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Relato

Introducdo: Atualmente, cerca de
12% da populacao brasileira sdo idosos.
Com o aumento do nimero de idosos,

ha, também, o aumento da prevaléncia
das Sindromes Geriatricas, que, muitas
vezes, ocasiona a necessidade de cuida-
dos especiais. Geralmente, os responsa-
veis por esses cuidados sdo os familiares
mais préximos, que, ao dedicar-se nas

Abstract

Introduction: Today, the elderly form
about 12% of the Brazilian population.
With the increasing number of elderly
people, there is also an increase in the
prevalence of Geriatric Syndromes, whi-
ch often leads to a necessity of special
care. Generally, those responsible for
this care are the closest relatives who,
when engaging in tasks with the elder-
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tarefas com o idoso, frequentemente,
sdo acometidos por sobrecargas fisicas,
sociais e emocionais, interferindo signi-
ficativamente na sua qualidade de vida.
Metodologia: Foram entrevistados 85
cuidadores de idosos. Para identifica-
cao do perfil sociodemografio e estilo de
vida do cuidador, foi utilizado um ques-
tionario semiestruturado. Com o intuito
de identificar o estado nutricional do
idoso, foram aferidas as seguintes medi-
das antropométricas: peso, altura e cir-
cunferéncia da cintura. Foram utilizados
folders explicativos e ilustrativos a fim
de orientar os cuidadores durante o cui-
dado e autocuidado dos idosos. Resulta-
do: Foi possivel observar a surpresa que
os cuidadores esbocavam ao serem en-
trevistados para falarem de si, pois mui-
tos estdo acostumados a serem aborda-
dos por profissionais e estagiarios a fim
de obterem tdo somente informacdes
a respeito do paciente idoso. Conclu-
sdo: Ha necessidade de atencdo a esse
grupo populacional e de proporcionar
ao cuidador os conhecimentos béasicos
necessarios para que este exerca, com
qualidade de vida, o seu papel de cuidar.

Palavras-chave: Cuidador; Qualidade de
vida; Idoso.

Area tematica: Saide

Linha de extensdo: Satde humana

Introducao

ly, are often affected by physical, social
and emotional overload. This overload
significantly interferes with their life
quality. Methodology: Eighty-five el-
derly caregivers were interviewed. To
identify the sociodemographic profile
and lifestyle of the caregiver, a semi-s-
tructured questionnaire was applied. In
order to identify the nutritional status
of the elderly, the following anthropo-
metric measures were taken: weight,
height and waist circumference. Expla-
natory and illustrative folders were used
to guide caregivers during the care and
self-care of the elderly. Results: It was
possible to observe the surprise that
the caregivers showed when they were
interviewed to talk about themselves,
since many are used to being approa-
ched by professionals and trainees in
order to obtain information only about
the elderly patient. Conclusion: There is
a need for attention to this population
group. Caregivers need basic knowledge
so that they can fulfil their role as care-
givers and live a quality life.

Keywords: Caregiver; life quality; Elder

Estima-se que a populacdo brasileira, atualmente, seja de mais de 204 milhdes de
habitantes; destes, 23 milhdes sdo habitantes idosos, com mais de 60 anos de idade,
sendo, portanto, 12,5% da populacado'. Até 2050, este nimero devera triplicar, fatos



que sdo relacionados ao aumento da expectativa de vida e a baixa taxa de natalidade.?

Umas das consequéncias desse processo de envelhecimento é a limitacdo da capa-
cidade que o idoso possui para realizar de forma autdonoma suas atividades do dia a dia,
devido a maior prevaléncia de doencas cronicas nessa fase de vida, como hipertensao e
diabetes mellitus que, muitas vezes, ocasionam a dependéncia parcial ou total do idoso,
necessitando este de cuidados especiais.?

Com a perda da autonomia do idoso, o papel de cuidar transfere-se, geralmente, a
um dos membros da familia, que, muitas vezes de forma voluntaria, dedica-se aos cui-
dados necessarios para fornecer uma melhor qualidade de vida ao idoso dependente.*
Frequentemente, estes cuidadores sdo acometidos por sobrecargas fisicas, sociais e
emocionais, interferindo significativamente na sua qualidade de vida, por ndo possu-
irem conhecimentos prévios acerca da(s) patologia(s) que o idoso possui e devido a
sobrecarga do ato de cuidar do proximo e, consequentemente, esquecer de si.

