tabaco e produtos com muito alcool.
Esse comportamento e condutas adotadas serdo uma 6tima forma de auxiliar no monitoramento
das doengas cronicas (NESTLE, 2022).

E importante ter compreensdo sobre as fisiopatologias que est&o atras de enfermidades
relacionadas a idade, sendo uma das necessidades urgentes que a populacdo idosa enfrenta.
Com o passar dos anos a um aumento na ameaca de degeneracdo do musculoesquelético,
morbidade e mortalidade que estdo diretamente relacionadas. O processo de degradacdo do
mesmo ainda é desconhecido, apesar de ja esta ajustado que as modificacbes no metabolismo
celular é um fator importante a se contribuir (SARDINHA, 2022).

Ao envelhecer uma modificacdo notdria é no quadro nutricional, onde é necessario
manter uma atencdo a mais. E neste momento em que com frequéncia ocorre o agravo das
doencas crbnicas e adversidade nutricional extrema, como a sarcopenia e obesidade. Neste caso
é recomendado diminuicdo na ingesta de alimentos com nutrientes que envolve algum elemento
do esquema tecidual (epitelial, muscular e 6sseo), anorexia, disfuncdo metabolica, ligada aos
horménios, mental, digestivo (ANUNCIACAO, RAMOS, 2021).

O envelhecer demonstra varias mudancgas no arranjo corporal, geralmente ndo apresenta
mudanca concomitante no peso corporal e o indice de massa corporal (IMC), o que impede sua
aprovacao. De acordo como o envelhecer do individuo seu percentual de células adiposas se
eleva, a0 mesmo tempo que a massa magra e a densidade mineral 6ssea (DMO) € rebaixado.
Ademais acontece a elevacdo da saida de células adiposas principalmente para regido do

abdémen, o que normalmente ¢é associado com a ampliacéo nos casos de enfermidades cardiacas
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e DM tipo 2 (MALLOY-DINIZ; FUENTES; CONSENZA, 2013).

Um dos fatores preocupantes € a satde bucal dos idosos, onde é possivel verificar danos
e consequéncias como a perca dos dentes. Assim nos mostrando uma nova preocupagao com a
salde da pessoa idosa. Uma das percepgdes encontradas ndo é s a propriedade de mastigacao
autocompreendida, mas sim, a condicdo funcional alimentar, a aptiddo de ingerir e digerir
alimentos, a insisténcia de dores orofaciais e a conexao com a fala e o sorriso (MILAGRES;
TORRES; NERI; SOUSA, 2018).

A populacdo idosa esta em destaque devido a pesquisas feitas apontando e discutindo
os fatores de risco para incapacidade, mortalidade e morbidade, mas, ha pouco tempo, vem se
destacando que o envelhecimento é a fase em que se pode aproveitar o bem-estar. Assim sendo,
h& 20 anos foi anunciada a politica do envelhecimento ativo que é focado em otimizar as
oportunidades de saude, seguranca, participacao e aprendizado a longo prazo (DERHUN et al,
2022).

No que concerne a saude, a politica reflete que os fatores de risco para comorbidades e
incapacidades séo baixas em relacdo aos fatores de protecdo, por tanto as pessoas conseguem
viver com mais propriedade. No entanto quando o processo de envelhecimento inicia os
cidaddos necessitam prosseguir contribuindo com a sociedade com programas remuneradas e
ndo remuneradas, de acordo com sua vontade e aptiddo (DERHUN et al, 2022).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), possui como meta atender
integralmente a saude dos idosos considerando suas condi¢Bes de funcionalidade como um
indicador importante para a satde da populacdo idosa. A PNSPI tem como objetivo promover,
manter e recuperar sua autonomia e independéncia, demonstrando medidas em grupo e
individual sobre salde, de acordo com as diretrizes e principios do SUS (BRASIL, 2017)

De acordo com estas politicas em 2002, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
publicou orientacOes para resolugéo politica, visando a elevagédo do envelhecimento ativo, que
é definido como processo de melhora nas oportunidades de promog&o a saide, participacao e
seguranca, tendo como objetivo melhorar a condicdo de vida com o passar do tempo. Diante
desta definigdo € possivel identificar as trés classes cruciais para este novo paradigma: a saude,
a seguranca e a participacdo (ANTONIO, 2020).

A classe da saude excede a campanha fisica envolvendo, também, a salude mental e o
bem-estar social, indicando acfes para 0 meio das politicas publicas. A segunda classe € 0
conceito de atividade que se refere a participagdo continua nos controles culturais, sociais,
econdmicos, da vida civica e comunitaria, e ndo permanecendo no campo trabalhista. A Gltima

classe é destacada pela imposicdo de um sistema de protecdo social (podendo ser publico ou
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privado) que possa garantir uma elevagéo apropriada na seguranga socioeconomica, tendo em
mente que pode nédo ser capaz de assegurar a salde e nem a participacdo dos cidadaos idosos
(ANTONIO, 2020).

