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EPIGRAFE

1 Aquele que habita no esconderijo do Altissimo, a sombra
do Onipotente descansara.

2 Direi ao Senhor: Ele ¢ o meu Deus, o meu reftigio, a
minha fortaleza, e Nele confiarei.

3 Porque Ele te livrara do lago do passarinheiro, e da peste
perniciosa.

4 Ele te cobrird com suas penas, e debaixo de suas asas te
confiaras; a sua verdade sera o teu escudo e broquel.

5 Nao teras medo do terror da noite ¢ nem da flecha que voa
de dia.

6 Nem da peste que anda na escuriddo nem da mortandade
que assola ao meio-dia.

7 Mil cairdo ao teu lado, € dez mil a tua direita, mas tu ndo
seras atingido.

8 Somente com os teus olhos contemplaras, e veras a
recompensa dos impios.

9 Porque tu, 6 Senhor, és 0 meu refugio. No Altissimo
fizeste a tua habitacédo.

Salmo 91: 1-9



RESUMO

Objetivo: Analisar a importancia da qualidade de vida de cuidadores leigos no processo de
envelhecimento através da pratica de educagcdo permanente em saude através de uma
revisdo bibliografica. Métodos: Trata-se de uma Revisdo Integrativa, com artigos originais,
publicados entre 2000 e 2023, em portugués e inglés, nas bases de dados PubMed,
LILACS, SciELO, BDENF e MEDLINE. A busca e selegao dos artigos ocorreu entre maio
e outubro de 2023, os dados foram apresentados por meio de sintese e com a interlocugéo
das informagoes sintetizadas. Resultados: Foram incluidos 17 estudos. Apos a andlise,
surgiram duas areas de discussdo: “Impactos na satde de cuidadores leigos” e “A
importancia da qualidade de vida do cuidador leigo”. Conclusiao: A educacdo em satude é
importante pratica de assisténcia aos cuidadores leigos ¢ a popula¢do em geral, uma vez
que os prepara para preservar sua saude e viver saudavelmente para, entdo, cuidar

expressivamente do seu proximo. Palavras-chave: Cuidador leigo;Idoso; Envelhecimento.



ABSTRACT

ABSTRACT: Objective: Analyze the importance of the quality of life of lay caregivers in
the aging process through the practice of continuing health education through a literature
review. Methods: This is an Integrative Review, with original articles, published between
2000 and 2023, in Portuguese and English, in the PubMed, LILACS, SCIELO, BDENF
and MEDLINE databases. The search and selection of articles took place between May and
October 2023, the data was presented through synthesis and with the dialogue of the
synthesized information. Results:17 studies were included. After the analysis, two areas of
discussion emerged: “Impacts on the health of lay caregivers” and “The importance of the
lay caregiver’s quality of life”. Conclusion:Health education is an important assistance
practice for lay caregivers and the general population, as it prepares them to preserve their
health and live healthily and then expressly care for their neighbors. Keywords: Lay
caregiver; Elderly; Aging



RESUMEN

RESUMEN: Objetivo: Analizar la importancia de la calidad de vida de cuidadores no
profesionales en el proceso de envejecimiento a través de la practica de la educacion
continua en salud a través de una revision de la literatura. Métodos: Se trata de una
Revista Integrativa, con articulos originales, publicados entre 2000 y 2023, en portugués e
inglés, en las bases de datos PubMed, LILACS, SCIELO, BDENF y MEDLINE. La
busqueda y seleccion de articulos se realizé entre mayo y octubre de 2023, los datos se
presentaron mediante sintesis y con el didlogo de la informacion sintetizada. Resultados:
Se incluyeron 17 estudios. Luego del analisis, surgieron dos areas de discusion: “Impactos
en la salud de los cuidadores no profesionales” y “La importancia de la calidad de vida del
cuidador no profesional”. Conclusion: La educacion para la salud es una practica
asistencial importante para los cuidadores no profesionales y la poblacion en general, ya
que los prepara para preservar su salud y vivir sanamente y luego cuidar expresamente del

projimo. Palabras-clave: Cuidador laico; Anciano; Envejecimiento.
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1 INTRODUCAO

Este estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa sobre a importancia da qualidade
de vida de cuidadores leigos no processo de envelhecimento. O trabalho apresenta-se como
uma atividade essencial, através do qual a pessoa se reconhece como individuo na
sociedade, tornando-se produtiva. Contudo, quando esse quadro muda, pode ocasionar

problemas de saude para o individuo, tanto fisico quanto mental.

Nos ultimos anos, com o aumento do acesso aos servicos de saude, a populagio
idosa vem se mostrando cada vez maior. Segundo o IBGE, a populagdo idosa brasileira
teve um aumento de 39,8% no periodo de 2012 a 2021. A transicdo demografica se
observou a partir da Segunda Guerra Mundial, quando a tecnologia ¢ o cuidado uniram-se

com um impacto significativo no aumento da expectativa de vida (Brasil., 2022).

Tal aumento da expectativa e, consequentemente, aumento da populacdo idosa sdo
resultados da melhoria das condi¢cdes de vida, redugdo das taxas de fecundidade e
mortalidade e aumento do acesso a servigos de satide. Todavia, por mais que do ponto de
vista econdmico, ndo tenha-se observado melhora em grande parte dos grupos
populacionais, estes aumentos sdo resultados de intervenc¢do em saude publica, politicas e

manejos no tratamento de doencgas cronicas ndo transmissiveis (Oliveira., et a/ 2010).

Entretanto, apesar da populag@o ter maior acesso aos servigos de satide e melhores
condi¢des de vida, o aumento da expectativa de vida trouxe consigo doengas, agravos e
multimorbidades que ocasionam maior demanda ao servico de saude. A prevaléncia
desses agravos na populagdo idosa pode chegar a 50%, considerando a presenca de
multimorbidades, sendo capaz de atingir maiores indices, com o aumento do
envelhecimento populacional. Em 2019, um levantamento feito pelo IBGE juntamente com
o Ministério da Saude, revelou que cerca de 24% da populagdo da amostra avaliada,
declararou apresentar diagnostico de hipertensdo arterial, sendo a maior prevaléncia em

mulheres (Brasil., 2021).

Entre as doengas comuns entre a populagdo idosa, a hipertensdo se destaca como a
mais prevalente, acometendo cerca de 50% a 70%. E um importante problema de saude
publica, sendo o principal fator para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renal cronica, e tem como causa ndo so6 o envelhecimento fisiologico,

mas também genética, estilo de vida, doencas associadas, obesidade etc (Brasil., 2006).
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Hipertensdo arterial sistémica ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel e um dos
principais fatores de risco para doengas cardiovasculares. Por ser uma doenca comumente
assintomatica, o diagndstico precoce ¢ prejudicado, logo o tratamento acaba sendo iniciado
tardiamente. A populacdo idosa apresenta elevada taxa de prevaléncia da doenca, de modo
contiguo a comorbidades e uso de medicamentos, entretanto, observa-se baixa adesdo ao
tratamento, diretamente ligado ao ndo tratamento de outras doengas relacionadas a esta

(Brasil., 2021).

Além de ser wuma condicdo comumente
assintomatica, a hipertensdao arterial evolui com alteracdes
importantes em orgaos-alvo, como cérebro, coragdo ¢ vasos.
Somado a isso, o aumento da pressdo arterial € o principal
fator modificavel que apresentou associagdo independente,
linear e continua para doengas cardiovasculares (DCV),
doenga renal crénica (DRC) e morte prematura, ocasionando
grande impacto nos custos de satde e socioeconomicos do
pais. (NOTA TECNICA N° 18/2022-SAPS/MS, 2022)

Em detrimento do envelhecimento populacional ¢ as demandas que trazem para o
cuidador leigo, a educacdo permanente pertence como parte estruturante da Politica
Nacional de Educagdo e Desenvolvimento do Sistema Unico de Satde e exige que os
profissionais da Atengdo Bésica em saude estejam qualificados para o cenario atual. Sendo
assim, a educagdo permanente em saude ¢ parte fundamental e estrutural para que se
chegue a integralidade do cuidado do paciente idoso, representando assim, uma estratégia
em saude para que os pacientes idosos e seus cuidadores compreendam em sua totalidade a
gravidade das doengas cronicas e sigam as orientacdes para se ter acesso a saude integral e

resolutiva acerca da saude (Freitas et al., 2010).

A pratica em Educagdo Permanente esta centrada nas pessoas doentes ou naquelas
suscetiveis a alteragdes no seu estado de satde, uma vez que o profissional direciona suas
acoes para individuos que procuram os servigos de saude por alguma doencga ja existente.
Contudo, nota-se que existe pouca preocupacdo com aquele que cuida da pessoa doente e
que ndo exerce atividade remunerada ou profissional indicado para isso, ou seja, o
cuidador leigo. O cuidador leigo também ¢ passivel de apresentar desequilibrio em sua
satde, e uma explica¢do para essa pouca atengdo pode ser atribuida as raizes historicas da
profissdo. E necessario pensar que além da assisténcia as pessoas doentes, o suporte aos
cuidadores leigos representa novo desafio para o Sistema de Saude brasileiro, justificando,

também, a necessidade de estudos sobre essa temética (Souza et al., 2007).
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Na pratica profissional, muitas vezes, o idoso enfrenta essa etapa da vida com a
presenca de algum familiar, o qual, por necessidade, mesmo sem formagado especializada,
torna-se cuidador. Entretanto, os programas de satide brasileiros, desconsideram o cuidador
leigo, que ¢ componente fundamental para a reabilitacdo e recuperacdo das pessoas

enfermas (Souza et al., 2007).

Nota-se que o cuidado leigo ¢ prestado, na maioria das situagdes, por pessoas com
algum grau de parentesco, do sexo feminino e com proximidade fisica e afetiva com o
doente. E comum afirmar que compete & mulher a tarefa de cuidar da casa, dos filhos ou
dos idosos, uma vez que ela ¢ destinada, pelo senso comum, para ser mae e cuidar da

familia (Silva, 2012).

E importante ressaltar que a familia, além de ser a unidade de cuidado, também
deve ser considerada como unidade a ser cuidada. As familias e os cuidadores
sobrecarregados, estressados e desgastados, t€ém a sua saude e a sua qualidade de vida
prejudicada devido a responsabilidade de cuidar, apresentando, em muitas situagdes,

sentimentos de impoténcia, preocupacao, cansago e irritabilidade (Souza, 2012).

O cuidado com idosos ¢ uma tarefa que exige muita dedicacdo e responsabilidade.
Muitas vezes, essa tarefa é realizada por cuidadores leigos, que sdo familiares ou amigos
proximos do idoso. Esses cuidadores precisam estar cientes da importancia do autocuidado

para garantir que possam cuidar adequadamente do idoso ( Indran, 2021).

O autocuidado ¢ fundamental para os cuidadores leigos, pois eles precisam estar em
boas condigdes fisicas e emocionais para cuidar do idoso. A hipertensdo, por exemplo, é
uma doenga cronica que requer cuidados constantes, como a medicdo da pressdo arterial, a
administra¢do de medicamentos ¢ a adogdo de habitos saudaveis. Para que o cuidador
possa realizar essas tarefas com eficiéncia, ele precisa estar bem consigo mesmo. Além
disso, o autocuidado também ¢ importante para evitar o estresse ¢ a sobrecarga emocional.
Cuidar de um idoso pode ser uma tarefa desafiadora, especialmente se o cuidador ndo

estiver preparado emocionalmente (Indran, 2021).

O cuidado de um idoso pode ser uma tarefa desafiadora para um cuidador leigo. O
estresse € uma das principais consequéncias desse processo de cuidado, pois o cuidador
precisa lidar com diversas demandas e responsabilidades, além de lidar com a propria

ansiedade e preocupacdo com a saude do idoso. O cuidador muitas vezes ndo possui
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conhecimento técnico sobre a patologia e seus tratamentos, o que pode gerar inseguranga ¢
medo de cometer erros. Além disso, o cuidador precisa lidar com a administragdo de
medicamentos, monitoramento de sinais vitais, alimenta¢do adequada e atividades fisicas,

o0 que pode ser exaustivo e demandar muito tempo e energia (Indran, 2021).

O cuidador também pode enfrentar dificuldades emocionais, como a sobrecarga
emocional e a sensacdo de isolamento social. Muitas vezes, o cuidador precisa lidar com a
propria saude mental, pois o estresse ¢ a ansiedade podem afetar sua qualidade de vida e

bem-estar.

Pessoas idosas cuidadoras inseridas em contexto de alta vulnerabilidade social
estdo mais expostas a privagdo de recursos, fato que pode afetar a satide e a qualidade de
vida das mesmas, além de prejudicar o cuidado oferecido. A qualidade de vida ¢
fundamental para o ser humano em todas as fases de sua vida e esta relacionada ao
bem-estar, a saude, a satisfacdo e a percepgdo sobre a vida nos dmbitos psicologico, fisico
e social. Ser uma pessoa ativa, ter apoio social e realizar as atividades de maneira
auténoma sdo importantes para ter uma boa qualidade de vida, porém, quando estas sdo
escassas, podem afetar negativamente as pessoas idosas cuidadoras e acarretar em sintomas

depressivos, falta de interagdo social e dificuldade de cuidar de sua prépria saude.

No contexto de satide publica, o profissional de enfermagem ¢é o que est a frente
dos cuidados aos wusuarios, promovendo, principalmente, educagdo em saide e
continuidade do cuidado, adequando o atendimento e o tratamento para a realidade do
usuario (Oliveira., et al 2010). Portanto, a partir da conclusdo de que a falta de autocuidado
do cuidador ¢ um problema de saude publica, e o cuidado, muitas vezes ¢ exercido por um
cuidador leigo que ndo apresenta formagao para exercer tal fungdo, percebe-se o papel do
Enfermeiro, que ¢ o principal atuante na orienta¢do de cuidados em satde e promogdo de
educacdo permanente em saude, se faz necessario no cenario do cuidado, para o paciente

idoso e seu cuidador leigo.

Diante do exposto acima em relacdo aos pacientes idosos, cuidadores leigos, a
importancia do vinculo do profissional enfermeiro e o planejamento de saude através de
estratégias de educagdo permanente em satde, surge a seguinte questdo norteadora: ““ Qual
a importancia da qualidade de vida de cuidadores leigos no processo de envelhecimento de

idosos através da pratica de educacdo permanente em saide, através de uma revisdo
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bibliografica?”. O estudo foi motivado a partir da experiéncia pratica da disciplina Cuidado
ao Adulto II, do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na
qual, a maioria dos pacientes eram idosos cuidados por idosos e observava-se a sobrecarga
no cuidado e a importancia da educacdo em saiude. ApoOs esta experiéncia pratica, a
experiéncia continuou no projeto de extensdo Cuidadores Leigos e o Processo de
Envelhecimento, na qual os participantes, maioria idosos, exercem o cuidado e necessitam
de espaco para troca de conhecimentos, incentivo a melhora na sua qualidade de vida e

melhora no seu autocuidado para exercer o cuidado.