De acordo com alguns autores, cuidar de alguém dependente requer esforco mental,
fisico e psicoldgico.® Logo, o cuidador se torna propenso a ter distlrbios em sua salde,
que, para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é o conjunto formado por bem-estar
fisico, mental e social. Portanto, estando um desses fatores comprometidos, compro-
mete-se também a saude do individuo.

Observando a necessidade de apoiar estes cuidadores, o projeto “Qualidade de Vida
dos Cuidadores de ldosos"” busca acolher os cuidadores de um hospital de ensino, refe-
réncia em atendimento ao idoso, em Belém-PA, orientando-os para se adaptarem a es-
tas mudancas ocasionadas pela dependéncia do idoso, estimulando suas capacidades
de forma que contribua para a promocéo da satde do bindmio cuidador-idoso.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia oriundo do Projeto de Extensdo intitulado “Qualidade
de Vida de Cuidadores de |dosos” desenvolvido entre os meses de junho de 2015 a maio de
2016. Participaram deste estudo 85 cuidadores formais e informais de idosos internados em
um hospital universitario em Belém-PA, referéncia em atendimento ao idoso.

Os cuidadores eram abordados ao lado dos leitos em que encontravam os idosos que
acompanhavam e, apds o seu consentimento, era aplicado um questionario semi-qua-
litativo para identificacdo do perfil social e estilo de vida dos cuidadores. Com o intuito
de identificar o estado nutricional do cuidador foram aferidas as seguintes medidas
antropométricas: peso, altura e circunferéncia da cintura, e posteriormente calculado o
IMC. Além disso, foram coletadas informacdes gerais sobre os cuidados que o cuidador
dispensava ao idoso.

De acordo com as caracteristicas e necessidades dos cuidadores, eram feitas orien-
tacGes com a utilizacdo de folders de carater educativo e preventivo, com o intuito de
repassar conhecimentos prévios acerca das principais sindromes geriatricas e de infor-
mar os cuidadores sobre assuntos relevantes que poderiam contribuir para a prestacao
de cuidados com o idoso e seu autocuidado.



Participaram do desenvolvimento do projeto 6 pessoas, sendo 3 nutricionistas, 2
residentes em Salde do Idoso e 1T académica de nutricao.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto, sob o parecer consubstanciado n21124360, Certificado de Apre-
sentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 45179515.4.0000.0017.

Perfil social e nutricional dos cuidadores de idosos

A maioria dos cuidadores pertencia ao género feminino (97,4%). A idade variou de
18 a 62 anos, com média de 4543,6 anos; 37,6 % eram filhos (as) dos idosos. A maioria
dos cuidadores estudou até o ensino fundamental (49,10%); 41,70% possuiam compa-
nheiro (a); 43,5% exerciam outras funcdes além de cuidar do idoso.

A populacao era predominantemente composta de cuidadores informais de idosos
(96,50%). Realizar a higiene (47,4%) e vestir o idoso (42,2%) foram as principais di-
ficuldades mencionadas pelos cuidadores. A analise do IMC permitiu identificar que
41,3% dos cuidadores possuiam sobrepeso e 36,2% estavam com obesidade. De acor-
do com a CC, 54,3% possuiam risco de desenvolvimento de doencas metabdlicas e

cardiovasculares; 95% ndo praticavam exercicios fisicos.

