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1 INTRODUCAO

O quadro atual da longevidade coloca o Brasil diante de desafios concretos a
serem enfrentados pela sociedade. Estamos vivenciando um periodo de aumento da
populacdo idosa, do mesmo modo que ocorreu com outros paises do mundo. No
entanto, 0 aumento da populacéo idosa brasileira tem ocorrido de maneira bastante
acelerada (VERAS 2009).

Em 2040, a populacédo idosa correspondera a 20% da populacdo mundial (60
anos ou mais), ha uma tendéncia que entre 2011 e 2050, dobre o niumero de idosos
no planeta, passando de 11% para 22% respectivamente (UNITED NATIONS,
2013). No Brasil, o cenario da expectativa de vida segue o mesmo sentido, estima-
se o0 crescimento do numero de brasileiros que se enquadram na faixa etaria de 60
anos ou mais em 2050 se comparados com os numeros de 2015; no mesmo periodo
em que h& um declinio da faixa etéria de 0 a 59 anos.

Ciente dessa realidade nacional, acredita-se que haverd um aumento do
namero de idosos no Brasil em relagcdo a década passada, o que requer, dentre
outros desafios, a adequacao das familias para o cuidado destes. Segundo Minayo
(2014), no Brasil, mais de95% das pessoas com mais de 60 anos co-residem com
parentes e, em 26% de todas as familias brasileiras, existe pelo menos uma pessoa
idosa.

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
2010 em relacdo a moradia, 63,7% destes idosos residem com a “pessoa de
referéncia” (antigo “chefe de familia”), ou seja, a maioria da populacdo idosa reside
com filhos ou outros parentes que sédo os provedores da residéncia. A pesquisa
constatou ainda que aproximadamente 3,4 milhdes de idosos de 60 anos ou mais
(14,4%) viviam em domicilios unipessoais (apenas uma pessoa) (IBGE, 2015).

Conforme o IBGE (2015), a combinacgéo formada por um casal, com presenca
de ao menos um idoso, correspondia a 24,5%. Outra combinagdo comum (30,7%)
refere-se aquela em que o idoso vive com os filhos, todos eles com 25 anos ou mais
de idade, com ou sem presenca de outro parente ou agregado. Sendo assim, 85,6%
dos idosos viviam em combinacbes em que havia presenca de outra pessoa com
quem estabelecesse alguma relacdo de parentesco, seja cbnjuge, filho, outro

parente ou agregado (IBGE, 2015).
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A perspectiva de maior longevidade aumenta o numero de familias com a
presenca de idosos. Comumente encontram-se familias com trés ou quatro
geracdes que convivem entre si. Esse fato implica mudancas na concepcdo de
familia e nas configuracbes familiares, trazendo consigo novos desafios que iréo
refletir nas relagbes familiares intergeracionais. Essas novas configuracdes trazem a
necessidade de reflexdes sobre 0s novos papéis que envolvem os componentes de
uma mesma familia no apoio e cuidados tanto com as criancas como com 0s idosos
(HEREDIA; CASARA; CORTELLETTI, 2007). Quando se pensa nas fases do
desenvolvimento humano, ao comparar os idosos com as demais fases, eles
merecem atencao diferenciada por serem mais vulneraveis a doengas crbnicas ou
agudas, acidentes domésticos e estresse emocional (DANTAS, 2004).

Estudos revelaram que cerca de 40% dos individuos com 65 anos ou mais de
idade precisam de algum tipo de auxilio para realizar pelo menos uma atividade
instrumental da vida diaria (AIVD), como fazer compras, cuidar das financas,
preparar refeicdes ou limpar a casa. Para realizar atividades basicas da vida diaria
(ABVD), 10% requerem ajuda para banhar-se, vestir-se, ir ao sanitario, alimentar-se
e até sentar-se e/ou levantar-se e deslocar-se da cama para a cadeira e de volta
para a cama (GONCALVES, 2010). Nesse contexto, a familia tem papel fundamental
no cotidiano de seus membros, principalmente com os idosos, tendo em vista as
importantes mudancas tanto de carater bioldgico, fisioldgico e psicossocial.

O impacto destas mudancas dentro de uma familia multigeracional pode gerar
muitos desafios, uma vez que esta envolvida com os processos de desenvolvimento
de seus outros membros, com idades e necessidades diferenciadas. As familias ndo
estdo preparadas para o envelhecimento de seus membros, com a velocidade dos
dias atuais, esquecendo-se de planejar a vida futura, quando o corpo e a mente néo
acompanharem mais a empolgacdo dos tempos de jovialidade, e nem tdo pouco
tratam do envelhecimento dos seus membros, como afirma Silva (2006): “cuidar de
um idoso € uma tarefa que ninguém planeja para si. Ndo nos preparamos para a
morte nem para a velhice, seja a nossa ou a de nossos pais” (SILVA, 2006, p. 29).