3.2 VULNERABILIDADES NA TERCEIRA IDADE

As doencas cardiovasculares, canceres, doencas respiratdrias cronicas e diabetes sdo um
grupo de doencas conhecidas como doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sao
caracterizadas como as proeminentes adversidades da saude publica mundial. Entre essas
comorbidades a diabetes mellitus (DM) é um dos danos de salde global que demonstra elevados
indicios no século XXI favoravel a incisdo do engrandecimento de uma quantidade de
dificuldades graves e fatais, movendo uma elevada caréncia de atencéo profissional, diminuigédo
na condicao de vida e esgotamento exagerado da familia (MACEDO et al., 2021).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é conhecida como uma doenga cronica associada
a diversos fatores como distarbio metabdlico, alteracdo funcional e estrutural nos principais
6rgdos e constantemente é intensificado pela aparicdo de novos agentes, como obesidade
abdominal e DM. E a DCNT que prevalece entre os individuos, onde é igualmente afiliada com
a aplicagdo de doencas cardiovasculares (DCV) que, por sinal, é o fundamental motivo de
mortes e hospitaliza¢es no Brasil (OLIVEIRA et al., 2022). Diante o que foi citado é estimado
que até 2025 a HAS atinja aproximadamente um terco da populacdo do planeta. As confusdes
da HA correspondem a 9,4 milhdes de 6bitos em todo mundo (TOMASI et al., 2022).

Na populacdo idosa um agravamento sequente da DM é o comprometimento do
funcionamento geral, que estd ligada a uma ameaca elevada de Obito prematuro, maioria
associada a outras doengas e, essencialmente, com elevadas manifestacGes geriatricas. Foi
observado que a um elevado indice de hospitalizacdo com maior duracdo no leito de pessoas
com 60 anos ou mais em contraste a outros grupos etarios (MACEDO et al., 2021).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), em 2030 é estimado que aja 21,4 milhdes de novos casos de canceres e de 13,2 milhdes
de ébitos da respectiva enfermidade no planeta (SILVA et al., 2019). O céncer € um nome
popular indicado para um aglomerado de doencas (mais de 100), ondem tem como usual 0
crescimento e divisdo desorganizado das células que iram invadir 6rgdos e tecidos. Hoje em
dia, é indicado como uma doenca crénico-degenerativa grave (BENITES; NEME; SANTOS,
2017). O grupo dos idosos vem recebendo uma atengdo mais detalhada devido a oncologia e 0

envelhecimento se relacionarem de maneira direta, onde a incidéncia do cancer aumenta devido
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a idade avancada (SILVA et al., 2019).

A sarcopenia € uma enfermidade que atinge o musculo esquelético (Classificacéo
Internacional de Doencas 10? Reviséo, CID-10: M62.5) que compreende atenuacgdo gradual e
difundida de forca e massa muscular (BORGES et al., 2022). Sendo um problema de saude em
crescimento a sarcopenia esta associada a doencas crénicas, a sindrome da fragilidade (PARK,
DO, LEE, YOON, 2022), disfagia e desnutricdo (MATSUMOTO, et al., 2022).

A fragilidade é uma condi¢do de exaustdo no estoque corporal de perspectiva variavel,
como conhecimento, amplitude e salde estimulada por um agente estressante, a sarcopenia é
um dos integrantes da sindrome de fragilidade clinica afiliada a fragilidade fisica. A mesma se
eleva com o processo de envelhecer e estd unidamente a fraqueza e disfungcdo muscular. Com
isto é consideravel avaliar a massa muscular para detectar a sarcopenia com a absorciometria
de raios X de dupla energia (DEXA), que € o melhor equipamento para este tipo de detecgédo
(PARK, DO, LEE et al., 2022).

A disfagia pode ser ocasionada devido enfermidades como acidente vascular cerebral
(AVC), fraqueza muscular (sarcopenia), declinio cognitivo, resultados adversos das medicacdes
que pode causar uma pneumonia pOr aspiracdo, desnutricdo e também ao proprio fato de
envelhecer. A disfagia que ocorre depois do AVC comumente é ligada a finais negativos como
nas atividades de vida diarias (AVD), menor possibilidade de volta ao lar e crescimento de
Obitos. Devido esses fatores é importante fazer um planejamento que melhore a funcéo fisica,
na AVC e na capacidade de vida deles apds AVC (MATSUMOTO, et al., 2022).

A forca muscular tem sem apice por volta de 25 a 30 anos, depois disto se inicia um
processo de queda, onde aos 80 anos temos perdido cerca de 50% da nossa forca. A fraqueza
muscular pode causar anulacdo dos movimentos e uma passagem do processo de autonomia
para dependente nas realizagfes da AVD, assim tendo um maior impacto no grau de existéncia
do mesmo. Ademais da fraqueza muscular, a lentiddo diminui o conhecimento em impedir
quedas. Enfim, a diminuicdo da for¢a muscular aparenta ser um grande fator de risco de dbitos
em idosos (MALLOY-DINIZ; FUENTES; CONSENZA, 2013).

A sarcopenia ligada a perda neurolégica proporciona a diminuigdo da forca muscular
esquelética e a contencdo do equilibrio do corpo, assim 0s mesmos contribuem para que
ocorram quedas. O risco de quedas esta sendo afiliado a idade elevada, inatividade, uso de
medicamentos diarios e a autocompreensao de péssima satde (SANTOS et al., 2019).