Orientacdes desenvolvidas aos cuidadores de idosos

Foram elaborados, pelos participantes do Projeto de extencao, folders explicativos
e ilustrativos sobre assuntos de grande importancia que podem contribuir significati-
vamente no cuidado com o idoso e no autocuidado. Para a elaboracao desses folders
foram consultados artigos em bases de dados bibliograficas e cartilhas do Ministério
da Saude. Ao final da entrevista, os folhetos eram oferecidos aos cuidadores de acordo
com as dificuldades mencionadas por eles e observadas pelos entrevistadores, e, entéo,
eram feitas as devidas explicacées, além de serem sanadas as duvidas dos cuidadores,
quando houvesse. Os folders possuiam os seguintes temas:

Prevencao de acidentes domésticos: Aborda os cuidados necessarios que se deve
ter no banheiro, na sala, escadas, corredores, entre outros, em relacdo a escolha e posi-
cionamento de mdveis, por exemplo, bem como informacdes sobre cuidados gerais que
o cuidador do idoso deve atentar-se com o objetivo de prevenir acidentes domésticos.

Higiene, manipulacao e administracao de alimentos: Aborda a maneira correta de
higienizar as maos e os alimentos, bem como manipular os alimentos de forma a preve-
nir possiveis contaminacdes cruzadas e prejuizos a satde tanto do manipulador quanto
do consumidor. Foi abordada, também, a forma correta de administrar alimentos por
sonda, além de dicas de preparacdes de refeicoes e o jeito correto de oferecé-las ao
idoso de forma a evitar broncoaspiracdes, por exemplo.



Relaxamento: Alongamento e exercicios: Folder que sugere exercicios simples que o cui-
dador pode realizar no préprio ambiente hospitalar, uma vez que o sedentarismo e o cansa-
co fisico, atrelados a falta de tempo, estdo constantemente presentes na vida do cuidador
de idoso. Sdo demonstrados exercicios para o braco, tronco, maos, pescoco e pernas.

Ergometria: Transferéncia do paciente: Demonstra as formas corretas de movimen-
tar oidoso no leito: sentando-o na beira da cama; colocando-o para a cabeceira da cama;
colocando-o de lado, bem como o passo a passo para transferi-lo para a cadeira de ro-
das, quando necessario. Ndo sé o idoso sofre com o manejo inadequado. O cuidador, ao
movimentar o idoso de forma incorreta, pode, por exemplo, sofrer sérios riscos em sua
coluna, tanto a curto quanto em longo prazo, além de prejudicar suas articulacdes. Por
isso, a necessidade de orienta-los quanto ao modo correto de realizar tais tarefas.

Higiene do idoso: oral e intima: Demonstra como proceder ao dar banho no idoso no
chuveiro e no leito, bem como os procedimentos que devem ser realizados ao escovar
os dentes. Estas informacbes possuem significativa importancia ao garantir a higiene
do idoso e assim evitar possiveis complicacdes da doenca. Importantes também, pois o
cuidador possuindo as nocées basicas de higiene podera auxiliar a equipe de enferma-
gem e assim contribuir para um melhor cuidado ao idoso; além disso, o idoso se sentira
melhor com a presenca de seu cuidador.

Inatividade e tristeza: Sugere atividades que possam contribuir proporcionando
alegria e bem- estar ao idoso, como atividades ao ar livre, jogos, palavras-cruzadas,
confeccao de objetos, entre outros. E mencionada, também, a importancia do cuidador
atentar-se na escolha destas atividades, preferindo atividades que o idoso possua afini-
dade e/ou que o faca recordar boas lembrancas.

Mudancas comportamentais: Folder onde sdo mencionados alguns dos motivos que
levam o idoso a manifestar sinais e sintomas como agitacdo, irritacdo, agressividade e
perambulacdo, bem como a conduta que o cuidador deve possuir nestes momentos. E
destacada a importancia do cuidador ndo confrontar o idoso e compreender que este
comportamento nao é culpa do idoso, e sim manifestacdes de que algo esta Ihe incomo-

dando, necessitando de maior atencao.

Gastrite: Neste folder constam informacdes a respeito de como prevenir e diminuir
os sintomas gerados pela gastrite por meio de uma alimentacéo saudavel. Contém uma
lista de alimentos que podem ser consumidos e os que devem ser evitados, além de
sugestdes de cardapio.

Diabetes: Constam informacdes a respeito de como prevenir e também controlar o
diabetes por meio de uma alimentacdo saudavel. Contém uma lista de alimentos que
podem ser consumidos e os que devem ser evitados, além de sugestdes de cardapio.