De acordo com Santos (2003), o cuidado pode ser realizado pela familia e
também pelos profissionais ou instituicbes de saude. No entanto, é possivel
determinar diferentes tipos de cuidadores baseando-se em seu vinculo afetivo com

aquele a quem direciona seus cuidados.
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Denomina-se cuidadores formais os profissionais e estabelecimentos de
saude que fazem atendimento por meio de uma prestacdo de servicos. Ja 0s
cuidadores informais sdo as pessoas proximas, com vinculo familiar ou ndo, que
integram o0 grupo domeéstico (SANTOS, 2003). Os cuidadores informais sao
subdividos em trés categorias: cuidadores primarios, secundarios e terciarios. Os
cuidadores primérios ou principais sdo aqueles que possuem a responsabilidade
integral de cuidar de forma direta da pessoa idosa, realizando a maior parte das
tarefas. Por outro lado, os cuidadores secundarios desenvolvem um cuidado
subsidiario, realizando o mesmo tipo de tarefa, mas com menor grau de
envolvimento e responsabilidade. Por fim, os cuidadores terciarios sdo aqueles que
ajudam eventualmente ou quando ha necessidade da realizacdo de tarefas
especializadas (SANTOS, 2003).

Neste cenario, a Enfermagem precisa estar preparada com aporte cientifico e
embasada nas diretrizes de salude para que possa auxiliar e/ou intervir de maneira
adequada e resolutiva no cotidiano das familias. O cuidado deve ser compreendido
por ela, como parte importante para a qualidade de vida de seus membros.

O estudo das familias multigeracionais, nas quais um ou mais membros sao
idosos, faz-se necessario uma vez que essa conjuntura traz diferentes demandas
aos servicos de saude, multiplicando as formas de atuacdo das equipes. Frente a
este contexto e buscando compreender melhor este fenbmeno, sera realizada uma
busca na literatura com a seguinte questédo orientadora: Qual a producédo cientifica
referente aos cuidados de idosos nas familias multigeracionais? Como elas cuidam

de seus idosos?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Conhecer a producédo do conhecimento em relacdo ao cuidado de idosos que

vivem em domicilios multigeracionais por meio de revisao integrativa da literatura.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Nesta pesquisa, sera utilizado o método de revisédo integrativa (RI), que é
definida como um método que agrupa os resultados obtidos empesquisas sobre o
mesmo assunto (COOPER, 1989). Segundo Mendeset al (2008), este método &
dividido em cinco etapas, onde ha identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou
guestao de pesquisa para a elaboracdo da revisao integrativa, estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura,
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisédo integrativa e

interpretag&o dos resultados.

3.2 PRIMEIRA ETAPA: IDENTIFICACAO DO TEMA

Nesta etapa através do aprofundamento da tematica e definicdo dos
aspectos mais relevantes foi possivel a delimitacdo do problema que partiu da
seguinte questdo norteadora: Qual a producéo cientifica referente aos cuidados de

idosos nas familias multigeracionais? Como elas cuidam de seus idosos?

3.3 SEGUNDA ETAPA: BUSCA NA LITERATURA

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e maio de 2016 nas seguintes
bases de dados e agregadores de conteudo: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Foram testados e utilizados
nas plataformas LILACS, SciELO e BEDENF os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): domicilio, cuidadores, idoso e familia. A busca foi realizada com o
cruzamento de todos os descritores citados empregando o operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados foram previamente
definidos: artigos originais que respondessem ao objetivo desta pesquisa; no idioma

portugués; disponiveis on-line de forma gratuita e na integra; publicados a partir de
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2011. Como critérios de exclusdo utilizaram-se: artigos em linguas estrangeiras;
teses de mestrado e doutorado; editoriais e que ndo respondessem a questado
norteadora do estudo.

Através do cruzamento dos descritores encontrou-se um total de 209 artigos,
sendo 139 na LILACS, 7 na SciELO e 63 na BEDENF. A seguir foi realizada a leitura
dos titulos e resumos restando 24 artigos (7 na LILACS, 3 na SciELO e 14 na
BEDENF). Apds a leitura na integra, foram selecionados 15 artigos (5 na LILACS, 2
no SciELO e 8 na BEDENF) que constituiram essa revisao integrativa. Na Figura 1,

apresenta-se o fluxograma da selecéo dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma de recrutamento e selecéo dos artigos cientificos

LILACS SEELC BDEMF
Cuidsdores AMD ldoso Cuidadores AND Idoso cuidadores AND Idoso AND
AMD Familis AND Damicilo AMND Familia AND Familia AND Domicilio
Daoymnicilio
Total= 139 Total =63
Total =07

TOTAL

N =209

Aplicacdodos critérios
de exclusdo

LEITURA NA
INTEGRA&
N=24

/\

REVISAD ARTIZOS
INTEGRATIVA ORIGIMNAIS
N=2 H=13

TOTAL DA
AMOSTRA
M =15

Fonte: elaborado pelo autor.
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3.4 TERCEIRA ETAPA: DEFINICAO E AVALIACAO DOS DADOS

Os dados seréo analisados por meio de avaliacao criteriosa das informacoes
contidas nos artigos na integra, focando a questdo norteadora. Para o registro
destas informacdes, foi elaborado o formulario para analise dos dados obtidos dos
artigos estudados (APENDICE A) contendo as seguintes informacoes:

= |dentificacdo do artigo (titulo, autores, ano); todos os artigos e
instrumentos serdo numerados;

= Objetivo/questao de investigacédo dos estudos e populacao de estudo;

= Metodologia;

» Resultados (relativos a questdo norteadora);

= LimitagBes/recomendacdes;

= Conclusbes

Cada instrumento sera preenchido individualmente.