Diante de tais considerag¢des, o presente estudo ira contribuir para a valorizagao do
profissional da enfermagem frente a estudos e melhorias dos problemas de saude publica
como a hipertensdo, no contexto de satide da pessoa idosa e da a importancia da saude do

cuidador leigo para promover o cuidado, através da pratica de educagdo permanente.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a importancia da qualidade de vida de cuidadores leigos no processo de
envelhecimento através da pratica de educa¢do permanente em saude através de uma

revisdo bibliografica.
2.2 Objetivos especificos

Analisar o autocuidado em saude do cuidador leigo para o desenvolvimento do seu

proprio cuidado.

Analisar a importancia da promoc¢ao de educagdo permanente para autocuidado em

cuidadores leigos no processo de cuidado de idosos.

Analisar a relagd@o entre a qualidade de vida dos cuidadores leigos e a pratica de

educacdo permanente em saude.

Investigar os beneficios da educagdo permanente em saude para os cuidadores

leigos no contexto do envelhecimento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A chegada da velhice ¢ inegavel com o passar do tempo e com isso se torna dificil
definir o seu significado, pois cada individuo tem sua perspectiva de um envelhecimento
saudavel diante dos dias atuais. Para tanto, deve-se compreender a velhice em sua
totalidade, em multiplas dimensdes, em virtude de ser um processo bioldgico, mas que
inclui um processo social e cultural. E entendida ainda como etapa do curso da vida, em
que a idade cronologica avanga e mensura a passagem do tempo, modificando as relagdes

do individuo no seu contexto social (Carvalho et al., 2006).

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que se configura como um
dos eventos mais significativos da sociedade (SANTOS ef al., 2018). Sendo um processo
bioldgico natural, o envelhecimento ocorre por mudangas especificas, sendo associado a
passagem do tempo. Entretanto, o envelhecimento é um processo determinado por diversos
fatores que estdo diretamente influenciados pelo estilo de vida, caracteristicas do meio e

condigdes de satide do individuo (Avila et al., 2007).

Com o aumento da populagao idosa, torna-se significativa a prevaléncia de doengas
cronicas, sendo as maiores causas de morbidade e mortalidade no mundo. Entre essas
doengas destacam-se a Hipertensao Arterial Sistémica. A hipertensdo arterial sist€émica é
uma doenga altamente prevalente em individuos idosos, tornando-se um fator determinante
para elevadas taxas na morbidade e mortalidade dessa popula¢do. No Brasil, as doengas
cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade, revelando dificuldades em
seu controle, sobretudo quando s3o assintomaticas, como ¢ o caso da hipertensdo (Santos

etal., 2013).

Diante disso, torna-se necessario refletir sobre o processo de envelhecimento e
velhice, para que permita que os profissionais de satude, principalmente a equipe de
enfermagem, tenham entendimento para o planejamento de estratégias baseadas na
realidade desta populacdo, para proporcionar ao paciente idoso hipertenso manutengido da
autonomia e melhora na qualidade de vida concordante com as suas condigdes reais (De

Freitas et al., 2010).

Devido as mudangas decorrentes do envelhecimento, como as altera¢des

morfologicas, metabdlicas e psiquicas, os individuos idosos possuem maior risco para
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desenvolver hipertensdo arterial, sendo considerada a condigdo mais prevalente em idosos

assistidos na aten¢@o primaria em satde (Santana et al., 2019).

Através da atengdo primaria em saude, principal porta de entrada do usuario para o
Sistema Unico de Satde, e o centro de comunicacao para os outros niveis de atencdo, é que
0 usuario idoso hipertenso comega seu vinculo com o profissional, com a unidade de satide
e com o seu tratamento (Brasil, 2017). Diante disso, ¢ importante destacar a importancia
da enfermagem, ndo sé no cuidado mas que sua fungdo abrange desde o gerenciamento da
Unidade Basica de Saude até as agdes dirigidas para os usudrios, de forma a garantir a
assisténcia integral, promovendo com universalidade, acessibilidade, integralidade,

humanizagdo e com equidade o cuidado (Ferreira et al., 2018).

Considerando a importancia que a enfermagem possui no contexto da aten¢do
primaria em saude, em contato direto e continuo com os pacientes idosos hipertensos, ¢ de
grande relevancia e responsabilidade que o enfermeiro seja o incentivador em satide dessa
equipe e da comunidade, através da educacdo em saude, colocando em pratica medidas e
estratégias que promovam a saude e previnam agravos nesses pacientes, que em muitos
casos ndo possuem conhecimento algum sobre a doenca (Alves et al., 2015). Sendo assim,
a propagacdo de educagdo em saude para a populacdo pode auxiliar na prevengdo dessa

enfermidade, como também no incentivo a melhoria do estilo de vida (Lima et al., 2020).

Analisando os numeros por regido, observa-se que a regidao Sul se posiciona como
uma regido com menos acompanhamentos de usudrios hipertensos, com 24,5%, perdendo
apenas para regido Centro-Oeste, que atinge 20,1%. Na regido Sul, observa-se que o estado
do Rio Grande do Sul alcanca a média de 17,9% de hipertensos acompanhados em UBS
(Brasil, 2020).

Em ambientes favoraveis, os idosos jovens apontam uma melhor percepgao de vida
e sdo mais ativos que os idosos de idade avancada (Maia et al., 2020). A populagdo com 80
anos ou mais esta crescendo no Brasil, essa faixa etaria esta sendo a mais vulneravel aos
varios tipos de dependéncia, isto faz com que seja necessario um numero maior de
cuidadores (Ceccon ef al., 2021). As pessoas com idade mais avancada que se diferenciam
por conseguir experimentar uma velhice com o6tima saude fisica e cognitiva para a sua

faixa etaria, valorizam a sua condicdo, pelo fato de estarem em um nivel superior de
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adaptacdo, desta forma, conseguem cumprir objetivos satisfatorios para a sua experiéncia

de envelhecimento (Valero et al., 2021).
3.1 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida esta relacionada com o bem estar, que é concebido a partir das
experiéncias, valores socioculturais e estd associada a relagdes interpessoais, atividades
que os individuos sdo capazes de desempenhar, satisfacdo das necessidades e os desejos
individuais. A autoestima ¢ um fator essencial para a qualidade de vida dos idosos,
representa umas das dimensdes da personalidade, o que desempenha influéncia no bem
estar ¢ adaptacdo ao mundo (Souza et al, 2022). Um paciente que tem a sua autoestima
elevada consegue encarar e superar as doengas ¢ a dureza da vida com mais facilidade. Isso
se torna essencial na vida do idoso para que ele consiga vivenciar e participar de

atividades, do ambiente onde vive ¢ da sociedade (Mesa Trujillo ef al., 2020).

O processo de cuidar de alguém requer uma série de adaptagdes tanto para o
cuidador quanto para o dependente. O cuidador familiar ¢ aquele que assume a tarefa de
cuidar na maioria das vezes de forma repentina, por ser o0 membro mais proximo e com
uma relacdo afetiva mais intima ou até mesmo por ser o Unico familiar e ndo ter opgao.
Geralmente, o cuidador inicia o desempenho das atividades sem dominio de técnicas e
conhecimento relativo ao cuidado. Essa atividade gera desgaste proveniente da mudanca
do estilo de vida, com restricdes em suas vidas pessoais ¢ maior parte do tempo dedicado
ao cuidado, limitando o convivio social, gerando assim uma sobrecarga e impactando

diretamente na satide e qualidade de vida do cuidador (Queiroz et al., 2018).

A qualidade de vida pode ser definida como a percepgdo que o individuo tem
acerca da sua vida, de acordo com a sua cultura e valores nos quais vive e em relagdo aos
seus objetivos e expectativas. Ha varios fatores associados a qualidade de vida do cuidador,
como: sexo, idade, escolaridade, recreagdo ¢ lazer, falta de apoio familiar, residir com o
idoso, alteracdes no sono, ansiedade, sofrimento psicoldgico, sobrecarga, nivel de
dependéncia do idoso, tempo exercendo a fun¢do de cuidador, ser cuidador principal,
numero de horas dedicadas ao cuidado, presenca de sequelas e doengas no idoso (Nunes et

al., 2018).

r

O conceito de qualidade de vida € polissémico e apresenta dois aspectos

importantes a serem destacados: a subjetividade, a qual o individuo avalia a sua situagdo
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pessoal relacionada a qualidade de vida e a multidimensionalidade, que refere ao
reconhecimento de que a constru¢do da qualidade de vida é composta por diferentes

dimensodes (Seidl et al., 2004).

Com base nesta tematica, a qualidade de vida torna-se avaliagdo multidimensional,
realizada a partir de critérios intrapessoais ¢ sociais, a respeito da relagdo da pessoa com o
ambiente de convivio, no presente, passado e no futuro. Envolve a comparacdo com
critérios objetivos e subjetivos, associados a normas e valores sociais, individuais, podendo

assim ser alterados no decorrer do tempo ( Lawton et al., 1991).

Diante disso, pesquisadores utilizam o instrumento Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) para avaliagdo, que foi validado no Brasil em
1999. O instrumento ¢ um questiondrio multidimensional de féacil administracdo e
compreensao, que avalia a qualidade de vida relacionada a saude. Ele é composto por 36
itens, que abrangem oito componentes ou dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental
(Machado et al., 2006). O SF-36 ¢ um instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de
vida validado, que pode ser utilizado em diferentes populagdes e condic¢des clinicas. Ele foi
desenvolvido como parte do Medical Outcomes Study, um estudo de dois anos sobre
pacientes com condi¢des cronicas. O SF-36 ¢ amplamente utilizado para avaliar a
qualidade de vida em estudos clinicos e epidemioldgicos, bem como na pratica clinica

(Strokengine, 2008).

Os dados obtidos sdo transformados em escala para interpretagdo, dessa forma,
quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida do individuo. O SF-36 possui limitagdes
no emprego para avaliar qualidade de vida em hipertensdo arterial sistémica devido ao
aspecto multifatorial desta doenga, pois ela exige uma avaliagdo com abordagem
complexa, que tenha uma interacdo entre suas caracteristicas e seu desenvolvimento no

ambito fisico e psiquico (Arbex et al., 2009).
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3.2 O CUIDADOR

Com o passar dos anos a demanda por cuidadores tende a aumentar, essa esta
atribuida com as internagdes hospitalares curtas, um planejamento de alta hospitalar
limitado e pelo envelhecimento populacional (Swartz 2019). A profissdo de cuidador ¢
marcada por precarizagdo dos direitos trabalhistas, além de uma falta de especializagao

especifica, salarios baixos e jornadas de trabalho longas (Ceccon ef al., 2021).

A presenca de cuidadores em processo de envelhecimento ¢ uma realidade e um
desafio, pois ao decorrer do tempo, a satide do cuidador vai ficando debilitada, onde
podem surgir doengas, devido a sobrecarga de trabalho, stress e falta de autocuidado na sua
satde. O cuidador pode se desleixar da sua propria saude, ndo procurando por cuidados, o
que consequentemente aumenta os riscos de desenvolver doengas fisicas e emocionais
(Lacerda et al., 2021). O ato de cuidar sempre vai afetar a vida do cuidador, a populagéo
que exerce essa atividade, ¢ descrita por estudos com pior saude fisica, estresse, com taxas
altas de doengas psiquiatricas, sobrecarga de trabalho e que tem menor prazer com a vida

quando comparadas com a popula¢do em geral (Minayo, 2021).

O cuidador precisa lidar com a vivéncia angustiante de cuidar, com a dificuldade de
equilibrar o cotidiano, de cumprir compromissos sociais, de trabalho, domésticos e de
cuidado. Os cuidadores também podem ter que conviver com a perda de renda ou com
esperancas limitadas da carreira, devido a reducdo do trabalho para desempenhar o papel

de cuidador ( Indran, 2021).

Pode-se perceber o encargo desta fungdo e como ¢ desgastante, rotinas diarias
repetitivas, que podem durar muitos anos, sobrecarrega o cotidiano, tornando-se quase
sempre uma fungdo sem descanso e solitaria, o que afeta as relagdes sociais do cuidador. A
funcdo de cuidar ndo estd somente trazendo sobrecarga, mas também impactos na saude do
cuidador, onde muitos adoecem ou agravam doengas que ja eram existentes. Eles encaram
rompimento de vinculos, tem a qualidade de vida afetada, ndo tem direito as férias e menor

participacdo social (Silva et al., 2021).

O apoio social no processo de envelhecimento é associado a promog¢do da
resiliéncia, que envolve as relagdes extrafamiliares que servem como suporte, assisténcia
para enfrentar as dificuldades consideradas desfavoraveis, na auséncia de um apoio social,

seja ele formal ou informal, inclui um risco relevante na avaliacdo da resiliéncia no
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envelhecimento, pois esse apoio colabora na saude mental e repara as adversidades
psicossociais presentes desde a infincia (Silva, 2022). Diante do exposto, ressalta-se que ¢
importante a atencdo a satide do cuidador para que ocorra reducdo nos fatores de risco em

sua funcdo de trabalho (Ceccon et al., 2021).

Seguindo esta linha, parte-se do pressuposto sobre as linhas de cuidado como um
conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de determinados
riscos, agravos ou condi¢des especificas do ciclo da vida (Brasil,2013). Nesse sentido,
reconhece-se que trabalho de grupo pode ser uma estratégia que leva a promocao da saude.
O trabalho do enfermeiro, desenvolvido com grupos, vem se constituindo em uma pratica
cada dia mais valorizada. Pesquisas demonstram que em grupo ¢ mais facil aprofundar
discussoes, ampliar conhecimentos sobre temas relacionados a satide, conduzir processo de
educacdo em saude, estimular a ado¢do de habitos saudédveis, contribuir para mudanga de
comportamento, além de promover a socializagdo do conhecimento em satde (Silva et al.,

2003).
3.3 EDUCACAO PERMANENTE

A Educacdo Permanente em Satde traz como conceito a concepgdo de trabalho no
SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com o coletivo. Na realidade atual, os
enfermeiros sdo os principais detentores da tomada de decisdo sobre acolher, respeitar,
ouvir, cuidar e responder com elevada qualidade, no contexto da ateng@o primaria a saude.
A Educacdo Permanente em Saude reconhece o cotidiano como lugar de invengdes,
acolhimento de desafios e substitui¢do criativa de modelos por praticas cooperativas,
colaborativas, integradas e corajosas na arte de escutar a diversidade e a pluralidade do

pais (Brasil, 2014).