A desnutricdo eleva os riscos na elevacdo de condic¢des varidveis, como: anemia, fragilidade,
fraturas Gsseas e outras. E considerado o principal indicador de desnutricdo: perca involuntéria

de peso (5% em 1 més, 7% em 3 meses e/ou 10% em 6 meses), peso diminuido em relacdo a
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comprimento (menor que 20% do peso normal), ter o IMC (indice de massa corporal) menor

que 22 kg/m2, consumo de alimentos ineficientes (DIAS et al., 2021).

3.3 PAPEL DO CUIDADOR NO ATO DO CUIDAR

Com a chegada do envelhecimento também temos a dependéncia de cuidado em alguns
idosos, onde abala as AVD e afazeres importantes para manterem a energia e o contentamento,
assim, acarretando problemas na sua independéncia e equilibrio, fazendo-se assim com que seja
essencial ter companhia. O cuidador como é chamado é classificado como informal e formal
(SANTOS et al., 2021).

Tendo isto como embasamento a Classificacdo Brasileira de Ocupacdo define o
cuidador como o individuo responsavel por cuidar da pessoa doente ou dependente em suas
atividades como se alimentar, higiene, bem-estar, descanco e diversdo (SANTOS et al., 2022).

Deve-se lembrar que fazer trabalhos tecnicos sdo especificos da equipe de enfermagem
e nao entra como sua competencia, 0 mesmo tem como funcéo ajudar o idoso na AVD e AIVD
(Atividades Instrumentais da Vida Diaria) (FAHT; SANDRI, 2016).

Os cuidadores informais sdo pessoas que possuem vinculo com o idoso podendo ser
esposa, filha/o, genitores, ou seja, qualquer individuo que ndo seja contratado ou possua uma
renda, costuma néo possuir conhecimento técnico para cuidar de outro (SANTOS et al., 2021).
O mesmo demonstra ao idoso que o ele esta sendo acolhido, consequentemente ird se sentir
mais confiante e confortdvel, demonstrando mais manejo em suas emogdes (BRITO;
FIGUEIREDO; TYRRELL, 2022).

Para a ciéncia o cuidador informal é o que mais acaba sofrendo os danos, onde precisara
exercer forca fisica, emocional, social e econdmica, acarretando também danos no bem-estar,
no autodominio, autonomia e amor-proprio, deste modo o individuo fica sobrecarregado,
afetando diretamente sua satde (BRITO; FIGUEIREDO; TYRRELL, 2022). E evidente que a
qualidade de vida do paciente depende do bem-estar de quem cuida, um cuidador em sobrecarga
resulta em internagdes ou utilizacdo de algum orgédo de saude especializado (DANG; BADIVE;
KELKAR, 2008).

Na maioria das vezes € necessario auxilio estendido que sdo conhecidos como
cuidadores formais, que € o adverso ao informal, nele € necessario uma atencao qualificada,
que possui pagamento, no entanto ainda ndo é um trabalho regular (REIS; DOURADO;
GERRA, 2019).

Assim um cuidador formal requer uma formacdo especializada que proporcione
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conhecimento tedrico e pratico adequado para desempenhar a fungdo. Além disso, é necessario
possuir habilidades e competéncias emocionais, fisicas e intelectuais para realizar as atividades,
levando em consideracdo as limitagfes do idoso e suas demandas. Para alcangar essas
qualificacOes, € essencial participar de cursos com carga horaria de 80 a 160 horas, ter no

minimo 18 anos de idade e possuir ensino fundamental completo (SANTOS et al., 2022).
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta é uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), uma pesquisa exploratdria descritiva
de natureza qualitativa, obtendo como fundamento técnico a revisdo bibliografica, estabelecida
em conteudos cientificos publicados em bases de dados online selecionadas.

Estudos do tipo bibliografico sdo de ampla relevancia na construcdo do trabalho
cientifico, tendo um objetivo que permite o pesquisador uma série de estudos que foram
publicados em periddicos, livros, revistas e outros. Tornando-o possivel, a realizagdo dos
conhecimentos e melhorando o fundamento teorico, levando em consideragdo os contrassensos
e discordancias evidenciadas entre os trabalhos. Os estudos bibliogréficos tém a demanda de
sequir determinadas etapas, a fim de desenvolver um trabalho que seja fundamentado,
organizado e padronizado. Dentre as etapas apresentam-se: definicdo do tema, investigacéo
bibliografico preliminar, formacdo do problema, pesquisa em fontes, analise e leitura,
organizacéo do trabalho e fichamento (PRODANOV; FREITAS, 2013).