3.5 QUINTA ETAPA: INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Na andlise dos dados, realizou-se a sintese e comparacao das informacdes
analisadas e interpretadas segundo convergéncia e/ou divergéncia, sendo
apresentadas, por fim, na forma de quadro sindptico o qual caracteriza os dados

extraidos dos artigos e discussao das informacdes de todos os autores.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Nesta revisao integrativa, foi respeitada a autenticidade das ideias, conceitos
e definicbes dos autores das publicacdes que constituirdo a amostra deste estudo
conforme as normas da ABNT (2016). Foi mantida a privacidade das pessoas
envolvidas de forma direta e indireta para que se mantenha a integridade dos
envolvidos. O projeto foi submetido a apreciacdo da comissdo de pesquisa da escola

de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.



16

4 RESULTADOS
4.1 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS

O Gréfico 1 demonstra a distribuicdo dos artigos estudados conforme o tipo
metodolégico de estudo, sendo que foram identificados seis tipos: descritivos

exploratorios, estudo de campo, revisdes integrativas entrevistas, coleta de dados e
teste.

Gréfico 1 - Tipo de estudo

Fonte: elaborado pelo autor.

Observa-se que as metodologias predominantes foram as entrevistas e 0s
estudos descritivos exploratérios. Em contrapartida, estudos de campo e com

aplicacao de teste apareceram em somente um estudo cada.
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Gréfico 2 — Base de Dados

O B N W b U1 O N 0 ©

BDENF LILACS SciELO

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a distribuicdo dos artigos que compuseram essa pesquisa, observou-
se uma predominancia dos periédicos na plataforma BDENF com 53,34% do total,
enquanto a base de dados LILACS apresentou 33,33% e SciELO contribuiu com
13,33% para a amostra deste estudo.

Segundo relatério elaborado pela ONU, em outubro de 2011, a populacdo
mundial atingiu a marca de sete bilhdes de pessoas. Seguindo a tendéncia mundial
de envelhecimento da populagcéo, observa-se que no ano de 2012 houve um maior
namero de estudos, contemplando essa pesquisa com 40% dos periddicos no
decorrente ano, contra 13,33% do ano de 2013, 6,67% nos anos de 2014 e 2015

respectivamente.

Gréfico 3 - Distribuicdo dos artigos conforme o0 ano de publicacéo

3,5
3
2,5 -
2 A W BDENF
15 - m LILACS
m SciELO
1 -
0,5 A
0 n T T 1
2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: elaborado pelo autor.
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Analisando os profissionais que vem trabalhando com a temética, verificaram-
se 0s autores principais de cada estudo, sendo estes: enfermeiros, gerontélogo e
fisioterapeuta. Os profissionais da enfermagem foram a maioria dos autores com 12
artigos, enquanto os demais escreveram apenas 3 artigos cada, daqueles
compuseram a amostra deste estudo. E importante ressaltar que a enfermagem
possui um maior nimero de estudos nesta area. O cuidar envolve um agir, uma
atitude do enfermeiro integrada por duas formacdes: a pessoal e a profissional, por
meio de uma relacdo voltada para o outro, onde o enfermeiro caracteriza-se como
sujeito desta acgéo, visto que € ele quem planeja e programa a assisténcia (BRUM,
2005).

Gréfico 4 — Distribui¢@o dos artigos segundo a formagédo dos autores

14
12
10

o N B OO

B Enfermeiro M Fisiterapeuta Gerontodlogo

Fonte: elaborado pelo autor.

Na sequéncia, serd apresentado o quadro sinéptico dos 13 artigos cientificos
analisados neste estudo, que fornece um melhor entendimento da tematica

pesquisada a partir da representacéo sintetizada dos mesmos (Quadro 1).

Quadro 1 - Quadro sinoptico dos artigos cientificos incluidos na amostra

N° Categorias Informacdes
Titulo Cuidadores de idosos deperJdentes_r_lo domicilio:
mudancas nas relagdes familiares
Autores Larissa Chaves Pedreira; Amanda Maria Souza Oliveira
Ano 2012
1 Identificar, na otica do cuidador, mudancas ocorridas
Objetivo nas relacdes familiares apds evento gerador de
dependéncia no idoso e os fatores causadores.
Abordagem Qualitativa
Entrevista gravada, com questdes norteadoras e
Coleta de dados ~ ; L .
observacoes registradas em diario de campo, com oito
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cuidadores familiares, durante visitas domiciliares.

Resultados

Mostram a dindmica familiar apds a dependéncia do
idoso, segue padrées semelhantes de alteracéo,
devendo guiar programas de atencdo a essa populagéo.

Conclusodes

A efetividade das politicas publicas para prestar suporte
formal aos idosos e seus cuidadores e a criagédo de
grupos de apoio, podem contribuir no bem-estar da

familia.