Na Educagdo Permanente em Satude, as necessidades de conhecimento e a
organizacdo de demandas educativas sdo geradas no processo de trabalho apontando
caminhos e fornecendo contetido para o processo. Sob tal perspectiva, o trabalho nio ¢
concebido como uma aplicagdo do conhecimento, mas entendido em seu contexto socio
organizacional e ¢ resultante da propria cultura do trabalho. Educagdo Permanente,
diferencia-se das listas de demandas individuais por treinamento, resultantes da avaliacdo
de cada individuo sobre o que lhe falta ou deseja conhecer, o que leva a capacitagdo em

satde para a populacdo (Mancia ef al., 2014).
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Educacdo Permanente, ¢ apresentada pelo Ministério da Saude, como estratégia de
reestruturagdo dos servigos, a partir da analise dos determinantes sociais € econdomicos,
mas, sobretudo, de valores e conceitos dos profissionais. Propde transformar o profissional
em sujeito, colocando-o no centro do processo ensino-aprendizagem. A Portaria
198/GM/MS, apresenta a Educagdo Permanente como aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organiza¢des e ao trabalho (Brasil,
2004). Deve-se ter como referéncia as necessidades de satide das pessoas e das populagdes,
da gestdo setorial e do controle social em saude. Conceitos estes, promovem a reflexdo e

debates sobre a pratica em satide para promover o cuidado (Motta et al., 2002).

Os adultos s3o pessoas independentes; portanto, as
experiéncias de aprendizagem necessitam ser estruturadas
cuidadosamente de modo a estimular dialogos abertos, troca
de idéias e respeito a heterogeneidade do grupo e dos seus
individuos; os profissionais tém de ser facilitadores ou fonte
de recursos para os aprendizes; o contetido deve ser baseado
em experiéncias reais e a verificagdo da aprendizagem
baseada em componentes de auto-avaliagdo (Mancia et al.,
2014)

A educago permanente para adultos deve ser uma resposta organizada a desejos €
necessidades educativas, profissionais e culturais da sociedade em que o usuario vive. O
contetido abordado deve ter relevancia para a pratica ¢ deve valorizar os conhecimentos
prévios do usudrio. A aprendizagem significativa pressupde uma abordagem diferenciada,
que considere cada paciente com seus potenciais ¢ dificuldades e que esteja voltada a
construcdo de sentidos, criando caminhos para a transformacdo de uma qualidade de vida

melhor (Brasil., 2004).

Todos os processos de transformacao, tanto fisicos quanto psicoldgicos e sociais,
acabam envolvendo principalmente os papéis sociais desempenhados pelos individuos.
(Passerino et al., 2006). Com a chegada da pandemia Covid-19, a tecnologia tornou-se
uma aliada para a promog¢do em saude. Ela tem o poder de facilitar a vida de alguns
individuos, entretanto, na mesma propor¢ao penaliza determinados grupos da populacao,
onde a maioria se encontram os idosos. A atual gerag¢do de idosos revela dificuldades em
entender a nova linguagem tecnoldgica na realizacdo de tarefas basicas diarias como, por
exemplo, operar eletrodomésticos, celulares e caixas eletronicos. (Nogueira ef al., 2008). A
inclusdo, torna-se um processo a partir do qual uma pessoa ou grupo de pessoas passa a

participar de usos e costumes de outro grupo e ter os mesmos direitos e deveres daqueles- a
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inclusdao digital é vista como uma forma de inclusdo social, porque por meio das
tecnologias de informagdo e comunicacao € possivel a participag¢do na sociedade através de
outras vias de acesso e pelo desenvolvimento social, cognitivo e afetivo que podem

promover nos sujeitos (Passerino et al., 2006).

O advento da tecnologia proporciona para a pessoa idosa oportunidades para se
tornar um aprendiz virtual, fornecendo educacdo continuada, estimulacdo mental e
bem-estar. A tecnologia possibilita ao individuo estar mais integrado em uma comunidade
eletronica ampla, colocando em contato com o servigo de satide, num ambiente de troca de
idéias e informagdes, aprendendo junto e reduzindo o isolamento por meio da experiéncia

comunitaria (Kachar, 2001).
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4 METODO
4.1 Delineamento do estudo

Para a realizacdo do presente estudo foi utilizada a Revisdo Integrativa (RI), pois ¢
uma metodologia que possibilita a sintese de um determinado assunto baseado em
publicacdes ja existentes. Serd baseado em Cooper (1989), para o qual a RI ¢ um método
que agrupa os resultados obtidos e pesquisas sobre 0 mesmo assunto, com o objetivo de
sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicagdo mais abrangente de um

fenémeno especifico (Crossetti, 2012).

Segundo Cooper (1989), a revisdo integrativa se torna um método que possibilita
agrupar os resultados de pesquisas primarias que compartilham um mesmo assunto com a
intengdo de sintetizar e analisar os dados obtidos e, posteriormente, elaborar uma
explicagdo ou conclusdo mais ampla sobre o fato pesquisado. Sendo assim, uma RI tem o
propésito de interligar elementos isolados de pesquisas primarias. O método de Cooper
(1989) ¢ dividido em cinco etapas: 1) formulagdo do problema; 2) coleta de dados; 3)
avaliag@o dos dados; 4) analise e interpretagdo dos dados coletados; e 5) apresentagdo dos

resultados.
4.1.1 Primeira etapa - formulacdo do problema

Segundo Cooper (1982) na etapa da formula¢do do problema definem-se as
variaveis de duas formas diferentes, conceitual e operacional. O autor chama a atencao
para o fato da primeira fonte de variagdo nas revisdes ocorrer durante a identificagdo do
conceito. Por exemplo, se dois investigadores utilizarem um termo idéntico para um
conceito abstrato podem empregar diferentes defini¢des operacionais ou niveis de
abstragdo, isto ¢, a definicdo dada por cada um dos revisores pode conter algumas
operagoes diferentes ou podem ser completamente iguais (Cooper, 1982). A utilizagdo de
multiplas formas de operacionalizagdo dos constructos também afeta os resultados da
revisdo, pois podem influenciar a aten¢do que o revisor coloca na avaliacdo da metodologia
usada na literatura (Cooper, 1982). Este autor atribui esta variagdo a forma como a

operacionalizagdo ¢ realizada apds a colheita do material informativo.

Cooper (1982) refere ainda que dois investigadores adotando idénticas definigdes

conceituais e analisando o mesmo conjunto de estudos podem tirar conclusdes
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completamente diferentes. Se um investigador adquiriu mais informagao acerca do método
e conseguiu estabelecer uma relagdo dependente deste em relagdo a outro investigador as
conclusdes de ambos poderdo ser ortogonais entre si (Cooper, 1982). Para Cooper (1982)
cada fonte de variancia introduz uma potencial ameag¢a & validade das conclusdes da
revisdo. Investigadores que utilizem conceptualizagdes restritas facultam pouca informagao
sobre os diferentes contextos nos quais se aplica o resultado da revisao. Pelo contrario, os
investigadores que usam defini¢des conceituais mais abrangentes tém maior probabilidade
de produzir conclusdes com maior validade (Cooper, 1982). Neste estudo, tal como ja
referimos anteriormente, emergiu o seguinte problema: Qual a importancia da qualidade de
vida de cuidadores leigos no processo de envelhecimento? As variaveis selecionadas para o
presente estudo sdo: cuidadores leigos, o envelhecimento e qualidade de vida das pessoas
idosas. Neste estudo adotamos a defini¢cdo de envelhecimento e qualidade de vida da OMS
(2002.p.14), segundo a qual “é um processo continuo de otimizagdo da habilidade
funcional e de oportunidades para manter e melhorar a saude fisica e mental, promovendo

independéncia e qualidade de vida ao longo da vida.”.

Em relagdo a qualidade de vida optou-se pelo ponto de vista de Almeida Gutierrez
e Marques (2012), segundo os quais independentemente do instrumento indicador utilizado
ou do conceito adotado sobre a qualidade de vida, a abrangéncia deste termo encontra-se
relacionado com aspetos fisicos, emocionais, de relacionamentos, ligados ao bem-estar.
Teremos ainda em consideragdo o ponto de vista de Almeida, Gutierrez e Marques (2012),
segundo os quais o estado de saide ¢ um indicador para a percep¢ao de um bem-estar

positivo ou negativo.
4.1.2 Segunda etapa - coleta dos dados

As pesquisas foram realizadas em bases de dados eletronicos no PubMed da U.S.
National Library of Medicine, no Sistema da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS); no Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); na Biblioteca J. Baeta
Vianna, do Campus da Saude/UFMG, em sua Base de dados bibliografica especializada na
area de Enfermagem (BDENF); e na Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
da América (MEDLINE). Os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) utilizados na busca

foram: Cuidador leigo, idoso, envelhecimento.
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Para a busca foi utilizado o operador boleano AND nas bases de dados. Os critérios
de inclusdo que foram utilizados nas buscas foram: artigos originais nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra nas bases de dados. Foi considerado o
recorte temporal de 2019 a 2023, considerando-se o periodo de ocorréncia da pandemia da

Covid-19.

Os critérios de exclusdo utilizados foram artigos que ndo respondiam a questdo
norteadora do estudo e artigos repetidos nas bases de dados. A busca foi realizada em 23
de junho de 2023. Os descritores foram utilizados nos idiomas portugués, inglés e

espanhol, conforme demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 1 - Busca nas bases de dados

Descritores em Cuidador leigo Idoso Envelhecimento
Portugués
Descritores em Lay caregiver Elderly Aging
Inglés
Descritores em Cuidador laico Anciano Envejecimiento
Espanhol

4.1.3 Terceira etapa - avaliagdo dos dados

A andlise dos dados levantados foi realizada na forma descritiva e apresentada em
um quadro, com a sumarizagdo e categorizagdo dos resultados de cada estudo selecionado

para a amostra.
4.1.4 Quarta etapa - analise e interpretacdo dos dados

As informagdes acerca dos artigos selecionados foram organizadas em tabela, para
facilitar a visualizacdo do contetdo e tornar mais compreensivel as particularidades de
cada estudo selecionado. Assim, os estudos que nao atenderam a esse quesito foram

eliminados da pesquisa.

4.1.5 Quinta etapa - apresentacao dos resultados
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A apresentagdo dos resultados foi feita a partir de tabelas para facilitar a
visualizagdo. Os artigos foram categorizados a partir das informagodes coletadas acerca da
satde do cuidador leigo no processo de envelhecimento. Posteriormente, os dados foram
comparados com o conhecimento tedrico e apresentados de forma descritiva, formando um

grupo unitario que responde a questao norteadora deste estudo.
4.2 Aspectos éticos

O presente estudo menciona os devidos autores e suas autenticidades de
pensamentos, idéias, defini¢gdes e conceitos conforme a Associa¢do Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2014), respeitando a Lei n° 9.610/98 - Lei dos Direitos Autorais (Brasil,
1998).
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5. CRONOGRAMA
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RELATORIO FINAL

DEVOLUITIVA AOS
PARTICIPANTES

RELATORIO
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BRASIL
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6. ORCAMENTO

Material Consumo Quantidade |Valor |Valor Total $
Papel A,— pacote de 500 folhas 18,00 18,00
Canetas 4,50 13,50
Lapis 3,00 3,00
Borracha 4,50 4,50
Pastas 7,50 7,50
Revisdo 500,00 1.000,00

TOTAL 1.0.46,50

As despesas orgamentarias deste estudo serdo de inteira responsabilidade do pesquisador

responsavel.
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Artigo original

8 RESULTADOS

Esta pesquisa serd apresentada no formato de artigo

ANALISE DA IMPORTANCIA DA QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES
LEIGOS NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO ATRAVES DA PRATICA DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

GIOVANA MARIA AGLIARDI CARDOSO

Ana karina Silva da Rocha Tanaka

RESUMO: Objetivo: Analisar a importancia da qualidade de vida de cuidadores leigos no
processo de envelhecimento através da pratica de educag@o permanente em satde por meio
de uma revisdo bibliografica. Métodos: Trata-se de uma Revisdo Integrativa, com artigos
originais, publicados entre 2000 e¢ 2023, em portugués e inglés, nas bases de dados
PubMed, LILACS, SciELO, BDENF e MEDLINE. A busca e selecdo dos artigos ocorreu
entre maio e outubro de 2023, os dados foram apresentados por meio de sintese € com a
interlocugdo das informagdes sintetizadas. Resultados: Foram incluidos 17 estudos. Apoés
a analise, surgiram duas areas de discussdo: “Impactos na satde de cuidadores leigos” e “A
importancia da qualidade de vida do cuidador leigo”. Conclusio: A educacdo em satude é
importante pratica de assisténcia aos cuidadores leigos e a populagdo em geral, uma vez
que os prepara para preservar sua saude e viver saudavelmente para, entdo, cuidar
expressivamente do seu proximo. Descritores: Cuidador leigo. Idoso. Envelhecimento.

ABSTRACT: Objective: Analyze the importance of the quality of life of lay caregivers in
the aging process through the practice of continuing health education through a literature
review. Methods: This is an Integrative Review, with original articles, published between
2000 and 2023, in Portuguese and English, in the PubMed, LILACS, SCIELO, BDENF
and MEDLINE databases. The search and selection of articles took place between May and
October 2023, the data was presented through synthesis and with the dialogue of the
synthesized information. Results:17 studies were included. After the analysis, two areas of
discussion emerged: “Impacts on the health of lay caregivers” and “The importance of the
lay caregiver’s quality of life”. Conclusion: Health education is an important assistance
practice for lay caregivers and the general population, as it prepares them to preserve their
health and live healthily and then expressly care for their neighbors. Descriptors: Lay
caregiver. Elderly. Aging.
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RESUMEN: Objetivo: Analizar la importancia de la calidad de vida de cuidadores no
profesionales en el proceso de envejecimiento a través de la practica de la educacion
continua en salud a través de una revision de la literatura. Métodos: Se trata de una
Revista Integrativa, con articulos originales, publicados entre 2000 y 2023, en portugués e
inglés, en las bases de datos PubMed, LILACS, SCIELO, BDENF y MEDLINE. La
busqueda y seleccion de articulos se realizd entre mayo y octubre de 2023, los datos se
presentaron mediante sintesis y con el dialogo de la informacion sintetizada. Resultados:
Se incluyeron 17 estudios. Luego del analisis, surgieron dos areas de discusion: “Impactos
en la salud de los cuidadores no profesionales” y “La importancia de la calidad de vida del
cuidador no profesional”. Conclusién: La educacion para la salud es una practica
asistencial importante para los cuidadores no profesionales y la poblacion en general, ya
que los prepara para preservar su salud y vivir sanamente y luego cuidar expresamente del
projimo. Descriptores: Cuidador laico. Anciano. Envejecimiento.