As revisdes integrativas de literatura centralizam-se resultados provenientes das
pesquisas embasados sob a problematica, como meio de participar do progresso para 0
conhecimento cientifico e consequentemente contribue para a aperfeicoamento da préatica. Por
tanto, faz-se indispensavel que o revisor determine o objetivo especifico e que seja feito uma
pesquisa ampla para que seja examinada as teorias e dificuldades enfrentadas nas diferentes
areas de atuacdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

A abordagem qualitativa, em contraste com a pesquisa quantitativa, ndo se baseia em
dados estatisticos para analisar um problema especifico. Em vez disso, visa compreender a
relacdo entre causa e efeito de um fendmeno, explorando circunstancias reservadas, peculiares
e especificas. Seu objetivo € estudar a producdo e o desenvolvimento de fatos detectaveis e
observaveis, sem utilizar métodos quantitativos. A pesquisa exploratério-descritiva aborda as
diversas circunstancias e relagdes que influenciam os processos de vida do ser humano,
considerando fatores sociopoliticos e econémicos da populagdo, bem como aspectos
relacionados ao comportamento humano, satde e doenca, tanto em nivel individual quanto em
grupos sociais ou comunidades mais complexas (SILVA; POHLMANN, 2021).

Por sua vez, a pesquisa descritiva observa, registra e correlaciona fatos ou fendbmenos
sem manipulé-los, com o objetivo de compreender as diferentes situacdes e relacbes que

ocorrem na vida social, politica, econbmica e em outros aspectos do comportamento humano,
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tanto em individuos isolados como em grupos e comunidades mais complexas. Os dados,

coletados e registrados de forma ordenada em seu ambiente natural, sdo analisados para estudo.

Em contra partida as pesquisas exploratorias aumentam a experiéncia do pesquisador em

relacdo a uma tematica ou problema especifico, permitindo uma primeira abordagem e
familiarizagdo com um fato ou fenémeno (SILVA; POHLMANN; 2021).

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

Segundo Mendes, Silveira e Galvéao (2008), para construcdo da RIL é primordial seguir

etapas pré- estabelecidas, processo no qual inicia-se na escolha do tema e na identificacdo da

problematica, e posteriormente, conclui-se na apresentacdo final embasado na sintese de

conhecimento. Em conformidade, foi definido seis etapas para a elaboracdo da RIL, sendo

definida no quadro abaixo:

Quadro 1 — Etapas fundamentais para elaboragdo da RIL

ETAPA DEFINICAO METODO

1° Selec¢do do tema/problema - Elaboracdo da questdo de pesquisa.
- Definir as palavras-chaves
- Tema relacionado com a prética
clinica

2° Instituir os estudos e a selecdo da | - Aplicacdo da base de dados

busca na literatura - Determinar os critérios de incluséo

e excluséo

3° Classificar os estudos - Elaboracdo do banco de dados -
Remogdo e organizacdo  das
informacdes

40 Avaliacéo dos resultados - Avaliar criticamente os estudos
designados

50 Interpretacdo dos resultados - Discutir os resultados
- Avaliar recomendacgoes

6° Apresentacdo da RIL - Elaborar materias que tenham as

especificidades da revisao

Fonte: Mendes; Silveira; Galvao, 2008.

4.3 DEFINICAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulacéo da questdo norteadora é a fase de maior relevancia para a elaboracéo de
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uma Revisdo Integrativa de Literatura, ja que visa englobar os estudos que devem ser incluidos
gue respondem a questdo, em consonancia com a determinacao dos meios que serdo utilizados
para a escolha das identificacfes e as informagdes que envolvem esse estudo. Para isso, é
fundamental a selecdo dos participantes, as intervencGes que podem ser analisadas e 0s
resultados obtidos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Conforme o Manual de Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa, foi aplicado a
estratégia PICo, para a formulagdo da questdo norteadora que € direcionado para a pesquisa
nédo-clinica, sendo definido pelo acrénimo pelas letras da sigla: P — Populacao; I — Interesse; Co
— Contexto. Essa metodologia foi usada para se ter uma melhor elaboracdo da pergunta de
pesquisa (MOREIRA, 2014)

Assim, propOe-se a seguinte questdo norteadora: De acordo com a literatura quais os

desafios encontrados pelos cuidadores de idosos formais e informais?

4.4 PERIODO E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi através da pesquisa no Portal de base de dados cientificos
Biblioteca Virtual em Salude (BVS), considerando materiais da Medical Literature Analyses
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS). A busca ocorreu através do método de busca avancada utilizando
os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH): “Enfermagem” (Nursing), “Idoso”
(Elderly), “Cuidador” (Caregiver), “Dificuldades” (Difficulties), utilizando o operador
booleano AND durante a busca.

As pesquisas nas bases de dados foram realizadas nos meses de Mar¢o a Maio de 2023.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

No que se refere a escolha dos artigos que compuseram a construcdo dessa pesquisa,
foram incluidos critérios de incluséo e excluséo.

Para garantir a elegibilidade da pesquisa € primordial a utilizacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo pois determinam de maneira clara quais os conhecimentos foram relevantes
para o estudo. Assim, o processo de exclusao e inclusdo dos artigos foi conduzido de forma
cautelosa pois representa um indicador de confiabilidade e qualidade da pesquisa (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Os critérios de inclusdo dos estudos foram: Texto completo; publicado nas linguas
portugués e espanhol; Ano de publicacdo de 2018 a 2023; Tipo de documento do artigo.
Os critérios de exclusdo dos estudos foram: artigos duplicados e/ou artigos que ndo se
relacionam com o objeto de estudo. A fim de fornecer uma visualizacdo clara do processo de
pesquisa nas bases de dados selecionadas, bem como dos critérios de inclusdo e exclusdo
adotados, MOHER et al. (2009) fala sobre o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA) que serve para projetar como foram feitas as coletas nas

bases de dados de forma susinta. (Anexo A)

QUADRO 2: Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE, IBECS.
Ico, Ceara, Brasil, 2023.