Hipertensao: Constam informacdes a respeito de como prevenir e também controlar
a hipertensao por meio de uma alimentacao saudavel. Contém uma lista de alimentos
que podem ser consumidos e os que devem ser evitados, além de sugestdes de cardapio.

Principais dificuldades encontradas pelos cuidadores de idosos

Ao serem indagados sobre as principais dificuldades que encontravam ao realizar as
tarefas com o idoso, (como vestir, alimentar, dar banho, realizar a higiene, fazer cura-
tivos, administrar medicamentos e realizar a transferéncia no leito), a maioria relatou
possuir maiores dificuldades ao vestir (48,5%) e a realizar a higiene do idoso (39,6%).

Muitos cuidadores possuem limitacdes ao realizarem determinadas tarefas com os
idosos que acompanham, pois algumas exigem certo grau de atencédo, delicadeza e in-
timidade com o idoso, sendo, os cuidadores formais e/ou parentes e amigos nao tao
préximos os principais acometidos por essas limitacdes, pois o idoso, muitas vezes, ndo
se sente a vontade com a presenca de seus cuidadores para realizarem estas tarefas, o
que os leva a encenarem comportamentos agressivos, dificultando assim a realizacédo
destes cuidados basicos e essenciais para a promocdo da satde do individuo.

Reacées observadas durante as entrevistas com os cuidadores de idosos

Ao serem abordados, ao lado dos leitos em que se encontravam os idosos que acom-
panhavam, foi possivel observar a surpresa que os cuidadores esbocavam ao serem en-
trevistados para falarem de si, pois muitos estdo acostumados a serem abordados por
profissionais e estagiarios a fim de obterem tdo somente informacées a respeito do pa-
ciente idoso. Ao serem feitas algumas perguntas, muitas vezes, os cuidadores confun-
diam-se, respondendo a respeito do idoso e ndo de si, resultado da pratica ndo habitual
de profissionais da salide acerca da atencdo com o cuidador.

Foi possivel identificar, também, a necessidade de assisténcia que esses cuidadores
possuem, uma vez que é escasso o conhecimento sobre as Sindromes Geriatricas e as
consequéncias que ela pode causar tanto na vida do idoso quanto do préprio cuidador,
pois este, ndo possuindo conhecimentos prévios acerca destas sindromes, dificilmente
sabera como agir em determinadas situacdes, dificultando o tratamento e a boa convi-
véncia com o idoso. Por exemplo, se o cuidador ndo possui a capacidade de reconhe-
cer os motivos que levam o idoso a passar por momentos de agitacao e irritacdo, bem
como a forma correta que o idoso deve ser movimentado no leito, consequentemente
havera prejuizos na qualidade de vida de ambos os atores, pois, na primeira situacéo, o
cuidador ndo sabendo as atitudes corretas que devem ser tomadas, podera intensificar
o comportamento agressivo do idoso, o que podera causar, ainda, recusa ao tratamento.

Ja na segunda situacao, ao realizar a transferéncia do idoso no leito de forma inade-
quada, o cuidador, além de machucar o idoso, podera sofrer danos em suas articulacdes,
situacao que, em longo prazo, podera influenciar ndo sé a sua vida pessoal, como tam-
bém a qualidade da prestacao de cuidados que este dispensara ao idoso.



Observou-se, portanto, a caréncia de atencdo voltada para esses cuidadores, pois
era um dos poucos momentos do dia em que possuiam a oportunidade de conversar
com alguém. Sentindo-se acolhidos pelo hospital, os cuidadores entendem sua impor-
tancia no ato de cuidar do préximo, melhorando assim ndo sé a qualidade de vida do
idoso, como a sua também.

Consideracoes finais

As dificuldades encontradas ao cuidar de um idoso dependente sdo desafios que o cui-
dador, diariamente, necessita vencer. Por isso, a assisténcia profissional e humanizada a
estes cuidadores devem ser oferecidas para que os mesmos sintam-se acolhidos e enten-
dam a importancia de seu papel na sociedade. Ressalta-se que, ndo sé de apoio material e
econdmico carecem esses cuidadores, mas também de apoio emocional e de informacées.
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