INTRODUCAO
Nos ultimos anos, com o aumento do acesso aos servigos de saude, a populagdo

idosa vem se mostrando cada vez maior. Segundo o IBGE, a populagdo idosa brasileira

teve um aumento de 39,8% no periodo de 2012 a 2021 (Brasil, 2022).

Apesar da populagdo ter maior acesso aos servigos de saude e melhores condigdes
de vida, o aumento da expectativa de vida trouxe consigo doengas, agravos e
multimorbidades que ocasionam maior demanda ao servico de saide. A prevaléncia
desses agravos na populagdo idosa pode chegar a 50%, considerando a presenca de
multimorbidades, sendo capaz de atingir maiores indices, com o aumento do

envelhecimento populacional (Brasil, 2022).

Entre as doengas comuns entre a populagdo idosa, a hipertensdo se destaca como a
mais prevalente, acometendo cerca de 50% a 70%. E um importante problema de satide
publica, sendo o principal fator para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renal cronica, e tem como causa ndo s6 o envelhecimento fisiologico,

mas também genética, estilo de vida, doencas associadas, obesidade etc (Brasil., 2006).

Em detrimento do envelhecimento populacional ¢ as demandas que trazem para o
cuidador leigo, a educagdo permanente pertence como parte estruturante da Politica
Nacional de Educagio e Desenvolvimento do Sistema Unico de Satde e exige que os

profissionais da Atengdo Basica em saude estejam qualificados para o cenario atual. Sendo
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assim, a educagdo permanente em saude ¢ parte fundamental e estrutural para que se
chegue a integralidade do cuidado do paciente idoso, representando assim, uma estratégia
em saude para que os pacientes idosos ¢ seus cuidadores compreendam em sua totalidade a
gravidade das doengas cronicas e sigam as orientagdes para se ter acesso a saude integral e

resolutiva acerca da saude (Freitas ef al., 2010).

A pratica em Educagdo Permanente esta centrada nas pessoas doentes ou naquelas
suscetiveis a altera¢des no seu estado de satde, uma vez que o profissional direciona suas
acdes para individuos que procuram os servigos de saude por alguma doenga ja existente.
Neste estudo o conceito de cuidador leigo foi utilizado como aquele individuo sem preparo
tedrico e pratico que presta o cuidado de forma informal. Contudo, nota-se que existe
pouca preocupacdo com aquele que cuida da pessoa doente ¢ que ndo exerce atividade
remunerada ou profissional indicado para isso, ou seja, o cuidador leigo. O cuidador leigo
também ¢ passivel de apresentar desequilibrio em sua satde, ¢ uma explicagdo para essa
pouca atengdo pode ser atribuida as raizes historicas da profissdo. E necessario pensar que
além da assisténcia as pessoas doentes, o suporte aos cuidadores leigos representa novo
desafio para o Sistema de Saude brasileiro, justificando, também, a necessidade de estudos

sobre essa tematica (SOUZA et al., 2007).

O cuidado de um idoso pode ser uma tarefa desafiadora para um cuidador leigo. O
estresse ¢ uma das principais consequéncias desse processo de cuidado, pois o cuidador
precisa lidar com diversas demandas e responsabilidades, além de lidar com a propria
ansiedade e preocupagdo com a satide do idoso. O cuidador muitas vezes ndo possui
conhecimento técnico sobre a patologia e seus tratamentos, o que pode gerar inseguranga ¢
medo de cometer erros. Além disso, o cuidador precisa lidar com a administracdo de
medicamentos, monitoramento de sinais vitais, alimenta¢do adequada e atividades fisicas,

o que pode ser exaustivo e demandar muito tempo e energia ( Indran, 2021).

Pessoas idosas cuidadoras inseridas em contexto de alta vulnerabilidade social
estdo mais expostas a privagdo de recursos, fato que pode afetar a satide e a qualidade de
vida das mesmas, além de prejudicar o cuidado oferecido. A qualidade de vida ¢é
fundamental para o ser humano em todas as fases de sua vida e estd relacionada ao
bem-estar, a satde, a satisfagdo e a percepgdo sobre a vida nos ambitos psicoldgico, fisico
e social. Ser uma pessoa ativa, ter apoio social e realizar as atividades de maneira

auténoma sdo importantes para ter uma boa qualidade de vida, porém, quando estas sdo
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escassas, podem afetar negativamente as pessoas idosas cuidadoras e acarretar em sintomas
depressivos, falta de interagdo social e dificuldade de cuidar de sua propria saude( Indran,

2021).

No contexto de satde publica, o profissional de enfermagem ¢ o que esta a frente
dos cuidados aos wusuarios, promovendo, principalmente, educagdo em satde e
continuidade do cuidado, adequando o atendimento e o tratamento para a realidade do
usuario (Oliveira, 2010). Portanto, a partir da conclusdo de que a falta de autocuidado do
cuidador ¢ um problema de saude publica, e o cuidado, muitas vezes é exercido por um
cuidador leigo que ndo apresenta formagdo para exercer tal fungdo, percebe-se o papel do
Enfermeiro, que € o principal atuante na orientagdo de cuidados em saude e promocgao de
educacdo permanente em saude, se faz necessario no cenario do cuidado, para o paciente

idoso e seu cuidador leigo ( Indran, 2021).

Diante do exposto acima em relacdo aos pacientes idosos, cuidadores leigos, a
importancia do vinculo do profissional enfermeiro ¢ o planejamento de saude através de
estratégias de educacdo permanente em satde, surge a seguinte questdo norteadora: *“ Qual
a importancia da qualidade de vida de cuidadores leigos no processo de envelhecimento de

idosos através da pratica de educagdo permanente em saude?”.

Assim, o objetivo geral deste estudo foi analisar a importancia da qualidade de vida
de cuidadores leigos no processo de envelhecimento através da pratica de educagdo

permanente em satide através de uma revisdo bibliografica.

Portanto, a partir da premissa de que ha necessidade do desenvolvimento de
estudos acerca da saude do cuidador leigo no processo de envelhecimento, o presente
estudo tem como objetivo analisar a importancia da qualidade de vida de cuidadores leigos
no processo de envelhecimento através da pratica de educagdo permanente em satde

através de uma revisao bibliografica.
2 METODO

Para a realizacdo do presente estudo foi utilizada a Revisdo Integrativa (RI), pois é
uma metodologia que possibilita a sintese de um determinado assunto baseado em
publicacdes ja existentes. Foi baseado em Cooper (1989), para o qual a RI ¢ um método

que agrupa os resultados obtidos e pesquisas sobre 0 mesmo assunto, com o objetivo de
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sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um

fendmeno especifico (Crossetti, 2012).

Primeira etapa, com a formulagdo do problema, segundo Cooper (1982) na etapa da
formulagdo do problema definem-se as varidveis de duas formas diferentes, conceitual e
operacional. O autor chama a atengdo para o fato da primeira fonte de varia¢do nas
revisdes ocorrer durante a identificagdo do conceito. Por exemplo, se dois investigadores
utilizarem um termo idéntico para um conceito abstrato podem empregar diferentes
defini¢cdes operacionais ou niveis de abstragdo, isto ¢, a definicdo dada por cada um dos
revisores pode conter algumas operacdes diferentes ou podem ser completamente iguais
(Cooper, 1982). A utilizacdo de multiplas formas de operacionaliza¢do dos constructos
também afeta os resultados da revisdo, pois podem influenciar a atencdo que o revisor
coloca na avaliagdo da metodologia usada na literatura (Cooper, 1982). Este autor atribui
esta variacdo a forma como a operacionalizagdo ¢ realizada apos a colheita do material

informativo.

Cooper (1982) refere ainda que dois investigadores adotando idénticas defini¢des
conceituais e analisando o mesmo conjunto de estudos podem tirar conclusdes
completamente diferentes. Se um investigador adquiriu 49 mais informacdo acerca do
método e conseguiu estabelecer uma relagdo dependente deste em relagdo a outro
investigador as conclusdes de ambos poderdo ser ortogonais entre si (Cooper, 1982). Para
Cooper (1982) cada fonte de varidncia introduz uma potencial ameaca a validade das
conclusdes da revisdo. Investigadores que utilizem conceptualizagdes restritas facultam
pouca informagdo sobre os diferentes contextos nos quais se aplica o resultado da revisao.
Pelo contrario, os investigadores que usam defini¢des conceituais mais abrangentes tém
maior probabilidade de produzir conclusdes com maior validade (Cooper, 1982). Neste
estudo, tal como ja referimos anteriormente, emergiu o seguinte problema: Qual a
importancia da qualidade de vida de cuidadores leigos no processo de envelhecimento? As
variaveis selecionadas para o presente estudo sdo: cuidadores leigos, o envelhecimento e
qualidade de vida das pessoas idosas. Neste estudo adotamos a definicdo de
envelhecimento e qualidade de vida da OMS (2002.p.14), segundo a qual “E um processo
continuo de otimizagdo da habilidade funcional e de oportunidades para manter e melhorar

a saude fisica e mental, promovendo independéncia e qualidade de vida ao longo da vida..”
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Em relagdo a qualidade de vida optou-se pelo ponto de vista de Almeida Gutierrez
e Marques (2012), segundo os quais independentemente do instrumento indicador utilizado
ou do conceito adotado sobre a qualidade de vida, a abrangéncia deste termo encontra-se
relacionado com aspetos fisicos, emocionais, de relacionamentos, ligados ao bem-estar.
Teremos ainda em consideracdo o ponto de vista de Almeida, Gutierrez e Marques (2012),
segundo os quais o estado de satde é um indicador para a percep¢ao de um bem-estar

positivo ou negativo.

A segunda etapa se caracteriza com a coleta de dados, na qual, as pesquisas foram
realizadas em bases de dados eletronicos no PubMed da U.S. National Library of
Medicine; no Sistema da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS); no
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); na Biblioteca J. Bacta Vianna, do Campus
da Saude/UFMG, em sua Base de dados bibliografica especializada na éarea de
Enfermagem (BDENF); ¢ na Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da
América (MEDLINE). Os Descritores em Ciéncias da Saude utilizados na busca foram:

Cuidador leigo, idoso e envelhecimento.

Para a busca foi utilizado o operador boleano AND nas bases de dados. Os critérios
de inclusdo que foram utilizados nas buscas foram: artigos originais nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra nas bases de dados. Foi considerado o
recorte temporal de 2019 a 2023, considerando-se o periodo de ocorréncia da pandemia da

Covid-19.

Os critérios de exclusdo utilizados foram artigos que ndo respondiam a questao norteadora
do estudo e artigos repetidos nas bases de dados. A busca foi realizada em 23 de junho de

2023. Os descritores foram utilizados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

A terceira etapa, caracteriza-se pela avaliacdo dos dados com a analise dos dados
levantados foi realizada na forma descritiva ¢ apresentada em um quadro, com a

sumarizagao e categorizagao dos resultados de cada estudo selecionado para a amostra.

Na quarta etapa, as informagdes acerca dos artigos selecionados foram organizadas
em tabela, para facilitar a visualiza¢do do contetido e tornar mais compreensivel as
particularidades de cada estudo selecionado. Assim, os estudos que ndo atenderam a esse

quesito foram eliminados da pesquisa.
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A apresentacdo dos resultados, realiza-se na quinta etapa, na qual foi feita a partir
de tabelas para facilitar a visualizagdo. Os artigos foram categorizados a partir das
informagdes coletadas acerca da satde do cuidador leigo no processo de envelhecimento.
Posteriormente, os dados foram comparados com o conhecimento teodrico e apresentados
de forma descritiva, formando um grupo unitario que responde a questdo norteadora deste

estudo.
4.1 Aspectos éticos

O presente estudo menciona os devidos autores ¢ suas autenticidades de
pensamentos, idéias, definigdes e conceitos conforme a Associa¢do Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2014), respeitando a Lei n° 9.610/98 - Lei dos Direitos Autorais (Brasil,
1998).

3 RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa, a amostra foi composta de 17 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo. Foram identificados, inicialmente, 14.250 artigos. Apos os critérios
de inclusdo, seguiram para selecdo 532 artigos, sendo selecionados 101 artigos
potencialmente elegiveis para a inclusdo. Apds a exclusdo, por ndo responder & questdao
norteadora, ficaram os artigos que compdem o estudo. A Figura 1 apresenta o processo de

busca, selegdo e inclusdo dos estudos.

Figura 1: Fluxograma do processo de busca, sele¢@o e inclusdo dos estudos.
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A IMPORTANCIA DA QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES LEIGOS NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO ATRAVES DA PRATICA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

IDENTIFICACAO

Artigos localizados em
bases de dados
N=14.250

SELECAO

Artigos selecionados
N=532

ELEGIBILIDADE

Artigos completos
selecionados para
elegibilidade.
N=101

SELECAO FINAL

Artigos incluidos na
revisdao
N=17

Artigos excluidos por
titulo e resumo.
N=431

Artigos excluidos ndo
responder a questdo
norteadora.

N= 84

e
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Dos 17 artigos selecionados para a inclusdo, apresenta-se o Quadro 1, com a caracteriza¢do de cada artigo.

Quadro 2: Quadro sindptico: caracterizacdo dos artigos que compdem a amostra.

UMER AUTOR TITULO ANO AMOSTRA METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
Percebeu-se no estudo
que, no meio rural, os
idosos ndo tém grandes
preocupagdes em
manter a beleza fisica,
desejam tdo-somente

Nove homens e
poderem manter-se
0 39 mulheres, . L.
< mificad predominaram as ativo no exercicio
signiticado idades de 60 a 70 anos diario de seu trabalho.
da velhice e o " | Dessa forma, a velhice
da 76% residiam com seus
. familiares e o processo de
FREITAS, |cXperencia . o oy 1h 1
Al > |de 2010 48 idosos Estudo quantitativo | 35 dos idosos enveiheeet, para eles,
M.C et al relataram ser significam a perda da
envelhecer ; capacidade funcional, a
para os hlpertenSOS (& .
f S . autonomia e
idosos diabéticos, nove,

portadores de artrite e
quatro somente
hipertensos.

independéncia. Para a
enfermagem, o estudo
implica em mudancas
no processo de
ensino-aprendizagem
em relagdo ao preparo
de profissionais para o
cuidado de idosos, visto
ser um desafio
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imperativo a longo
prazo.