Titulo

Cuidar de um familiar idoso dependente no domicilio:
reflexBes para os profissionais da saude

Autores

Lizyana Vieira; Joseane Rodrigues da Silva Nobre;
Carmen Célia Barradas Correia Bastos; Keila Okuda
Tavares

ANno

2012

Objetivo

Apresentar os resultados relacionados a sobrecarga
fisica e mental relatadas pelos cuidadores familiares de
idosos dependentes para contribuir de forma positiva
para a complementacéo do trabalho das equipes de
saulde voltado para os idosos dependentes.

Abordagem

Qualitativa

Coleta de dados

Entrevista

Resultados

Os cuidadores familiares passam por periodos de
conflitos causados pela alta responsabilidade em cuidar
de um parente idoso provocando uma sobrecarga para

o cuidador.

Conclusoes

O fato de o cuidador familiar pertencer ao género
feminino, possuir idade avancada e se responsabilizar
sozinho por todos os cuidados e o nivel de capacidade

funcional do idoso séo fatores que influenciam essa
sobrecarga.

Titulo

Viver com mais idade em contexto familiar: dependéncia
no auto cuidado.

Autores

Isabel Aratjo, Constanca Paul, Manuela Martins.

ANno

2011

Objetivo

Descrever o grau de dependéncia de idosos em
contexto familiar; identificar caracteristicas
sociodemogréficas dos idosos dependentes em
contexto familiar; descrever a principal causa que
originou a dependéncia nos idosos que se encontram no
domicilio.

Abordagem

Quantitativa

Coleta de dados

indice de Barthel

Os idosos sao predominantemente mulheres, viavas,
com média de idade de 81 anos, com nivel grave de

Resultados P ) g .
dependéncia, cuja principal causa foi as doencas do
sistema circulatorio.
~ Necessita-se criar servicos especificos tendo em conta
Conclusdes . ) .
as necessidades dos idosos e das suas familias.
Titulo Cuidador familiar: dificuldades para cuidar do idoso no
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domicilio

Francisca Cecilia Viana Rocha; Wéania Cristina Leal
Barbosa Santos; Valquiria Ferreira Lima; Maria Eliéte

Autores Batista Moura; Cristina Maria Miranda de Sousa;
Claudete Ferreira de Sousa Monteiro
ANoO 2011
. Analisar as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores
Objetivo 0 . . e
familiares para cuidar de idosos no domicilio.
Abordagem Qualitativa
Coleta de dados Entrevista

Os cuidadores familiares passam por periodos de
conflitos causados pela alta responsabilidade em cuidar

Resultados :
de um parente idoso provocando uma sobrecarga para
0 cuidador.
A enfermagem necessita elaborar agbes que objetivem
~ oferecer suporte aos cuidadores familiares, contribuindo
Conclusbtes ) . ) .
assim para melhorar a qualidade de vida do cuidador e
do idoso.
Numero 05
Cuidado realizado pelo cuidador familiar ao idoso
Titulo dependente, em domicilio, no contexto da estratégia de
saude da familia.
Luciane Almeida Floriano; Rosemeiry Capriata de
Autores Souza Azevedo; Annelita Aimeida Oliveira Reiners;
Mayara Rocha Siqueira Sudré
Ano 2012
Descrever a maneira como os cuidadores familiares
Objetivo realizam o cuidado aos idosos em condicao de
dependéncia.
Abordagem Qualitativa
Coleta de dados Entrevista

O cuidado desenvolvido ao idoso em condicéo de
dependéncia é uma atividade que leva a mudancas na

Resultados vida dos cuidadores, 0 que pode gerar estressores de
ordem fisica, emocional e social.
A enfermagem deve acompanhar o cuidado realizado a
Conclusbtes fim de oferecer suporte assistencial de forma integral,
ou seja, ao idoso e sua familia.
Titulo A dadiva do cqidado: es’gudo qualitat@vo sobre o cuidado
intergeracional com o idoso
Autores Gisela Cataldi Flor_es; Zulmira Newlands Borges; Ma_ria
de Lourdes Denardin Budo; Fernanda Machado da Silva
Ano 2011
i Conhecer os padrdes de funcionamento das familias no
Objetivo - : - . )
convivio e cuidados cotidianos de idosos mais velhos.
Abordagem Diagnostica - avaliativa

Coleta de dados

Questionario

Resultados

A maioria da amostra € composta de mulheres, que séo
predominantemente vidvas. Contudo, 19% sé&o ainda
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casadas, mesmo com 80 e mais anos de idade, cujos
cbnjuges tém em média 83 anos de idade e alguns (7%)
ainda sdo cuidadores principais de seus cénjuges.

Em sua maioria, os idosos avaliaram sua familia como

Conclusbtes de boa funcionalidade, ainda que se facam algumas
ressalvas.
Titulo Apoio social em contexto de pobreza_: estudando i_d_osos
com alteragbes cognitivas e seus cuidadores familiares
Autores Reijan_e Sal_aza_r Co_sta; Téba}tta R_er_lata Pereira de_ Brito;
Aline Silveira Viana; Sofia Cristina Lost Pavarini
Ano 2013
Descrever a estrutura e fungéo das redes de apoio
L social de idosos com alteracfes cognitivas que residem
Objetivo - :
em contexto de alta vulnerabilidade social, e de seus
cuidadores familiares.
Abordagem Qualitativa

Coleta de dados

Mini Exame do Estado Mental e o Diagrama de Escolta.