CRUZAMENTOS SCIELO | LILACS | IBECS | MEDLINE
Enfermagem AND Cuidador 96 483 102 4724
AND Idoso
Cuidador AND Idoso AND 19 152 0 24
Dificuldades
TOTAL 5.599

Fonte: Dados da Pesquisa
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ANEXO A- INSTRUMENTO PREFERRED REPORTING ITEMS SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSES (PRISMA) (MOHER ET AL., 2009)

e

SCIELO LILACS IBECS MEDLINE
115 635 102 4,748
SCIELO: 31
LILACS: 139
IBECS: 29
MEDLINE: 16

Artigos excluidos:

N: 215 | Na&o se trata do objetivo
=210

e
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4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os materiais selecionados foram lidos na integra, onde os dados foram organizados em
quadro sintese para uma melhor explanacao das informacdes, contemplando informagdes como
Identificacdo dos artigos; Autores e Ano de publicacdo; Objetivos; Metodologia; Local do
Estudo e Resultados. Apds isso, os dados foram descritos de modo que fosse respondido a

questdo norteadora e discutidos com literatura pertinente a partir de uma analise descritiva.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Para a interpretacdo e andlise do material, é necessaria uma sintese descritiva dos
estudos utilizados. Os estudos utilizados por meio do levantamento bibliografico foram sujeitos
a analise de contetdo proposta nas trés fases operacionais por Bardin (2010), as fases estdo
descritas abaixo:

12 fase: Pré-analise, é voltada para a organizacdo do material, onde é delimitado o que
sera analisado no texto, com a leitura “flutuante” do material a ser utilizado que visa a
formulacdo e registro dos objetivos e hipoteses, sendo marcado por quatro regras: 1 —
Exaustividade; 2 — Representatividade; 3 — Homogeneidade; 4 — Pertinéncia.

22 fase: Exploracdo do material, é voltada para a organizacdo das categorias de analise,
sendo coletada as informagdes dos artigos utilizados e feito o cruzamento, confronto e
distribuicdo de maneira que fiqguem organizadas de acordo com os relativos acontecimentos
entre eles.

32 fase: Tratamento dos resultados, que dispdes sobre a avaliagdo do material para que
sejam consideraveis e validos, além da conclusdo e interpretacdo. Nesse processo, 0
pesquisador apresenta os resultados vistos de maneira que possa comprovar 0s métodos e sua

analise cientifica, de maneira coerente e continua (BARDIN, 2010).
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Nesta pesquisa obteve-se por meio dos cruzamentos 215 artigos, onde foi selecionada

05 estudos levando em consideracao os anos de publicacdo pressuposto, tendo como base os

critérios de inclusdo e exclusdo proposto, bem como a concordancia entre os objetivos da

pesquisa.

Sendo assim para uma melhor compreensdo dos resultados encontrados nos artigos

incluidos, e por meio da fundamentagdo da tematica ‘Possiveis desafios encontrados no cuidado

ao idoso’ foi formulado 1 quadros para categorizar os estudos selecionados para amostra final.

O quadro 1 ird mostrar as seguintes divisfes: codigo, titulo, objetivo da pesquisa, metodologia,

autores/ano, base de dados, pais.

Quadro 1 - Divisdes dos estudos selecionados, relativos a titulo, objetivo da pesquisa, metodologia, autoria/ano,
bases de dados, pais. Ic6, Ceara, Brasil, 2023.

Cddigo Titulo Objetivo da Metodologia Autor/Ano | Base de Pais
pesquisa Dados
Caracteristicas | Identificar as | Trata-se de uma Brasil
Al ZODiﬁéE:nggi principais pesquisa transversal, | Garbaccio; | LILACS
informal  na | dificuldades Tonaco,
,Iéaissigténcia 40 | encontradas pelos 2020
cuidadores informais
de idosos em
domicilio,
cadastrados no
Programa de Saulde
da  Familia, no
municipio de
Bambui- MG
Vivéncias e | Conhecer as | Estudo  qualitativo Brasil
A2 gﬁisg;iros 32 vivéncias e desafios | descritivo, realizado | Fuhrmann | LILACS
familiar idoso | enfrentados por | no Hospital Nossa | etal., 2020
\c/g;r::m:rcidente cuidadores familiares | Senhora da
cerebral de pessoas idosas | Conceigéo, Porto
dependentes de | Alegre/RS. Este é um
cuidados apos | hospital geral,
Acidente  Vascular | publico, com 784
Cerebral, sobre as | leitos, sendo
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atividades de cuidado | referéncia para
realizadas no | atendimento de
domicilio pacientes com AVC.
Construcao de | Descrever a| Trata-se de um Brasil
uma cartilha x - . .
A3 . construcdo de uma | estudo metodoldgico, | Silva, Reis, | LILACS
educativa para
familiares cartilha  educativa | realizado no periodo 2021
cwdadorgs para familiares | de setembro de 2019
sobre cuidado
domiciliar ao | cuidadores sobre o | aagosto de 2021.
idoso . -
cuidado domiciliar ao
dependente
amazonico idoso dependente no
contexto Amazonico.
A4 O papel do | Conhecer os desafios | estudo  descritivo- LILACS | Brasil
cuidador . . L. .
vivenciados  pelos | exploratorio, cujas | Fernandes
formal de
idosos: cuidadores  formais | entrevistas foram | etal., 2022
facilidades e nas raticas | realizadas entre
dificuldades P
no exercicio | cotidianas do cuidado | dezembro de 2016 e
do cuidado ao idoso. maio de 2017 com 18
cuidadores formais,
captados a partir da
associacao de
cuidadores do estado
de Minas Gerais
seguido da técnica de
bola de neve, e
analisadas a luz da
analise de contetdo.
Desafios e | Conhecer os desafios | Estudo exploratdrio Brasil
A5 tc(zc}gg:jc:)glas de e tecnologias de | qualitativo realizado | Schmidtet | SCIELO
desenvolvidos | cuidado com nove cuidadores | al., 2018