A2

CECCON,
R.F., etal

Envelhecime
nto e
dependéncia
no Brasil:
caracteristica
S
sociodemogr
aficas e
assistenciais
de idosos e
cuidadores

2021

175 pessoas
participaram  deste
estudo, sendo 64
1dosos com
dependéncias, 27
cuidadores formais e
84 cuidadores
familiares

Estudo quantitativo
transversal e
descritivo

Dentre os idosos, a
maioria era mulher
(64,1%), da raga branca

(56,3%), com baixa
escolaridade  (15,6%
eram analfabetos e
40,6% possuiam ensino
fundamental
incompleto) e de
religido catdlica
(71,9%).

A maioria dos idosos
possuia idade superior

a 80 anos (54,7%),
viviam sem a presenga
de companheiro

(68,7%), tinham filhos
(87,6%) e netos (75%).
Do total, 37,5%
moravam com a filha,
31,3% com
companheiro e 70,3%
em casa adaptada as

O estudo identificou
fragilidades nos idosos
decorrentes da situagdo
de dependéncia. Além
do mais, observou-se
desigualdades de
género e raga no
cuidado as pessoas
idosas, demonstrando a
rigidez dos  papéis
sociais atribuidos aos
homens e mulheres de
acordo com a cor da
pele na  sociedade
brasileira. No ambito
familiar, as redes de
apoio demonstram
relevancia diante da
tematica estudada
particularmente  para
prevenir agravos
emocionais e sociais. E
quanto aos cuidadores
formais, ha a
necessidade de uma
politica de valorizagdo

necessidades e qualificagdo,
contribuindo para a
formalizagdo da
profissdo.
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Significados
de ser feliz
na velhice e

Revelou que ha
associagdes entre o0s
dois  conjuntos  de
dados, entre os quais as
mais importantes sdo

Os dados estimulam a
valorizagdo do uso das
abordagens qualitativas
na  pesquisa  sobre
felicidade, qualidade de
vida  percebida e
correlatos. Igualmente,
estimula a derivagdo de

qualidade de aquelas presididas por Instrumentos uteis as
VALERO, vida e ~ , praticas clinica, social e
A3 CN;A., et i 2021 211 individuos com Estudo quantitativo questoes de saide e educacional e a
T percebida idade média de 81,0 q funcionalidade, ~ i
al segundo A elaboragdo de politicas
; bem-estar econdmico, | _,, ..
idosos T publicas centradas em
lei bem-estar psicologico e concencdes ositivas
brasileiros aspectos hedonicos e pe p
. sobre 0
eudaimonicos, estes .
. . envelhecimento. De
mais valorizados pelos e
. natureza modificavel,
idosos do que aqueles.
estas podem ser alvo de
pesquisas e
intervengdes tedrica e
socialmente relevantes
A analise final de|,, - ..
~ . Ha associagdo positiva
regressao linear -
€ estatisticamente
mostrou que a escalade | . .
. . significante entre
A autoestima autoestima permaneceu . .
. . autoestima e qualidade
estd associada . .
: . . de vida de idosos.
. associada a . . positivamente com .
JUNIOR, . . Pesquisa seccional Sugerimos, portanto, o
A4 qualidade de 2022 519 idosos S todas as facetas de QV, .
E.V.S.,etal . quantitativa o desenvolvimento de
vida da indicando, portanto, o .
~ politicas locais capazes
pessoa que a elevacdo da .
: . ... |de elevar a autoestima
idosa? autoestima implica

aumento da QV dos
idosos

desse grupo etario e
reafirmar 0
envelhecimento como
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uma nova possibilidade
de descobertas e prazer.

O significado social
do cuidado, em conflito
com a vivéncia do

Constatou-se que o

convivio familiar
impde a um dos
familiares a

responsabilidade pelo
cuidado, uma vez que a
maioria dos cuidadores

sofrimento dos | familiares assume essa
Representaca cuidadores, assume |tarefa  por  razdes
o social do uma funcdo que lhes |afetivas, culturais, de
cuidado e do traz sobrecarga fisica e | parentesco, entre
AS HEDLERH. cuidador 2016 15 idosos Estudo descritivo e | emocional. outras. Na maioria das
C,etal familiar do qualitativo A desigualdade de | vezes, quando tem uma
idoso género presente entre [ pessoa  idosa  com
os cuidadores também | dependéncia funcional,
implica a necessidade |a familia ¢ obrigada a
de se refletir sobre os |assumir a tarefa de
cuidadores como | cuidar, pois ndo dispde
questdo de politicas | de recursos financeiros
publicas. para contratar o
cuidador formal, bem
como outros aparatos
necessarios ao cuidado
da pessoa idosa.
Lazer e Os resultados
promogéo da apontam para uma |ADte  0s  aspectos
SECCO saﬁde.: uma 4 N predominéncia‘ ‘ da | verificados . em
.| possibilidade 3 comunidades de Estudo descritivo e |oferta de atividades | campo, conclui- se
A6 E.B,.ctal . 2023 } o . S
a partir do idosos qualitativo fisicas na grade de|pela predominancia
programa atividades, bem como, | da oferta dos
esporte e a defesa da importancia | contetidos  fisico
lazer da da saude e da qualidade
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cidade de vida enquanto |-desportivos  frente
(PELC) objetivo de trabalho, | 305 demais
identificado no discurso | contendo do  lazer.
dos profissionais. Verificou-se ainda, a
presenca de um
discurso dos agentes
sociais de esporte e
lazer vinculados ao
programa, alinhado
com 0s
principios que
fundamentam a
politica nacional de
promogao da saude.
A amostra foi
composta de 100
participantes, dos quais
. ~ 0,
Associagdo 83@ cram do SEXO A espiritualidade
da feminino com idade

itualid entre 18 e 76 anos. Na configurou-se como
estm.al a correlacio éntre importante  fator de
de, qughdade ¢ enfrentamento para os

devidae . WHOQOL-BREF, . I
BARRETO. | 4 . Estudo misto de WHOQOL-SRPB . cuidadores  familiares
A7 ’ Cpressao 2023 100 idosos carater quantitativo e de idosos com
L.V, etal em .. BDI os resultados .

- qualitativo evidenciaram e deméncia, bem como
fgmlhares ae uanto menor o escc<l)re um fator redutor do
idosos com q ~ . risco de depressdo e de
deméncias de depressdo, maiores

0s escores de
espiritualidade e
qualidade de vida. Dos
resultados das
entrevistas emergiram

melhora da qualidade
de vida.
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trés categorias:
Reorganizacdo familiar
na  promogao do
cuidado a pessoa com
deméncia;

Espiritualidade e suas

implicagdes no
enfrentamento da
deméncia;

Espiritualidade e rede
de apoio como fator de
protecdo a saude do
cuidador familiar.

A8

WILSON.,
AM etal

Fatores
associados a
contribuigdo

dos
cuidadores

para o
autocuidado

na
insuficiéncia
cardiaca

2022

140 idosos
140 cuidadores

Estudo qualitativo

Os resultados
mostraram a percepcao
dos cuidadores
informais quanto a sua
contribuicdo para o
cuidado da pessoa com
IC e quais variaveis dos
cuidadores e  dos
pacientes influenciam
independentemente
essa contribui¢do.

A contribuigdo do
cuidador foi
insuficiente. O apoio
social percebido pelo
cuidador, cuidador ter
ou ndo parentesco com
0 paciente, nimero de
medicamentos
utilizados pelo
paciente, bem como a
confianca do cuidador
em contribuir para o
autocuidado sdo
variaveis que devem
ser consideradas para
avaliar o risco de
contribuicio
insuficiente do
cuidador.
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A9

PERDOMO
.etal

Competéncia
do cuidar e
seu impacto

na qualidade
de vida de
cuidadores

2022

102 cuidadores

Estudo transversal
descritivo e
quantitativo

Em sua maioria, os
cuidadores eram do
género feminino
(74,5%), na faixa etaria
de 36 a 59 anos e média
de 48,2 tinham cursado
0 ensino primario
completo, profissdo do
lar, nivel econdmico
baixo (90,2%), com
conjuge, e eram filhos
ou esposo(a) das
pessoas com DCNT .
Dedicados a cuidar da
pessoa desde o
diagnostico (87%),
como unico cuidador
(66,7%), por um
periodo maior de 37
meses e durante mais
de 20 horas diarias de
cuidado (60,8%). Uma
porcentagem alta de
pessoas cuidadas com
alto nivel de
dependéncia (52,9%),
sem alteracdo
intelectual (61,8%) e
que percebem ser um
peso moderado ou
pequeno para a familia

Este estudo mostra que
a feminizagdo dos
cuidadores persiste,
assim como a
dedicagédo por longos
periodos de tempo ao
cuidado da pessoa
enferma, afetando o
bem-estar social e
espiritual da qualidade
de vida. Nesse cenario,
¢ importante manter
altos escores nas
diferentes dimensoes
do instrumento
competéncia para o
cuidado no lar para
melhorar a qualidade
de vida dos cuidadores
e prevenir a sobrecarga.
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(36,2% e 43,1%,
respectivamente).

Sobrecarga e

No tocante a QV, o
dominio Fisico resultou
em 54 pontos, o
Psicologico 50,6,
Relagdes sociais 46,6,
Meio ambiente 43,5.

A ocupagao e o periodo
de cuidado
relacionaram-se

qualidade de O escore geral da QV | significativamente com
vida dos foi equivalente a 48,9 | a qualidade de vida dos
A10 MELO., et | cuidadores 2002 240 cuidadores Estudo tlians.versal pontos. - cuidadores de pessoas
al de pessoas quantitativa Na analise de | acamadas, sendo, a
acamadas em associagdo  entre o |ocupagdo “Do lar” e
domicilio perfil sociodemografico | fatores da sobrecarga
e a categorizacdo do |preditores
escore de QV | significativos da
verificou-se associagdo | qualidade de vida ruim.
com as  variaveis
ocupacdo e periodo de
cuidado
. Os oito cuidadores | Os resultados
Dilemas [
s domiciliares eram do | mostraram que
eticos no .. . .
ensino do sexo feminino e seis ex1stem,A fie fatg,
cuidado Estudo com deles eram filhas dos consequéncias legais
PEZRENY | domiciliar ' . abordagem paglentes; cinco | e etlca}s para o
All CKA. et al em 2021 8 cuidadores leigos | qualitativa, cuidadoras  tinham | enfermeiro, e que
’ enfermagem descritivo-exploraté | mais de 40 anos de|também ¢ necessaria
ria idade e, como grau de | uma maior
escolaridade, apenas, | regulamentagdo  de
o 1° grau. Quanto aos | sua pratica
pacientes, seis eram | profissional.
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do sexo feminino, € a
idade dos oito variou
entre 60 ¢ 94 anos.
Em todos os casos, os
pacientes
acumulavam mais de
um diagnostico
médico, entre eles
cancer em pancreas,
diabetes mellitus,
hipertensdo arterial
sistémica,
histerectomia,
catarata, acidente
vascular cerebral,
colecistectomia,
anemia  perniciosa,
mal de Parkinson,
mal de Alzhaimer e
cancer de pele.

Al2

NORONHA
., etal

Limita¢do
funcional e
cuidado dos
idosos nao

institucionali
zados no
Brasil

2021

23.815 idosos

Estudo quantitativo
com analise
descritiva

Os resultados
mostraram que 17%
dos idosos relataram
alguma dificuldade em
realizar pelo menos
uma das ABVD. A
incapacidade foi maior
entre os idosos com
menores niveis de
riqueza, menos
escolarizados ¢ com
morbidades. Entre

Esses resultados
refletem a importéncia
do poder aquisitivo
para a contratagdo do
cuidado formal que ¢
de elevado custo.
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aqueles com
incapacidade funcional,
10% relataram nao
receber ajuda, sendo
essa chance maior entre
0s mais pobres,
morando sozinhos e
mulheres. Apenas 6%
dos idosos com
incapacidade funcional
recebiam ajuda por
meio de um cuidador
formal, sendo mais
expressivo entre os
idosos com ensino
superior completo e
riqueza mais elevada.

Al3

NUNES., et
al

Cuidadores
de idosos e
tensao
excessiva
associada ao
cuidado:
evidéncias
do Estudo
SABE

2018

362 cuidadores

Estudo quantitativo
transversal

A maioria dos

cuidadores era familiar
(91,5%), do  sexo
feminino (75,4%), com
média de idade de 53,9
anos, casado (65,3%),
residente no mesmo
domicilio do idoso
(68,2%).
Um terco deles
apresentou sobrecarga
de cuidado, que foi
associado a idade, ao
relato de disfungdo
familiar e a prestagdo
de cuidado continuo.

Os dados revelam a
necessidade de politicas
publicas que incluam as
necessidades e o
suporte aos cuidadores,
em especial, 0s
familiares, a fim de
melhorar sua qualidade
de vida e a sua
prestacdo de cuidados
as pessoas idosas.
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Os cuidadores tinham
como carateristicas:
média de idade 63
anos, cuidar de 1-3
anos, a moda foi ser do
sexo feminino, casado,

A intervengdo de

Int a fe facil
nervengao reformado, ser filha e enermagen, de fici
de . . aplicagdo, ajuda o
enfermagem coabitar com 0 idoso. cuidador a adquirir
Al4 RODRIGU centrada no 2022 64 familias Estudo quantitativo A sol?recarga do grupo habilidades para lidar
ES., etal . experimental em T1 -
cuidador SR , com o caregiving,
. diminuiu apés a =
familiar em . ~ mantendo a fungéo
intervencao T2, . .
sobrecarga . social de cuidar do
comparativamente ao .-
. familiar.
grupo controle, cujos
valores se mantiveram
sem diferengas
estatisticamente
significativas T1.
Os cuidadores
informais ndo se
sentiam preparados A articulacdo entre a
para receber o paciente | Equipa de Cuidados
no domicilio, a maioria | Continuados Integrados
Do < . o .
. ndo tinha a habitacio e as entidades
Internamento . .
para a adaptada. referenciadoras ¢
. . E litati A i 1 h
AlS LIMA., et al | comunidade 2022 8 cuidadores studo qua Hativo s Necesmdades fundamen.t a’ para haver
. descritivo mencionadas foram: uma transi¢ao segura
- o cuidador . L .
. fisicas, psicologicas, dos cuidados, com
informal na : . ,
_ financeiras, sociais e ganhos em saude dos
transigao

indisponibilidade.
Referiram o coping
emocional, apoios
familiar, social e para
os autocuidados,

cuidadores
informais/utentes/famili
as.
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capacitagdo dos
cuidadores informais e
familiar/utente e
cuidados de satde
como estratégias.