Tanto os idosos, quanto os cuidadores referem redes
sociais com caracteristicas semelhantes. Os

Resultados cuidadores, no entanto, fornecem mais apoio do que 0s
idosos. Em ambos os casos as redes sdo numerosas,
porém, poucos integrantes oferecem ou recebem apoio.
A utilizagdo das redes sociais como recurso terapéutico
Conclusbes deve ser consideradano estabelecimento do plano de
cuidado ao idoso.
Titulo Perfil de cuidadores familiares de idosos no domicilio
Karla Ferraz dos Anjos; Rita Narriman Silva de Oliveira
Autores Boery; Rafael Pereira; Vanessa Cruz Santos; Eduardo
Nagib Boery; Cezar Augusto Casotti
Ano 2014
Investigar o perfil sociodemografico de cuidadores
Objetivo familiares de idosos que residem no domicilio e o nivel
de sobrecarga imposta pela atividade de cuidado.
Abordagem Transversal e descritivo

Coleta de dados

Entrevista

Resultados

O perfil dos cuidadores evidenciou que, em sua maioria,
sdo mulheres, casadas, com idade avancada, grau de
escolaridade e renda baixos. O tempo dedicado ao
cuidado € longo, justificando a sobrecarga observada,
principalmente nos cuidadores de idosos dependentes.

Conclusodes

Evidenciou-se necessidade de maior suporte social e de
saude aos cuidadores familiares, o que poderia
contribuir na reducéo da sobrecarga relacionada ao
cuidar.

Titulo

A estrutura da representacédo social de familia para
idosos residentes em lares intergeracionais

Autores

Doane Martins da Silva; Alba Benemérita Alves Vilela;
Denize Cristina de Oliveira; Marta dos Reis Alves

Ano

2015
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Objetivo

Analisar a estrutura representacional de idosos
residentes em lares intergeracionais sobre familia.

Abordagem

Qualitativa

Coleta de dados

Através de evocacgoes livres ao termo indutor familia,
analisados pelo software EVOC.

Nucleo estruturado a partir dos termos base, a0 mesmo
tempo em que os elementos periféricos apresentam

Resultados L : ;
léxicos como cuidado, amor e respeito, ambos 0s
conjuntos positivos.
~ A estrutura representacional revela uma forte carga
Conclusdes . : R -
afetiva dos idosos no tocante a familia.
. Funcionalidade familiar de idosos com alteracdes
Titulo N ~ .
cognitivas: a percepc¢éao do cuidador
Autores Ariene Angelini dos Santos; Sofia Cristina lost Pavarini
Ano 2012
Caracterizar os cuidadores de idosos com alteracfes
. cognitivas morando em diferentes contextos de
Objetivo " : ) : . .
vulnerabilidade social e avaliar a funcionalidade familiar
10 desses idosos segundo a percepcao dos cuidadores.
Abordagem Quantitativa
Coleta de dados Teste - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
Mostram que a maioria dos cuidadores relata boa
Resultados ) : -
funcionalidade familiar.
O numero de pessoas que residem na casa com o idoso
Conclusbes traz indiciosde que quanto mais pessoas co-residirem
com o idoso, melhor sera a funcionalidade familiar.
. O dia a dia de cuidadores familiares de idosos
Titulo
dependentes
Janaina Cristina Scalco; Keila Okuda Tavares; Lizyana
Autores Vieira; Joseane Rodrigues da Silva; Carmen Célia
Correia Barradas Bastos
Ano 2013
I Entender o que € cuidar de um idoso dependente
Objetivo : .
atraves do olhar de seus familiares.
11 Abordagem Qualitativa
Coleta de dados Entrevista
Permite a equipe de saude, que presta atendimento a
essa populacéo, refletir sobre as questdes psicossociais
Resultados . . .
atreladas ao cuidar e conviver com um idoso
dependente no domicilio.
E importante que esses profissionais voltem sua
~ atencédo as necessidades dos cuidadores familiares,
Conclusbes . : :
pois eles contribuem para sucesso final das abordagens
de saulde.
. Dificuldades dos cuidadores familiares no cuidar de um
Titulo . .
idoso dependente no domicilio
12 Edileuza de Fatima Rosina Nardi; Lucio Mauro Rocker
Autores dos Santos; Magda Lucia Felix de Oliveira; Namie Okino

Sawada
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Ano 2012
Descrever as dificuldades encontradas pelos cuidadores
Objetivo familiares para cuidar de idosos com dependéncia no
domicilio.
Abordagem Qualitativa
Coleta de dados Entrevista
Cuidar de idosos dependentes, além da necessidade de
Resultados conciliar diversas tarefas, exige esforco fisico, ajuda de

outras pessoas e controle emocional.
Torna-se importante conhecer as estratégias de apoio
gue poderao ser utilizadas no enfrentamento da
Conclusbtes situacao de dependéncia no sentido de contribuir para a
melhoria da saude do cuidador e da qualidade dos
cuidados a serem por ele prestados.
O convivio familiar do idoso na quarta idade e seu

Titulo X
cuidador
Lucia Hisako Takase Goncalves; Silvia Modesto Nassar;
Autores Maria Francisca dos Santos Daussy; Silvia Maria
Azevedo dos Santos; Angela Maria Alvarez
Ano 2011
Conhecer os padrdes de funcionamento das familias no
13 Obijetivo convivio e cuidados cotidianos de idosos na quarta
geracao.
Abordagem Diagnostica - avaliativa
Coleta de dados Questionario
Em sua maioria, os idosos avaliaram sua familia como
Resultados ) :
de boa funcionalidade.
~ Dificuldade de enfrentamento em familia com situacdes
Conclusbtes

prolongadas de cuidado de idosos da quarta idade.