por cuidadores
de pacientes
com doenca de
Alzheimer

desenvolvidas  por

cuidadores de
pacientes com
doenca de
Alzheimer.

de idosos com
Doenca de Alzheimer
participantes do
grupo de ajuda matua
de um  hospital
universitario do sul

do Brasil.

Fonte: Dados da Pesquisa

Desta maneira € notavel o predominio de 80% dos estudos sendo da base de dados

LILACS, enquanto a SCIELO teve apenas 20%, ndo foram obtidos estudos nas bases
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MEDLINE e IBECS. Os objetivos das pesquisas encontradas tiveram foco nas dificuldades
encontradas pelos cuidadores e a¢6es utilizadas para facilitar no cuidado.

Durante a pesquisa, foram identificados desafios no cuidado aos idosos, com o objetivo
de facilitar a compreensdo dessas questdes, foi elaborado o quadro 2 que descreve as principais
dificuldades encontradas pelos cuidadores formais e informais no cuidado aos idosos, com base

nos estudos analisados.

Quadro 2 - Principais dificuldades encontradas pelos cuidadores formais e informais no cuidado ao idoso. Ico,
Ceard, Brasil, 2023.

Principais desafios

Falta de habilidades no auxilio prestado; Falta de recursos humanos e financeiros;

Escassez de apoio por parte dos familiares e/ou | Resisténcia aos cuidados basicos como higiene

profissionais; pessoal, alimentacdo e outras necessidades;

Sobrecarga emocional, fisica afetando diretamente seu | Falta de materiais de consulta para auxili-los na

autocuidado; pratica do cuidado;

Dificuldade para dormir; Agitacao no final do dia.

Fonte: Dados da Pesquisa



29

6. DISCUSSAO

6.1 DESAFIOS ENCONTRADOS PELOS CUIDADORES FORMAIS E INFORMAIS

Nascimento, Gatti e Bana (2019) afirmam que na formagao dos cuidadores existe uma
equipe multidisciplinar com presenca de fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, mas, tem
como principal formador os enfermeiros, sendo que ocupam 80% desses cargos de ensino.

Uma das principais dificuldades encontradas pelos cuidadores formais sdo o “objeto de
trabalho onde aparece a restri¢do na a¢do do mesmo, onde tem sido pauta sobre as diferencas
obtidas no trabalho do cuidador, do técnico de enfermagem e do enfermeiro. Muitos cuidadores
tém se confundido com sua atuacdo afirmando que as tarefas realizadas sdo as mesmas que o
técnico e até mesmo o enfermeiro fazem, esquecendo que estes tém um conhecimento mais
avancado sobre técnica e ciéncia (FERNANDES et al., 2022).

Uma parcela significativa dos cuidadores formais acredita que desempenham as mesmas
atividades que os profissionais de enfermagem, permitindo que realizem procedimentos
ensinados por eles e tenham mais oportunidades profissionais. No entanto, como mencionado
anteriormente, essas sdo profissdes um tanto distintas, uma vez que os profissionais de
enfermagem possuem conhecimento cientifico e pratico, bem como maior autonomia e precisdo
em suas tecnicas.

Neste contexto também possuimos a presenca dos cuidadores informais que
normalmente sdo familiares dos idosos, muitos deles afirmam que a responsabilidade de cuidar
de um dependente foi algo que ocorreu de uma hora para outra e que isso prejudicou a sua vida
social. Muitos deles encaram o ato de cuidar como um dever que ocorre a longo prazo, € uma
atribuicéo obtida pela dependéncia do parente (FUHRMANN et al., 2020).

Conforme mencionado, a maioria dos cuidadores informais assume esse papel de forma
inesperada, o que impacta significativamente sua vida social, uma vez que suas prioridades s&o
alteradas. Muitos relatam que veem essa responsabilidade como uma "obrigacdo™ que surge
com o tempo e da qual ndo podem fugir, outros praticam o ato do cuidar por que gostam e
outros que nao tem condi¢des financeiras para pagar outra pessoa. Essa nova realidade impde
desafios e demandas que podem afetar a interagcéo social dos cuidadores informais de forma
significativa.