Al6

RAMOS., et
al

Fragilidade e
funcionalida
de familiar
de idosos da
Atengdo
Domiciliar

2022

124 idosos

Estudo qualitativo
transversal analitico

A prevaléncia de
fragilidade foi de 75%,
e 84,7% dos idosos
apresentaram bom nivel
de funcionalidade
familiar.

A fragilidade
apresentou  associagdo
estatisticamente
significativa, com
maior faixa etaria,
elevado nimero médio
de morbidades,
presenca de cuidador,
ndo morar sozinho,
défice cognitivo e com
forma de atendimento
exclusivamente
domiciliar. A
funcionalidade familiar
nao apresentou
associacao
estatisticamente
significativa com as
variaveis em estudo.

Houve alta prevaléncia
de fragilidade e de boa
funcionalidade familiar.
Apenas a fragilidade
esteve associada
significativamente com
algumas das variaveis
em estudo. Conhecer
essa populacdo
especifica é
imprescindivel para que
intervengdes  possam
ser desenvolvidas,
garantindo acesso aos
servicos de saude.

Al7

SOUZA., et
al

Educagdo em
saude para
leigos no

2022

40 equipes

Estudo quantitativo
descritivo

O envelhecimento
populacional mundial
vem progredindo, por
diversos fatores, na

A educago em saude é
fundamental e contribui
para a realizacdo do
cuidado com qualidade.
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cuidado ao
idoso no
contexto
domiciliar

sociedade nos ultimos
anos. Mesmo com a
magnitude deste
evento, os  Orgdos
publicos e privados
estdo deixando de
investir em politicas
que  dinamizam e

otimizam este
seguimento da
sociedade, a qual ainda
necessita de
investimentos em
pesquisas. E essencial
ao profissional
enfermeiro(a) estar

intimamente ligado aos
recursos educativos,
uma vez que o processo
de cuidar esta atrelado
a educacio.

Fazendo com que o
idoso e o cuidador
tenham maior
aceitabilidade as
formas de cuidar ¢ da
terapia proposta.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Em relagdo ao ano de publicagdo, um artigo foi publicado em 2010, um em 2016,
um em 2018, quatro artigos foram publicados em 2021, nove em 2022 e dois em 2023. As
publicagdes tiveram as seguintes procedéncias editoriais: Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Revista Ciéncia e Saude Coletiva, Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Katalysis, Revista do Programa
de Pés-graduagdo Interdisciplinar em Estudos do Lazer, Acta Paulista de Enfermagem, A
Revista Latino-Americana de Enfermagem e Revista Brasileira de Epidemiologia. Os
estudos (n=17) foram realizados no Brasil. Dentre eles, dez artigos foram estudos
quantitativos, um foi misto (quantitativo e qualitativo) e seis foram qualitativos. Dentre
eles, sete foram de delineamento descritivo, seis foram de carater transversal e cinco foram

de delineamento exploratorio (Quadro 1).

4 DISCUSSAO

Mediante aos estudos encontrados, observa-se que todos estdo envolvidos com o
objetivo de identificar os possiveis danos a qualidade de vida que o trabalho como
cuidador leigo trouxe as pessoas. Alguns autores abordam estratégias para o cuidado
destinado a esses profissionais, bem como estratégias em educagdo permanente. Os artigos
foram agrupados em duas areas de discussdo: “A importancia da qualidade de vida do
cuidador leigo no processo de envelhecimento” e “Educag¢do permanente em saude e o

processo de envelhecimento”.

4.1 A IMPORTANCIA DA QUALIDADE DE VIDA DO CUIDADOR LEIGO NO
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A presenca de cuidadores em processo de envelhecimento é uma realidade e um
desafio, pois ao decorrer do tempo, a satide do cuidador vai ficando debilitada, onde
podem surgir doengas, devido a sobrecarga de trabalho, stress e falta de autocuidado na sua
satide. O cuidador pode se desleixar da sua propria saude, ndo procurando por cuidados, o
que consequentemente aumenta os riscos de desenvolver doengas fisicas e emocionais
(Lacerda et al., 2021). O ato de cuidar sempre vai afetar a vida do cuidador, a populagdo
que exerce essa atividade, ¢ descrita por estudos com pior saude fisica, estresse, com taxas
altas de doengas psiquiatricas, sobrecarga de trabalho e que tem menor prazer com a vida

quando comparadas com a populacdo em geral (Minayo, 2021).
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O cuidador precisa lidar com a vivéncia angustiante de cuidar, com a dificuldade de
equilibrar o cotidiano, de cumprir compromissos sociais, de trabalho, domésticos e de
cuidado. Os cuidadores também podem ter que conviver com a perda de renda ou com
esperangas limitadas da carreira, devido a reducdo do trabalho para desempenhar o papel

de cuidador ( Indran, 2021).

No artigo 2, entre os idosos, a maioria era mulher com baixa escolaridade. A
maioria dos idosos possuia idade superior a 80 anos, viviam sem a presenca de
companheiro (68,7%), tinham filhos e netos . Do total, moravam com a filha, com
companheiro ¢ em casa adaptada as necessidades (Ceccon et al., 2021). Relaciona-se com
o artigo 1, de uma amostra com 48 idosos, nove homens e 39 mulheres, predominaram as
idades de 60 a 70 anos, 76% residiam com seus familiares. Observa-se que o cuidado é
prestado, em sua maioria, por familiares que ndo apresentam preparo para realizar o
cuidado. Muitos deles deixam para tras sua rotina, salarios e vida social para exercer a
funcdo (Freitas et al., 2010).

Em relacdo ao papel feminino no cuidado, alguns autores ressaltam a fungfo, as
responsabilidades e obrigagdes das mulheres na sociedade brasileira no que diz respeito ao
cuidado de idosos dependentes, pois no contexto da sociedade, as mulheres sdo vistas
como naturalmente cuidadoras, e o cuidar ¢ socialmente representado como uma obrigacao

da mulher.

A qualidade de vida esté relacionada com o bem estar, que ¢ concebido a partir das
experiéncias, valores socioculturais e estd associada a relagdes interpessoais, atividades
que os individuos sdo capazes de desempenhar, satisfacdo das necessidades e os desejos
individuais. A autoestima ¢ um fator essencial para a qualidade de vida dos idosos,
representa umas das dimensdes da personalidade, o que desempenha influéncia no bem
estar ¢ adaptagdo ao mundo (Souza et al.,2022). Um paciente que tem a sua autoestima
elevada consegue encarar e superar as doencas e a dureza da vida com mais facilidade. Isso

se torna essencial na vida do idoso para que ele consiga vivenciar e participar de

atividades, do ambiente onde vive e da sociedade (Mesa Trujillo ef al., 2020).

O processo de cuidar de alguém requer uma série de adaptagdes tanto para o
cuidador quanto para o dependente. O cuidador familiar ¢ aquele que assume a tarefa de

cuidar na maioria das vezes de forma repentina, por ser o membro mais proximo e com
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uma relacdo afetiva mais intima ou até mesmo por ser o Unico familiar e ndo ter opgao.
Geralmente, o cuidador inicia o desempenho das atividades sem dominio de técnicas e
conhecimento relativo ao cuidado. Essa atividade gera desgaste proveniente da mudanca
do estilo de vida, com restri¢gdes em suas vidas pessoais € maior parte do tempo dedicado
ao cuidado, limitando o convivio social, gerando assim uma sobrecarga e impactando

diretamente na satide e qualidade de vida do cuidador (Queiroz et al., 2018).

Alguns autores analisaram a correlagdo entre o estresse de cuidadores e as
caracteristicas clinicas do idoso com deméncia e obtiveram relagdo direta entre estresse e
sintomas comportamentais do idoso, prejuizo funcional, tempo de histdria da doenga e de

cuidado, diagnoéstico prévio e com o fato de residir com paciente.

Considerando o estresse advindo da tarefa de cuidar, pesquisadores identificaram a
dependéncia, o estresse e o isolamento social do cuidador como fatores preditores para
violéncia intrafamiliar contra o idoso em um estudo que considerou a historia oral dos
familiares e sua relagdo com o cuidado (Meire et al., 2007). Os fatores que mais atuavam
como estressores eram o fato de a doenga incapacitante progressiva do idoso requer
cuidados basicos continuos da vida e a incidéncia de doenga no proprio familiar cuidador,

dificultando a tarefa de cuidar.

Considera-se que o estresse no cuidador ¢ causado pela sobrecarga de cuidados, por
ser cuidador unico e por tempo prolongado, pela imposicdo da tarefa de cuidar, pela
percepcdo negativa do cuidado, histéria pregressa de violéncia na familia, acumulo de
estressores traduzido em estresse situacional, como o fato de morar com o idoso, além da
precéria situacdo econdmica. O isolamento social do familiar cuidador foi apontado
também como forte estressor por restringir o convivio social que o cuidador usufruia antes

de assumir o compromisso de cuidar.

Geralmente, os cuidadores que assumem a responsabilidade domiciliar ndo estdo
preparados para enfrentar a situacdo de adoecimento agudo de um ente querido em tempo
integral, como aborda o artigo 4. O diagndstico, muitas vezes subito e inesperado, sdo de
doengas que requerem cuidados especificos e exigem aten¢do na administragdo de varios
medicamentos. Sendo imposta mudangas de vida e reorganizagdo de rotina que levam,
diversas vezes, a apresentar comportamento de redugcdo na interagdo social, isolamento

afetivo, depressdo e estresse, levando a diminui¢do da qualidade de vida. O panorama de
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inseguranca ¢ a sobrecarga do cuidador ¢ um indicador de impacto negativo que pode
interferir no estado fisico, psicologico, social e financeiro, acarretando, em muitos casos,
problemas fisicos e emocionais. O cuidador leigo, frequentemente nao dispde de preparo
técnico e psicologico para assumir sem auxilio e suporte todas as responsabilidades que
lhes sdo impostas, podendo se deparar com situagdes inesperadas que requerem orientagao
(Junior et al., 2022). Relacionado a isso, o artigo 10 mostra a associa¢do da qualidade de
vida, juntamente com a auto estima comparada a escolaridade. Quanto a associagdo
encontrada entre autoestima e escolaridade, os resultados corroboram um estudo realizado
com 980 idosos brasileiros, que identificou a menor escolaridade como preditora de baixa
autoestima. Ratificam também outro estudo realizado com 279 idosos, em que o maior
nivel de escolaridade se associou significativamente com o maior nivel de autoestima entre
os participantes. Nessa perspectiva, pode-se inferir que pessoas idosas mais escolarizadas
possuem maior autoestima, pois cuidam de sua saude com mais frequéncia e esmero,
preservando, assim, sua saude ¢ QV no seu processo de envelhecimento (Melo ef al.,

2022).

A literatura aponta que a escolaridade exerce um papel fundamental no que diz
respeito a sensagdo de seguranca e dignidade diante dos relacionamentos sociais, fazendo
com que haja melhor autoestima entre os idosos, especialmente entre aqueles que nunca
tiveram a oportunidade de estudar (Melo et al., 2022). Além disso, a alta escolaridade esta
associada a melhores oportunidades sociais, acesso as informagdes, melhores condi¢des de
vida, utilizagdo dos servigos de satde, adesdo aos programas sanitarios ¢ educacionais com
foco na promocgdo e prote¢do da saude e, sobretudo, & busca de conhecimentos, que
promove impactos positivos na auto estima. Portanto, em ambos estudos, os resultados sdo
satisfatorios no que cerne em que a educagdo relaciona-se com a qualidade de vida de

cuidadores e 1dosos.

Em um estudo realizado por Catherine Nicol Aravena Valero em 2021, mostra a
analise do contetido sobre “ ser feliz na velhice” e identificou quatro categorias como:
saude e funcionalidade, bem-estar psicologico, relagdes interpessoais e recursos materiais,
conforme exposto no quadro como artigo nimero 3. Os idosos manifestaram uma
compreensdo do conceito de felicidade na velhice como uma condi¢do que apresenta
aspectos ligados a satisfagdo das necessidades, a busca do prazer, a evitagdo do sofrimento

e ligados a busca da exceléncia pessoal. Revelou que ha associagdes entre os conjuntos de
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dados, entre os quais as mais importantes sdo aquelas presididas por questdes de saude e
funcionalidade, bem-estar econdmico, bem-estar psicoldégico e aspectos hedodnicos e
eudaimonicos, estes mais valorizados pelos idosos (Valero et al., 2021) Em concomitincia
com o artigo de Evandro Branddo (2023) mostra que bem como, a defesa da importancia da satide
e da qualidade de vida enquanto objetivo de trabalho, os resultados apontam para uma
predominancia da oferta de atividades fisicas na grade de atividades, no poder publico. Nota-se que

ha uma preocupac@o crescente com a saude fisica da populago, enquanto qualidade de vida.