Fonte: elaborado pelo autor.

Os artigos selecionados e analisados sdo majoritariamente compostos por
autores brasileiros, 0 que € congruente com a opcéo de excluir artigos escritos em
lingua estrangeira. Entendendo-se que estes possuem vinculo direto com a tematica
e com a realidade encontrada no pais de origem deste estudo. A seguir sera
apresentado o quadro sinéptico das 2 revisfes integrativas analisadas neste estudo.
(Quadro 2).

Quadro 2 - Quadro sindptico das revisdes integrativas incluidas na amostra

Numero Categorias Informacdes
Representacdes sociais do cuidar de idosos para

Titulo . R .
cuidadores: revisdo integrativa
1 Elizabeth Souza Silva de Aguiar; Isabelle Pimentel
Autores Gomes; Maria das Gracgas Melo Fernandes; Antonia

Oliveira Silva
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Ano 2011
L Identificar, na literatura, as representagdes sociais de
Objetivo . . :
cuidadores sobre o cuidar de idosos.
Abordagem Revisao integrativa
Periodo de 2005 a 2009
inclusao

Palavras chaves

Enfermagem; idoso; familia; cuidadores.

Base de dados

LILACS, BDENF, SclELO

Identifica-se a necessidade de implementacéo de
praticas integrativas nos diferentes niveis de atencéo
a saude, contribuindo para a satisfacédo das

Conclusodes . . o ;
necessidades singulares n&o apenas dos idosos, mas
incluindo o cuidador e a familia no foco do cuidado de

enfermagem.
Titulo Estudos nacionais sobre cuidadores familiares de
idosos: revisdo integrativa
Autores Déborah Cristina Oliveira, Maria José D’Elboux
ANno 2012
L Evidenciar o perfil dos trabalhos publicados em
Objetivo N , . )
ambito nacional e internacional.
Abordagem Revisédo integrativa
Periodo de 2005 a 2010
inclusao

Palavras chaves

Cuidadores; Idoso; Envelhecimento

Base de dados

MEDLINE, CINAHL e LILACS.

Conclusodes

Constatou-se a escassez de pesquisas hacionais
sobre os cuidadores de idosos, bem como de
trabalhos inovadores para a area.

Fonte: elaborado pelo autor.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos leitura e andlise dos artigos que compuseram a amostra deste trabalho,
foi possivel agrupar em categorias os resultados que respondem ao objetivo desta
revisdo. As estruturas das familias se mostraram muito importantes na organizagao
dos cuidados com as pessoas idosos. Para Rocha et al (2011), a familia extensa
potencializa as mudancas negativas no individuo, pois somente uma pessoa
assumira os cuidados dos seus idosos, gerando um fator de sobrecarga ao
centralizar exclusivamente em uma pessoa a obrigacao do cuidado.

Corroborando com este autor, o estudo de Pedreira e Oliveira (2012) aponta
que a familia nuclear ou restrita apresenta poucas opc¢fes para se elencar um
cuidador, pois se trata de familia formada apenas por pais e filhos. Assemelha-se
assim com a familia composta, onde um membro é eleito para a préatica do cuidado
(PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012).

A familia caracterizada como sadia contribui de forma organizada no
processo do cuidado, pois todos tém seus papéis e lugares na familia, incluindo os
idosos (ROCHA et al, 2011).Estes papéis sdo identificados na familia
intergeracional, quando é possivel perceber a reciprocidade do cuidado, da triade
(teoria da dadiva), “dar, receber e retribuir’; onde ha uma troca implicita vivenciada
por seus membros, a ideia de cuidar e ser cuidado, uma imposicdo advinda das
estruturas familiares e que passa de geracao em geracao (FLORES et al, 2011)

E de extrema importancia salientar que as relagdes intergeracionais possam
ser ancoradas sob o principio da solidariedade, pois proporcionam ajuda ao longo da
vida. Portanto, hd a necessidade de entendimento entre as geracdes e esse fato
deve ser exercitado entre seus componentes, para que se fortaleca a conexdo entre
as diferentes faixas etarias e por consequéncia, diminua o conflito interno da familia
(SILVA et al, 2015).