Segundo os dados obtidos no estudo de Garbaccio e Tonaco (2020) a razdo fundamental
para o0 posto de cuidador € a aproximacao familiar, a satisfacdo em cuidar e para finalizar a falta

de verba para contratar terceiros.
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De acordo com a pesquisa realizada por Gongalves et al. (2006), foi constatado que
64,6% dos cuidadores investigados desempenhavam o papel de cuidador de forma continua.
Esses cuidadores demonstravam uma dedicagdo constante na atenc¢do ao idoso, investindo mais
de 5 horas diarias em atividades diretas relacionadas ao cuidado.

Os cuidadores informais afirmam que o cuidado com pessoas dependentes é complicado
e desafiador, e que precisam de orientacGes dos enfermeiros para um desempenho mais eficiente
de suas tarefas. Estas instrucdes devem ser feitas no periodo de visitas domiciliares, onde pode
ser implementado algum tipo de cartilha que possa ser usado pelos mesmos como uma fonte de
direcionamento no cuidar (SILVA; REIS, 2021).

A maioria dos cuidadores informais séo parentes dos idosos dependentes e ndo possuem
formac&o especifica, contando com orientacGes fornecidas pelos enfermeiros que visitam suas
residéncias. Muitas vezes, esses cuidadores ndo tém tempo para buscar aprimoramento no
cuidado, como participar de cursos ou outras atividades, pois seu foco esté inteiramente voltado
para seu ente querido. As cartilhas, panfletos e outras iniciativas planejadas fornecem
orientacdes gque os auxiliam a oferecer um cuidado de melhor qualidade, tanto para quem esta
sendo cuidado quanto para o cuidador. Esses recursos podem servir como um guia para auxilia-
los na prestacdo do cuidado de forma mais eficaz e com melhor qualidade.

Segundo Cardoso et al. (2018), uma das dificuldades enfrentadas pelos cuidadores
informais é a falta de materiais de consulta para auxilia-los na pratica do cuidado. Em relacéo
a tecnologia educacional e aos materiais utilizados, sejam eles em formato de midia ou
impressos, os cuidadores buscam formas dindmicas de organizar o contetdo recebido para
facilitar sua utilizagdo. Ao considerar as ideias sugeridas pelos préprios cuidadores na
elaboracdo de materiais impressos, € possivel observar que as demandas de explicacdo e
preparacdo estdo sendo atendidas de maneira visivel.

Conforme apontado pela pesquisa conduzida por Garbaccio e Tonaco (2020), os
cuidadores destacaram a auséncia de capacitacdo adequada para aprimorar a qualidade do
cuidado, resultando em uma abordagem baseada principalmente em experiéncias do dia a dia.
Foram identificadas varias dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, incluindo a falta de
habilidades no auxilio prestado, a escassez de apoio por parte dos familiares e/ou profissionais,
a falta de recursos humanos e financeiros, especialmente nos cuidados basicos como higiene
pessoal, alimentacéo e outras necessidades.

Os cuidadores estdo constantemente em busca de maneiras de aprimorar sua préatica de
cuidado, buscando abordagens que sejam mais qualificadas e menos desgastantes tanto para

eles mesmos quanto para aqueles que estéo sendo cuidados.
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Uma pesquisa revelou que os cuidadores dependem de fontes confidveis e atualizadas,
preferencialmente fornecidas por enfermeiros, para orientar sua pratica de cuidado. Destaca-se
que a falta dessas informacdes veridicas pode levar os cuidadores a buscar conhecimentos em
fontes questionaveis, o que pode dificultar ainda mais o processo de cuidado (SILVA; REIS,
2021).

Devido a falta de informacdes adequadas, os cuidadores informais tendem a buscar
informacdes incorretas, o que pode dificultar o processo de cuidado e resultar em prejuizos para
ambas as partes envolvidas. Nesse sentido, cabe aos profissionais da area da satde desenvolver
acOes e estratégias que facilitem esse cuidado, evitando que os cuidadores recorram a fontes
inadequadas e prejudiciais.

Schmidt et al. (2018) descreveram em seu estudo diversas agdes voltadas para a
melhoria do cotidiano tanto do cuidador quanto do idoso. Entre essas a¢des, destacam-se 0 USO
de tecnologias que facilitam o cuidado, como a instalacdo de barras de apoio no banheiro e na
casa, a aplicacdo de molas nas portas, 0 uso de torneiras automaticas, a adaptacdo de vasos
sanitarios, entre outros. Além disso, o estudo também identificou algumas dificuldades
enfrentadas pelos cuidadores, como dificuldade para dormir, agitagdo no final do dia e
resisténcia ao banho, que sdo consideradas comuns nesse contexto.

A implementagdo de tecnologias proporciona maior independéncia ao idoso, aliviando
as preocupacdes dos cuidadores. No entanto, € importante destacar que existem diversas
dificuldades enfrentadas nesse contexto, sendo as mais comuns no dia a dia.