No artigo 9, Claudia Andrea Ramirez Perdomo, mostra que na avaliacdo da
qualidade de vida, foi observado um efeito no bem-estar social e espiritual, bem como um
baixo impacto no bem-estar psicolégico. Entretanto ndo observa-se nenhum efeito no
bem-estar fisico. Diversos estudos reportam um efeito na saude fisica, mental e psicoldgica
dos cuidadores, bem como no apoio social e na espiritualidade. Na parte fisica, os
cuidadores sofreram de esgotamento associado aos multiplos papéis assumidos e ao tempo
dedicado ao cuidado. A satide mental é afetada pelo baixo nivel de escolaridade, pela
presenga de comorbidades, pelo sexo feminino, pelo desemprego e pelos sintomas
depressivos. Ainda, a angustia ¢ o declinio funcional dos pacientes afetam de maneira
significativa a qualidade de vida de pessoas com DCNT. O bem-estar social ¢ afetado pelo
confinamento, pela falta de liberdade e pelo isolamento social associado a gravidade dos
sintomas e a dependéncia. Por outro lado, a dimens3o espiritual estd associada
principalmente a fé em Deus, e esta baseada em valores ¢ na esperanga de encontrar vida
apos a morte ( Perdomo et al., 2022). A vivéncia familiar com um integrante acometido por
deméncia passa por transformacdes nas relagdes ¢ em sua dindmica, envolvendo
sentimentos e emocdes. Por esse motivo, o cuidador familiar torna-se vulneravel a
sobrecarga, potencialmente promotora de estresse, ansiedade, depressdo, medo, sofrimento
e dificuldade de comunicacdo, podendo evoluir para um processo de rompimento do
equilibrio familiar. No estudo realizado por Luana Vitro Barreto em 2023 (artigo 7),
identificou que a maioria dos familiares entrevistados relatou que a espiritualidade foi
essencial na manuteng@o do equilibrio socioemocional da familia, na redugdo dos conflitos,
no enfrentamento da deméncia e no autoconhecimento (Barreto et al, 2023). Nesse
sentido, observa-se como os cuidadores sofrem menos e se sentem melhor ao utilizar
estratégias que os ajudam a enfrentar a doenca da pessoa cuidada e dar sentido as suas

vidas. Isso é associado a uma adaptacdo positiva ao papel de cuidador.
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Helga (2016) destaca que o cuidado informal tem como contexto a familia e se
pratica normalmente no domicilio do idoso ou dos cuidadores, ressalta ainda a diversidade
das configuragdes familiares como um espago muito complexo, pois a familia se constroi e
se modifica de acordo com os contextos historicos € o seu cotidiano, mediante relagoes
entre a familia e a sociedade, seus membros e a sociedade. Enfatiza ainda que a familia tem
papel importante na estrutura da sociedade quanto aos aspectos sociais, politicos e
econdmicos e que as deficiéncias das politicas publicas sdo cobertas pela familia. Na
familia, o cuidado com a pessoa idosa pode ser realizado por mais de uma pessoa, no
entanto, a maior parte das tarefas de cuidar ¢ realizada normalmente por apenas uma
pessoa e em geral por uma mulher. Nesse contexto, encontra-se o cuidador familiar de
idosos, também denominado cuidador informal ou principal, que recebe essa denominagao
por ndo obter nenhuma remuneracdo para desenvolver a tarefa de cuidador (Helga et al.,
2016). Cuidar de uma pessoa idosa da familia pode trazer outras consequéncias, como
conflitos no ambito emocional, pois o cuidador pode experimentar sentimentos positivos
como satisfacdo por cuidar de uma pessoa idosa da familia € a0 mesmo tempo sentimentos
negativos como: sensag¢ao de impoténcia, tristeza, soliddo e preocupacdo. No ambito da
vida profissional, os que trabalham fora de casa, tendem a falhar tanto nas tarefas do
cuidado com o idoso quanto no desempenho profissional. Diante dessa problematica
descrita, Wanusa (2022) destaca a importdncia que os profissionais de satde tomem
consciéncia dos fatores determinantes desse processo, compreendendo sua complexidade e
magnitude, atuando em prol da promocdo da satide do idoso. Cuidar e promover a
educacdo em saude no domicilio é uma das tarefas mais desafiantes para o profissional
enfermeiro, bem como para a equipe multidisciplinar atuante na satide. Muitas vezes o
direito a uma vida com qualidade e dignidade é negada aos idosos e a seus familiares.
Assim, a partir desta realidade, a Enfermagem sé atinge o estdgio de realizar a pratica
assistencial ao idoso ¢ a familia de forma concomitante com a pesquisa ¢ a educagdo. A
pesquisa proporciona e fundamenta as reflexdes e a educagdo permite compartilhar o
conhecimento, resultando na melhoria do processo de cuidar . Para cuidar devidamente do
outro ¢ necessario vé-lo num todo; ¢ essencial conhecer o outro, mas para isso ¢ vital
conhecer a si proprio, o que nao se desenvolve em treinamentos ou reciclagens técnicas,
mas sim através de uma relagdo de emocdao e razdo entre o cuidador e enfermo. A
Enfermagem utiliza um corpo de conhecimentos técnicos na arte de cuidar do ser humano,

oferecendo ao cuidador domiciliar, através da educagdo para o cuidado, um saber oriundo
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de sua experiéncia e vivéncia profissional. Tal experiéncia, aliada a um conhecimento
particular do cuidador domiciliar, promove o conforto, qualidade de vida e o bem estar

para o idoso que necessita de maiores cuidados nessa fase do ciclo bioldgico.

42 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E O PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO

Uma das formas de atuacdo na 4rea da satide ¢ a assisténcia domiciliar, cujo
fundamento essencial é o cuidado domiciliar de enfermagem. No dmbito do domicilio é
possivel prestar um cuidado mais humanizado, tendo-se em vista a atengdo que pode ser
dispensada ao paciente nesse espago. Entretanto, tendo em vista a realidade da populagao,
este papel acaba sendo realizado por pessoas que ndo apresentam preparo para tal fungdo.
Para esse paciente, ¢ frequente o ensino de determinadas atividades da enfermagem para
que seja dada continuidade a assisténcia prestada, constituindo-se, inclusive, como um
dever dos profissionais abrangidos por essa categoria profissional. Outra circunstancia
presente ¢ a contratacdo de cuidadores leigos, sem conhecimentos e competéncia legal,
com remuneracdo inferior. Comumente, encontram-se pessoas leigas realizando
procedimentos de exclusividade da enfermagem, os quais necessitam de conhecimento
prévio e, se realizados sem o devido preparo, podem acarretar danos a satde do paciente.
Ramone Aparecida Przenyczka (2021), mostra em estudo realizado com 8 cuidadores que,
relata-se que os cuidadores domiciliares realizavam diferentes atividades relacionadas ao
cuidado do paciente, algumas delas na esfera de competéncia da enfermagem. Além dessas
atividades, os cuidadores domiciliares administram medicamentos por via oral,
intramuscular, gastrica, subcutdnea e topica. Nao ¢ incomum a administracdo de
medicamentos pela populagdo em geral, porém o que preocupa é o desconhecimento sobre
os efeitos e a agdo dos medicamentos. Os cuidadores também faziam cuidados com a pele,
por meio da aplicacdo de frio e troca de curativos. Entre os curativos estdo aqueles
relacionados com drenos, traqueostomia, cistostomia, gastrostomia e tlceras de pressdo, o
que muitas vezes ¢ necessario conhecimento prévio (Przenyczka et al., 2021).

A Enfermagem ¢ uma area do conhecimento que abrange atividades como o cuidar,
o gerenciar e o educar, entre outras. Nos diferentes cenarios onde exerce a sua pratica
profissional, o horizonte da enfermagem ndo se restringe somente a sujeitos em situagdo de
doenga. , a educagdo em saide ¢ um processo de ensino-aprendizagem que visa a

promoc¢ao da saude, e o profissional dessa Area ¢ o principal mediador para que isso
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ocorra. Destaca-se que o mesmo ¢ um educador preparado para propor estratégias, no
intuito de oferecer caminhos que possibilitem transformagdes nas pessoas. Em relacdo as
estratégias de cuidado, destaca-se que a enfermagem, como arte, possibilita ao enfermeiro
exercer suas fungdes com criatividade e multiplicidade de alternativas, ndo generalizando
suas agOes para uma coletividade comum, mas mantendo as peculiaridades inerentes a cada
ser (Souza et al,. 2007). Nota-se, também, que o cuidado, além de ser realizado,
principalmente, por pessoas com vinculo de parentesco com o ser cuidado, também ¢
centrado em um tunico cuidador familiar, o qual se sobrecarrega, em muitos casos, com tal
responsabilidade.

Acredita-se que o enfermeiro pode desempenhar esse papel de facilitador, pois é
um profissional que presta cuidados proximos a pessoa adoecida e ao cuidador leigo, além
de estar envolvido diretamente com as questdes educativas em relagao aos cuidados com a
saude. E importante ressaltar que a familia, além de ser a unidade de cuidado, também
deve ser considerada como unidade a ser cuidada. As familias e os cuidadores
sobrecarregados, estressados, ou desgastados, tém a manutencao de sua saude ou qualidade
de vida ameagada devido a responsabilidade de cuidar, apresentando, em muitas situagoes,
sentimentos de impoténcia, preocupacao, cansago e irritabilidade.

Como demonstrado no artigo nimero 12, o cuidado no Brasil é, primordialmente,
ofertado pela familia, o arranjo domiciliar e o nivel de riqueza sdo fatores muito decisivos
para o provimento do cuidado. Morar sozinho implica uma menor oferta de cuidadores
informais, ¢ o nivel mais baixo de riqueza ¢ uma barreira importante para o acesso ao
cuidado formal domiciliar. Outro resultado importante mostra que idosos mais jovens ¢
sem doenga cronica sdo os que apresentam maiores chances de apresentar déficit de ajuda
na realizagdo das atividades basicas. Esse resultado reflete, em alguma medida, a
percepcao dos familiares em relacdo ao provimento de cuidado. Mesmo que esses idosos
reportem precisar de ajuda, a sua condigdo de satde permite que eles realizem,
minimamente, suas atividades, fazendo com que o provimento do cuidado seja postergado.
Por outro lado, os idosos mais longevos tendem a apresentar uma saide mais debilitada,
tornando a ajuda imprescindivel para a realizagdo das atividades (Noronha et a/, 2021).

Na atualidade, existem diversas abordagens referentes a educagdo em saude.
Considerando suas similaridades, pode-se agrupa-las em duas propostas: a educagdo em
saude tradicional e a educacdo em saude radical, as quais, recentemente, tém sido

discutidas no Brasil. A abordagem tradicional tem como base a prevencdo de doengas,
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expressando o modelo hegemoénico da assisténcia biomédica. Nela, o foco da acdo ¢ a
doenga e a mudanca de comportamento individual, sendo gerada e imposta pelos
profissionais de saude. J4 o modelo radical, o educador em satide tem o papel de facilitador
das descobertas e reflexdes dos sujeitos sobre a realidade, sendo que os individuos tém o
poder e a autonomia de escolher as alternativas.

A educagdo em saude surge, entdo, como caminho para a implantagdo de
programas de ateng@o a saude dos cuidadores leigos, mesmo que pautados, no primeiro
momento, na prevenc¢dao de doencas, passando, posteriormente, para o modelo radical, o
qual se adapta a realidade das coletividades. Acredita-se que, a partir disso, pode-se evoluir
para o paradigma holistico, que considera o ser como um todo ¢ ressalta-se que, nesse todo,
o cuidador leigo também tera seu espago por estar inserido nesse contexto de cuidado
(Souza et al, 2007).

Segundo resultados obtidos pela autora do artigo numero 15, Tereza Lima (2022),
Constata- se que todos os cuidadores informais ndo se sentiam preparados para receber o
seu familiar, o que é justificado pelo elevado grau de dependéncia do familiar, por
medo face aos cuidados a serem prestados , sendo também considerada a situagdo como
um “choque”. Dos 8 entrevistados, verificou-se que 6 cuidadores admitiram que a
habitagdo estava inadequada para receber o familiar no domicilio. Todos os participantes
relataram que ndo se sentiam preparados para receber o seu familiar no domicilio , quer
pelo elevado grau de dependéncia do mesmo, quer pelo sentimento de medo face a
necessidade de prestagdo de cuidados (LIMA et al,. 2022). A pratica educativa em saude
seria ferramenta importante para a estimulagdo dos principios que regem a nogdo de
autocuidado, ou seja, ¢ por meio dela que se busca um viver saudavel. A educagdo em
saude, além de propor caminhos alternativos aos cuidadores leigos, também merece
destaque por prepara-los para adquirir autoconsciéncia critica para rever conceitos e
valores (Souza et al, 2007).

No envelhecimento fisiolégico dos individuos é comum ocorrer uma perda
funcional gradual e progressiva, que nao provoca incapacidade, mas que resulta em
limitagdes ao idoso. Algumas destas perdas podem ser mais expressivas e agrupadas,
caracterizando a sindrome da fragilidade. No estudo realizado por Gilmar Ramos (2019) a
fragilidade apresentou associacdo estatisticamente significativa com a faixa etdria, o
nimero médio de morbidades, a presenca de cuidador, ndo morar sozinho, forma de

atendimento e déficit cognitivo. Ja a funcionalidade familiar ndo apresentou associag@o
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estatisticamente significante com nenhuma das varidveis estudadas. A idade média da
amostra foi de 82,8 anos, houve prevaléncia do sexo feminino (71%). A maioria das
mulheres era de viuvas, que recebiam beneficio e visita domiciliar com menor frequéncia,
quando comparadas com o grupo masculino. A hipertensdo foi a morbidade mais
prevalente na amostra, independentemente do sexo e faixa etaria. A artrose foi a unica
morbidade que apresentou-se estatisticamente significante quando relacionada com o sexo
feminino. A enfermagem, na perspetiva de Meleis (2012), esta envolvida com os processos
e as experiéncias dos seres humanos sujeitos a transigdes, onde se espera por resultado
obter mais satide e bem-estar, pelo que ao longo do tempo, as transi¢des desenvolvem-se
apontando indicadores de processo que movem individuos ou no sentido de satde e
bem-estar ou vulnerabilidade e do risco, o que permite uma avaliagdo e intervengao
precoce no sentido de procurar o caminho mais saudavel. Para a enfermagem esses
indicadores incluem: o cuidador sentir-se conectado, conseguir interagir ¢ relacionar-se, o
estar localizado isto é bem situado e por fim desenvolver confianga e enfrentamento.

Para Laura Viegas (2022), a visita domiciliar realizada por enfermeiros, com foco
nas necessidades de cuidados de enfermagem ao idoso devera ser extensivel ao cuidador
familiar pelo que urge que ambos sejam alvo de cuidados planeados e concretizados.
Assim tal intervencdo deve ser implementada no inicio do desempenho do papel de
cuidador familiar para ajuda-los a promover a saide e continuar o seu papel social de
cuidar de um dos seus. Torna-se imperioso que o enfermeiro de familia acompanhe as
transi¢cdes de vida da familia, ajude na antecipacdo das mesmas e promova a sua saude
(Viegas et al, 2022). So6 assim, se dardo respostas ha muito legisladas que importa traduzir
para a pratica clinica e satde das pessoas. A investigag@o revela que ha muito trabalho a
fazer para que a realidade legislativa seja traduzida em servicos adequados a esta
populagdo para melhores cuidados e melhor saude (Pires ef al., 2016) e onde a familia seja
vista como um recurso ¢ um parceiro dos cuidados.

Em suma, a autora do artigo de nimero 13, resumidamente abordou que podemos
constatar que, ainda hoje, ha predominio de mulheres, casadas, com média de idade acima
de 50 anos entre os cuidadores de idosos familiares e ndo familiares, corroborando outros
achados. Historicamente, as mulheres assumiram a fun¢do de cuidar dos seus membros
familiares mais necessitados, inicialmente, por tal fun¢do ser vista como mais feminina,
depois, pelo fato de ainda ndo estarem inseridas no mercado de trabalho. O ato de cuidar,

assim compreendido, pode ser um importante fator estressor e, quando associado ao carater
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cronico da situagdo, pode repercutir negativamente nos niveis tensionais dos cuidadores.
Nota-se neste estudo que a maioria deles se dedicava o tempo todo ou pelo menos uma vez
ao dia. Alguns autores identificaram que os cuidadores gastam uma quantidade
consideravel de tempo e esfor¢o para assumir a responsabilidade de cuidar e encontraram
que mais de metade gasta, em média, quatro a cinco horas/cuidados-dia com o idoso. As
diferentes condi¢des de cuidado encontradas, por ndo serem as mais adequadas, podem
trazer como consequéncias o aumento dos niveis tensionais.