Os cuidadores familiares relinem sentimentos positivos e negativos, variando
de acordo com a vivéncia de cada ser. As situacdes negativas ganham destaque
pela obrigacdo do papel de cuidado pela circunstancia em que a execucao desse
papel nessas conjecturas estabelece um fardo, uma atividade desgastante (AGUAIR
et al, 2011).
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5.1 CARACTERIZACAO DOS CUIDADORES

Na amostra desta revisao, o perfil dos cuidadores foi descrito em dez artigos
(ANJOS et al, 2014; COSTA et al, 2013; SCALCO et al, 2013; FLORIANO et al,
2012; NARDI et al, 2012;PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012; SANTOS; PAVARINI, 2012;
VIEIRA et al, 2012; FLORES et al, 2011; GONCALVES et al, 2011). Na totalidade
desses artigos, os cuidadores eram majoritariamente do sexo feminino, sendo que
em apenas um estudo (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012) mostra uma amostra que foi
constituida 100% por mulheres. Quanto a idade, a maior parte dos artigos traz idade
média/prevalente acima dos 50 anos. Diferencia-se, portantoda pesquisa realizada
por (FLORES et al, 2011)em quea idade de cuidadores prevalente foi entre 30 e 39
anos. No que diz respeito ao grau de instrucdo, os autores que abordaram o tema
mostraram uma prevaléncia, ainda que ndo em todas as pesquisas, de cuidadores
com ensino fundamental incompleto, evidenciando-se a baixa instrugéo das pessoas
gue exercem o cuidado.

Todos os autores sdo unanimes ao afirmar que o cuidado é feito em quase
sua totalidade por mulheres, o quepode ser explicado pelo fato de que,
culturalmente, a sociedade atribui a figura da mulher a responsabilidade das tarefas
da casa, da educacao, cuidado dos filhos e da saude dos membros de sua familia
(VIEIRA et al, 2012). Entretanto, uma nova realidade vem ganhando destaque entre
os cuidadores familiares nos lares multigeracionais, a mulher que outrora se
dedicava apenas ao cuidado da familia, agora conquista seu espaco na sociedade,
passando assim a dividir o provimento das despesas da casa, bem como o cuidado
dos seus membros idosos. Segundo Anjos et al (2014), vem aumentando 0 numero
de cuidadores do sexo masculino e de idosos cuidando de idosos, sem o minimo de
qualificacdo necessaria para realizar as ABVD.

A relagdo do cuidador com o idoso é descrita por (ANJOS et al, 2014;
FLORIANO et al, 2012; PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012; SANTOS; PAVARINI, 2012;
FLORES et al, 2011), sendo que apenas (FLORIANO et al, 2012) aponta para um
cuidador sem nenhum grau de parentesco com o idoso. O grau de proximidade foi
elencado de acordo com o parentesco, onde a maioria encontrada eram os filhos,

seguido pelos conjuges.
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As redes de apoio apresentam influéncia direta na forma de relagcdo entre
cuidadores e dependentes. As redes de apoio sdo divididas em circulos: internos,
onde constam as pessoas mais proximas, como filhos (as) e netos; intermediarios,
pessoas ndo tdo proximas, mas muito importantes; distantes onde foram colocadas
pessoas nao lembradas anteriormente (COSTA et al, 2013).

Seis autores (ANJOS et al, 2014;COSTA et al, 2013; SANTOS; PAVARINI,
2012; PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012; FLORES et al, 2011; GONCALVES et al, 2011)
abordam o fato de o cuidador residir na mesma casa do idoso e, dentre as amostras
estudadas, quando ndo ha totalidade de coabitacdo,como nas pesquisas de
(COSTA et al, 2013; FLORES et al, 2011;GONCALVES et al, 2011) pequena parte
da amostra reside em domicilio diferente do idoso.

Oito artigos (ANJOS et al, 2014; SCALCO et al, 2013; NARDI et al, 2012;
PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012; SANTOS; PARAVINI, 2012; VIEIRA et al, 2012;
FLORES et al, 2011; GONCALVES et al, 2011) abordaram o fato de o cuidador
exercer algum trabalho remunerado. Dentre os cuidadores homens, todos tinham
trabalho remunerado por fora, diferentemente do perfil feminino, onde ou eram do
lar, ou estudantes (FLORES et al, 2011). O fato de mais de 50% das cuidadoras
serem aposentadas evidencia um dado alarmante nas relacdes cuidador/idoso, onde
0 cuidado € realizado por pessoa de igual idade ou superior aos idosos desta
amostra (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012).

O tempo empregado no cuidado varia de acordo com o nivel de
dependéncia dos idosos, pessoas na terceira idade que apresentam presenca da
incapacidade funcional requerem de 12 a 24 horas por dia de dedicacdo (ANJOS et
al, 2014; VIEIRA et al, 2012). O cuidado com as ABVD realizado diuturnamente
(maior que 8 horas) é descrito por ROCHA et al, 2011. Referente ao tempo de
dedicacdo em anos no cuidado dos idosos, mais da metade dos cuidadores cuidam
de 3 a 10 anos de seus familiares idosos, enquanto uma pessoa relatou cuidar por
37 anos (ANJOS et al, 2014).

5.2 CARACTERIZACAO DOS IDOSOS DEPENDENTES

A faixa etaria que compreende os idosos estudados nesta revisdo varia de
60 a 95 anos (SCALCO et al, 2013; VIEIRA et al, 2012; ARAUJO; PAUL; MARTINS,
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2011; FLORES et al, 2011), sendo que o grupo especifico de idosos na quarta
idade, acima de 80 anos € abordado em somente um estudo (GONCALVES et al,
2011). Os idosos dependentes em contexto familiar sdo predominantemente
mulheres com idade média de 80 anos, vilvas ou casadas (ARAUJO; PAUL;
MARTINS, 2011).