Conforme mencionado anteriormente, Fuhrmann et al. (2020) aponta outras
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, tais como desafios financeiros, demora na obtencao
de produtos e recursos providos pelo governo, dificuldades no acesso e entrada aos servicos,
além da falta de apoio profissional e familiar. Essas questdes adicionais podem impactar
significativamente a experiéncia dos cuidadores.

Portanto esses desafios enfrentados pelos cuidadores acabam gerando sobrecarga, e
afetando seu autocuidado. Tendo isso em vista 0 proposito rotineiro do cuidar constante,
afiliado a elevagdo dos afazeres acabam gerando cansaco fisico e emocional do cuidador
(SCHMIDT et al., 2018).

As dificuldades enfrentadas pelos cuidadores s&o numerosas e, em grande parte, ndo
estdo sob seu controle, dependendo de terceiros para resolvé-las. Além disso, a negligéncia
pessoal é um fator importante a ser considerado, pois muitas vezes os cuidadores estdo tdo

sobrecarregados que ndo percebem a necessidade de cuidar de si mesmos e de se auto avaliar.
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Seu tempo e energia estdo totalmente voltados para o cuidado do parente, deixando pouco
espaco para atender as suas proprias necessidades.

O apoio aos cuidadores é frequentemente negligenciado no contexto dos servigos de
salde voltados para os idosos, com pouca consideracdo de suas proprias necessidades. E
essencial reconhecer o valor do cuidador e oferecer-lhe acolhimento e espaco para ser ouvido.
Somente assim serd possivel criar condi¢cdes favoraveis para que eles possam fornecer um
cuidado de qualidade, garantindo que sua salde e bem-estar também sejam priorizados.
(GARBACCIO; TONACO, 2020).

Os cuidadores sdo individuos que necessitam igualmente de apoio e acolhimento. O
processo de cuidar exige um tempo e uma paciéncia consideraveis, e sem um suporte adequado,
esses cuidadores podem se sentir desamparados, estressados e sobrecarregados. Essas
circunstancias podem resultar em um cuidado que ndo € efetivo. Portanto, é fundamental
oferecer o suporte necessario aos cuidadores, reconhecendo a importancia do seu papel e

proporcionando-lhes as condi¢des adequadas para desempenhar suas fungdes de maneira eficaz.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou uma série de desafios enfrentados pelos cuidadores de idosos, sejam
eles formais ou informais. Essas dificuldades seguem um padrdo em que os cuidadores buscam
constantemente maneiras de fornecer cuidados de qualidade, evitando causar desconforto tanto
para aqueles que estdo sendo cuidados quanto para si mesmos. Portanto, eles estdo sempre em
busca de aprimorar seus conhecimentos e aperfeicoar a qualidade do cuidado prestado.

O ato de cuidar consome muito tempo, ultrapassando frequentemente 10 horas por dia.
Os cuidadores geralmente enfrentam a responsabilidade sem apoio de terceiros para
compartilhar as tarefas ou buscar orientagdo. Essa carga € vivenciada de forma solitéria,
resultando em sobrecarga fisica, emocional e, as vezes, financeira. O cuidado integral exige
escolhas, como abrir mao de atividades e momentos sociais, pois estdo totalmente dedicados ao
cuidado e ndo tém alguém para dividir essa responsabilidade.

A pesquisa enfrentou limitagbes devido a escassez de estudos abordando
especificamente as dificuldades dos cuidadores formais de idosos, assim como a falta de uma
explanacdo mais aprofundada sobre medidas para aprimorar o cuidado. Essa lacuna de
informacdes ressalta a necessidade de mais pesquisas e investigacGes nessa area para ampliar o
conhecimento e fornecer diretrizes efetivas para melhorar o suporte aos cuidadores formais e
informais.

Pode-se concluir que os cuidadores enfrentam inimeros desafios no cuidado aos idosos,
sendo muitos deles decorrentes das demandas diérias. Dificuldades como a locomocdo dos
idosos, que podem causar desconforto tanto para quem cuida quanto para quem recebe o
cuidado, e as dificuldades na realizacéo da higiene séo exemplos desses desafios.

E perceptivel que alguns cuidadores encontram prazer no ato de cuidar e o exercem por
gostarem dessa funcdo, sentindo a vontade de retribuir o cuidado recebido anteriormente.
Outros cuidadores assumem essa responsabilidade por considera-la uma obrigacdo, uma vez
que receberam cuidados no passado e sentem-se na obrigacdo de retribui-los na fase idosa. H&
também aqueles que se tornam cuidadores por restri¢des financeiras, ndo dispondo de recursos
suficientes para contratar um profissional qualificado.

O ato de cuidar é admiravel, porém, exigente para aqueles que se dedicam a ele. Nao é
uma tarefa facil entregar uma parte significativa da nossa vida a outra pessoa, enfrentando
desafios ao longo do caminho e assumindo um compromisso em tempo integral. Cuidar

daqueles que cuidaram de n6s ndo é uma obrigacdo, mas sim uma maneira de retribuir tudo o
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que fizeram por nos. Seja como cuidador formal ou informal, a gratidao recebida através dos

pequenos gestos torna toda a jornada valiosa.
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