A associa¢do da disfuncionalidade familiar e tensdo excessiva associada ao cuidado
pode ser justificada pela incapacidade de adaptagdo dos membros da familia diante das
necessidades, ndo disponibilizando de recursos ou mesmo sua participagdo no cuidado dos
idosos. Entretanto, a boa funcionalidade familiar garante que os idosos, mesmo
dependentes, continuem vivendo na comunidade, juntamente com seus familiares (Nunes

et al., 2018).

Os resultados encontrados sdo desafiadores, pois colocam em xeque a organizagao
dos servigos formais de apoio e a interacdo entre os profissionais, os cuidadores familiares
e as intervengdes em rede. O impacto da tarefa de cuidar pode ser atenuado pela partilha,
ndo so6 dentro da rede social de suporte existente, mas recorrendo a outras redes de apoio,

como grupos de suporte ou psicoeducativos (Nunes et al., 2018).

5 CONCLUSAO

O presente estudo visou analisar, através das publicagdes cientificas, a importancia
da qualidade de vida de cuidadores leigos, através de estratégias de educacdo permanente
em saude. O cuidador, na maioria do sexo feminino, vé-se sozinho nos cuidados e isso gera
sobrecarga, aumentando a probabilidade de aparecimento de futuras doengas. E possivel
inferir que o sistema de satde publico brasileiro ndo estd preparado para atender as
demandas do crescimento populacional de idosos e, respectivamente, dos seus cuidadores.

A pratica educativa em satide se mostra como uma ferramenta importante para a
estimulagdo dos principios que regem a no¢do de autocuidado e qualidade de vida. A
educacdo em saude, além de propor caminhos alternativos aos cuidadores leigos, também
merece destaque por prepara-los para adquirir autoconsciéncia critica para rever conceitos
e valores.

E necessario ressaltar que apenas o tratamento clinico do idoso ndo é suficiente

para a qualidade de vida e o bem-estar, especialmente quando esse tratamento apresenta
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falhas no conhecimento técnico-cientifico, sendo necessaria a pratica de atividades fisicas e
de lazer, além do contato pessoal que inclui carinho, amor e atengdo. Sob a visdo holistica
de atencdo a saude, ndo se pode desconsiderar a importancia do cuidador leigo, uma vez
que se acredita que ele influi diretamente na assisténcia a saide da pessoa cuidada,
prestando cuidados diretos, ou apoio indireto. Ressalta-se que prestar o cuidado a quem
cuida, reflete a preocupagdo com o zelar expressivamente pela integridade do ser,
considerando-se uma abordagem humana.

Dessa maneira, a importancia do papel do enfermeiro junto aos cuidadores leigos,
com foco na pratica de prevencao de agravos. Nesse sentido, o enfermeiro pode iniciar
dirigindo suas a¢Oes através da educac¢do em satde, na prevencdo de complicagdes ¢ na
promocgdo da satide dos cuidadores leigos, refletindo, essa pratica, na melhoria do cuidado
prestado pelo leigo.

Desta forma observa-se lacunas, que a educacdo em saude ¢ importante pratica de
assisténcia aos cuidadores leigos ¢ a populagdo em geral, uma vez que os prepara para
preservar sua saude e viver saudavelmente para, entdo, cuidar expressivamente do seu
proximo. Importante destacar, também, que as politicas publicas devem apresentar
propostas para assistir essa parcela que permanece ignorada pela atual gestdo em saude.
Ressalta-se, assim, que o cuidar ndo envolve somente o doente, mas todo o contexto, onde
se encontra a figura do cuidador leigo como instrumento de cuidar. Cabe ao enfermeiro,
como profissional de saude, inserir esse sujeito como foco de sua pratica diaria e
envolvé-lo como parte integrante do seu cuidar, utilizando, para tal, a educagdo em saude.

Espera-se que este estudo, por se tratar de um tema com relevancia social sobre a
satide de cuidadores leigos, possa contribuir com subsidios para reflexdes sobre a
importancia do cuidado em satde dos trabalhadores leigos. Além disso, espera-se a
inclusdo de politicas publicas e planejamentos em saude no contexto do cuidado em
unidades de satde, visando melhor qualidade de vida para esses trabalhadores, garantindo
melhor qualidade de vida, um ambiente sauddvel e acolhedor para desenvolver suas
atividades, bem como contribuindo na luta pelas questdes de trabalho mais humanas e

justas.

73



REFERENCIAS

BARRETO, L. V. et al. Associagdo da espiritualidade, qualidade de vida e depressdo em
familiares de idosos com deméncias. Acta Paulista de Enfermagem, v. 36, 2023.

CECCON, R. F. et al. Envelhecimento e dependéncia no Brasil: caracteristicas
sociodemograficas e assistenciais de idosos e cuidadores. Ciencia & saude coletiva, v. 26,
n. 1, p. 17-26, 2021.

FREITAS, M. C. DE; QUEIROZ, T. A.; SOUSA, J. A. V. DE. O significado da velhice ¢
da experiéncia de envelhecer para os idosos. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
v.44,n. 2, p. 407412, 2010.

GARBIN, C. A. S. et al. O envelhecimento na perspectiva do cuidador de idosos. Ciencia
& saude coletiva, v. 15, n. 6, p. 2941-2948, 2010.

GRASIELA, W. et al. Educag@o em satde para leigos no cuidado ao idoso no contexto
domiciliar. Disponivel em: <https://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/395.pdf>. Acesso
em: 26 nov. 2023.

HEDLER, H. C. et al. Representa¢ao social do cuidado e do cuidador familiar do idoso.
Revista Katalysis, v. 19, n. 1, p. 143-153, 2016.

LIMA, T. et al. Do internamento para a comunidade — o cuidador informal na transigéo.
Revista de Investigacido & Inovacio em Saude, v. 5, n. 1, p. 47-58, 2022.

Meira EC, Gongalves LHT, Xavier JDO. Relatos orais de cuidadores de idosos doentes e
fragilizados acerca dos fatores de risco para violéncia intrafamiliar. Ciénc Cuid Satude

2007;6(2):171-80.

74



MELO, M. DOS S. A. et al. Sobrecarga e qualidade de vida dos cuidadores de pessoas
acamadas em domicilio. Acta Paulista de Enfermagem, v. 35, 2022.

NORONHA, K. et al. Limitac¢ao funcional e cuidado dos idosos ndo institucionalizados no
Brasil, 2013. Cadernos saude coletiva, v. 29, n. spe, p. 59-72, 2021.

NUNES, D. P. et al. Cuidadores de idosos e tensdo excessiva associada ao cuidado:
evidéncias do Estudo SABE. Revista brasileira de epidemiologia [Brazilian journal of
epidemiology], v. 21Suppl 02, n. Suppl 02, p. €180020, 2019.

PERDOMO, C. A. R.; CANTILLO-MEDINA, C. P.; PERDOMO-ROMERO, A. Y.
Competéncia do cuidar e seu impacto na qualidade de vida de cuidadores. Acta Paulista
de Enfermagem, v. 35, 2022.

PRZENYCZKA, R,A. et al. Dilemas éticos no ensino do cuidado domiciliar de

enfermagem. 2021.

RAMOS, G. et al. Fragilidade e funcionalidade familiar de idosos da Atengdo Domiciliar:
estudo transversal analitico. Acta Paulista de Enfermagem, v. 35, 2022.

RODRIGUES, F.; VIEGAS, L. Intervencdo de enfermagem centrada no cuidador familiar
em sobrecarga. Revista de Investigacdo & Inovacio em Saude, v. 5, n. 1, p. 97-111,
2022.

ROSSET, B. et al. Qualidade de vida de cuidadores de idosos leigos associada ao perfil
sociodemografico e situacdo de satide. Research, Society and Development, v. 10, n. 13,
p.€112101320999, 2021.

SECCO, E. B.; STOPPA, E. A. Lazer e Promocao da Satide: Uma Possibilidade a Partir do
Programa Esporte e Lazer da Cidade (PELC). LICERE - Revista do Programa de
Pés-graduacao Interdisciplinar em Estudos do Lazer, v. 26, n. 1, p. 82-103, 2023.

75



SIMOES, B. DE V. O cuidado com quem cuida : percepgdo de cuidadores leigos acerca de
seu proprio processo de envelhecimento. 2020.

SOUZA, L. M. DE; WEGNER, W.; GORINI, M. L. P. C. Health education: a strategy of
care for the lay caregiver. Revista latino-americana de enfermagem, v. 15, n. 2, p.
337-343, 2007.

SOUZA JUNIOR, E. V. DE et al. A autoestima esta associada a qualidade de vida da
pessoa idosa? Revista brasileira de enfermagem, v. 75, p. €20210388, 2022.

VALERO, C. N. A. et al. Significados de ser feliz na velhice e qualidade de vida percebida
segundo idosos brasileiros. Revista brasileira de geriatria e gerontologia, v. 24, n. 2,
2021.

WILSON, A. M. M. M. et al. Fatores associados a contribui¢do dos cuidadores para o
autocuidado na insuficiéncia cardiaca. Revista latino-americana de enfermagem, v. 30,
p. €3632, 2022.

76



APENDICE A - Quadro sindptico

AUTOR

TITULO

ANO

AMOSTRA

METODOLOGIA

RESULTADOS

77



ANEXO A: NORMAS SUBMISSAO REVISTA RESEARCH SOCIETY AND

DEVELOPMENT

1) Estrutura do texto:

e Titulo nesta sequéncia: inglés, portugués e espanhol.

e Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID,
institui¢do, e-mail). OBS: O ntimero ORCID ¢ individual de cada autor, sendo
necessario para cadastro no DOI, sendo que em caso de erro ndo é possivel cadastro
no DOI).

e Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: portugués, inglés e espanhol (o resumo
devera conter o objetivo do artigo, metodologia, resultados e conclusdo do estudo.
Deve ter entre 150 e 250 palavras);

e Corpo do texto (deve conter as se¢des: 1. Introducdo, na qual consta contexto,
problema estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem
como autores que sustentam a metodologia; 3. Resultados (ou alternativamente , 3.
Resultados e Discussdo, renumerando os demais subitens), 4. Discussdo e, 5.
Consideragdes Finais ou Conclusao);

e Referéncias: (Autores, o artigo deve ter pelo menos 20 referéncias o mais atuais
possivel. Tanto a citagdo no texto quanto o item de Referéncias, utilizam o estilo de
formatacdo da APA - American Psychological Association. As referéncias devem
ser completas e atualizadas Colocadas em ordem alfabética crescente, pelo
sobrenome do primeiro autor da referéncia, ndo devem ser numerados, devem ser
colocados em tamanho 8 e espagamento 1,0, separados entre si por espagco em

branco).

2) Disposicdo:

e Formato Word (.doc);

e Redigido em espago de 1,5 cm, em fonte Times New Roman 10, em formato A4 e
as margens do texto deverdo ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm.;

e Os recuos sdo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

e Os artigos cientificos deverdo ter mais de 5 paginas.
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3) Figuras:

A utilizagdo de imagens, tabelas e ilustra¢des deve seguir o bom senso e,
preferencialmente, a ética e a axiologia da comunidade cientifica que discute os temas do
manuscrito. Observag@o: o tamanho maximo do arquivo a ser enviado ¢ de 10 MB (10

mega).

Figuras, tabelas, graficos etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas.
Apés sua insercdo, a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um paragrafo de
comentario para dizer o que o leitor deve observar ¢ importante neste recurso As figuras,
tabelas e graficos... devem ser numerados em ordem crescente, os titulos das tabelas,

figuras ou graficos devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.

4) Autoria:

O arquivo word enviado no momento da submissdo NAO deve conter os nomes dos

autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versdo final do
artigo (ap6s analise dos revisores da revista). Os autores deverdo ser cadastrados apenas
nos metadados e na versdo final do artigo por ordem de importancia e contribui¢do na
construcdo do texto. NOTA: Os autores escrevem os nomes dos autores com a grafia

correta e sem abreviaturas no inicio e no final do artigo e também no sistema da revista.

O artigo devera ter no maximo 7 autores. Para casos excepcionais é necessaria consulta

prévia a Equipe da Revista.

5) Comité de Etica e Pesquisa:

Pesquisas envolvendo seres humanos deverdo ser aprovadas pelo Comité de Etica em

Pesquisa.
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6) Videos tutoriais:

e (adastro de novo usuario: https://yvoutu.be/udVFytOmZ3M

e Passo a passo da submissio do artigo no sistema da revista:

https://voutu.be/OKGdHs7b2Tc

7) Exemplo de referéncias APA:

e Artigo de jornal:

Gohn, MG ¢ Hom, CS (2008). Abordagens teodricas para o estudo dos movimentos sociais

na América Latina. Caderno CRH , 21 (54), 439-455.

e Livro:

Ganga, GM D.; Soma, TS & Hoh, GD (2012). Trabalho de conclusdo de curso (TCC) em

engenharia de produgdo . Atlas.

e Pagina da Internet:

Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0?

http://www.tecmundo.com.br/web/183-o0-que-e-web-2-0-

8) A revista publica artigos originais e inéditos que ndo sejam postulados simultaneamente

em outras revistas ou 6rgaos editoriais.

9) Duvidas: Qualquer davida envie um e-mail para rsd.articles@gmail.com ou

dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000)

Aviso de direitos autorais

Os autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:
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https://youtu.be/udVFytOmZ3M
https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

1) Os autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicagdo com o trabalho licenciado simultaneamente sob uma Licenga Creative
Commons Attribution que permite que outros compartilhem o trabalho com

reconhecimento da autoria do trabalho e publicagdo inicial nesta revista.

2) Os autores podem celebrar acordos contratuais adicionais e separados para a distribui¢ao
ndo exclusiva da versdo publicada do trabalho pela revista (por exemplo, publica-la em um
repositdrio institucional ou publicd-la em um livro), com reconhecimento de sua versdo

inicial. publicagdo nesta revista.

3) Os autores sdo autorizados ¢ encorajados a publicar o seu trabalho online (por exemplo,
em repositorios institucionais ou no seu website) antes e durante o processo de submissao,
pois isso pode levar a trocas produtivas, bem como a uma citagdo mais precoce ¢ maior do

trabalho publicado.
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