Na fase da vida que compreende acima dos 60 anos, notam-se algumas
mudancas de ordem fisiolégicas e cognitivas, as quais podem interferir de forma
direta na capacidade funcional e nas ABVD, especialmente se houver, ao mesmo
tempo, uma patologia cronica. Quanto maior a longevidade, maior a possibilidade de
grau de dependéncia para realizar as ABVD, o que progride para necessidade de
cuidados constantes (AGUIAR et al, 2011). Deste modo, seis estudos apontam que,
na sua totalidade, os idosos sdo dependentes, seja para as ABVD ou AIVD
(SCALCO et al, 2013; NARDI et al, 2012; PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012; VIEIRA et
al, 2012; ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011; ROCHA et al, 2011).

As doencas cronicas foram observadas em trés dos artigos dessa amostra
(FLORIANO et al, 2012; ARAUJO; PAUL; MARTINS; 2011; GONCALVES et al,
2011), sendo que todos destacam que a principal causa da dependéncia foi
originada por doencas do sistema circulatorio, incluindo o acidente vascular cerebral
(AVC) como principal causa de dependéncia. O estado civil dos idosos é abordado
nos estudos (ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011; GONCALVES et al, 2011), onde ha

uma predominancia de viuvos, seguido por casados e divorciados ou solteiros.

5.3 CUIDADOS PRATICADOS

Os cuidados praticados variam desde as menores dificuldades até as de
maiores complexidades, como descritos nos artigos (SCALCO et al, 2013;
FLORIANO et al, 2012; NARDI et al, 2012; PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012; VIEIRA et
al, 2012; ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011; FLORES et al, 2011; ROCHA et al
2011). Os achados comprovam que os idosos estudados nestas amostras sao total
ou parcialmente dependentes para atividades relacionadas a higiene pessoal,
alimentacdo, vestir roupas, locomocdo e/ou deambular. A execuc¢do continua de
atividades relacionadas ao cuidado que exige forga, como o banho e transferéncias,

resulta em cansaco fisico e desgaste psicolégico (VIEIRA et al, 2012). H4 ainda os
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cuidados que requerem maior grau de conhecimento tedrico e pratico, como verificar
a pressao arterial (PA) e o hemoglicoteste (HGT), (FLORIANO et al, 2012).0s
cuidados com os idosos também sdo atribuicbes desenvolvidas pelo cuidador
familiar, envolvendo as atividades de oferecer os medicamentos de uso continuo,
levar a consulta médica, acompanhar nos exames de rotina e comprar medicacao e
outras de maior grau de conhecimento, como medir a glicemia e verificar a pressao
arterial (PA) (FLORIANO et al, 2012).

Os cuidadores informais tém assumido, no dia a dia de suas vidas, tarefas de
cuidado acima de seus conhecimentos e preparo para tal. E importante lembrar que,
normalmente, a condicdo de cuidador é imposta as pessoas (OLIVEIRA; D’
ELBOUX, 2012) e, como consequéncia, responsabilizar-se por estas atividades sem
o conhecimento pode ocasionar situacdes de sobrecarga (FLORIANO et al, 2012).
Essa situagdo leva a necessidade de assisténcia familiar ndo somente por
familiares, bem como por enfermeiros, que estdo ligados diretamente na geréncia do
cuidado e no contorno de problemas familiares do idoso que vem sendo cuidado no
domicilio (GONCALVES et al, 2011).
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6 CONCLUSOES

Os objetivos desse estudo foram alcangados, permitindo conhecer os
cuidados de idosos nas familias multigeracionais e a maneira como cuidam de seus
idosos. A enfermagem, historicamente, desempenha papel fundamental na pratica
do cuidado, visto que € o enfermeiro que elabora e executa as condutas no cuidado,
visando a promoc¢do do bem estar fisico e emocional da populacao, incluindo-se os
idosos residentes em domicilios multigeracionais.

A familia ndo esta preparada para receber, em suas dependéncias, uma
pessoa acometida por agravos em sua saude. O fator socioecondmico corrobora
para a confirmac¢ao de uma nova ordem na composigéo dos lares brasileiros. Devido
a essa tendéncia, a familia acaba recebendo o idoso fragilizado por comorbidades
em seu domicilio, ou o familiar acaba indo morar na residéncia do idoso.

Este tipo de estudo tem sua importancia para a enfermagem a medida que
um novo fendmeno social e mundial acontece: o envelhecimento da populacdo
concomitante ao aumento da expectativa de vida e o fato de a familia ser o principal
apoio aos idosos, uma vez que o Estado e as politicas publicas ainda ndo dao conta
deste fenbmeno. O aumento da longevidade do ser humano implica em uma
suscetibilidade maior para agravos a sua salude e o aumento das responsabilidades
das familias.

Diante dos achados, salienta-se a escassez de estudos recentes sobre o
cuidado de idosos nos domicilios multigeracionais, pois se trata de uma tematica
gue necessita de mais pesquisas no ambito nacional. Para tanto, sugere-se que
estudos futuros tragam mais clareza sobre o cuidado intergeracional em domicilios
multigeracionais e em quanto a equipes de saude possam contribuir com o0s

mesmaos.
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