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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar as
atividades no cuidado do idoso hospitali-
zado que os cuidadores realizam e as ativi-
dades com as quais os membros da equipe
de enfermagem esperam que o cuidador
auxilie, de acordo com sua freqliéncia de
realizagdo (sempre, quando necessario e
nunca). Foram entrevistados 30 familiares
de idosos hospitalizados e 30 profissionais
de enfermagem. Os resultados apontaram
diferenga muito significativa nas frequén-
cias: sempre, com respeito as atividades
mudanga de decubito, limpar a boca e os
dentes, colocar e tirar roupa, sentar, ficar
em pé e cuidar da pele; quando necessario
para as atividades ficar em pé, usar o ba-
nheiro ,andar e realizar exercicios; e nunca
para a atividade andar.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify
caregivers’ activities in elderly-patient hos-
pital care and the activities that the nurs-
ing team expects caregivers to perform,
according to activity frequency (always,
when necessary, and never). Interviews
were carried out with thirty family mem-
bers of hospitalized elderly patients and
with 30 nursing professionals. The results
showed there were very significant differ-
ences in terms of frequency: always, regard-
ing the activities changing position, clean-
ing mouth and teeth, dressing and undress-
ing, sitting, standing, and caring for the
skin; when necessary for the activities
standing, using the toilet, walking, and ex-
ercising; and never for the activity walking.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar
las actividades que los cuidadores realizan
y las actividades que los miembros del equi-
po de enfermeria esperan que el cuidador
realice en el cuidado del anciano hospitali-
zado, de acuerdo con su frecuencia de rea-
lizacién (siempre, cuando necesario y nun-
ca). Fueron entrevistados 30 familiares de
ancianos hospitalizados y 30 profesionales
de enfermeria. Los resultados apuntaron
una diferencia muy significativa en las fre-
cuencias: siempre, con referencia a las ac-
tividades cambio de decubito, limpiar la
boca y los dientes, colocar y retirar ropa,
sentar, colocar en pie y cuidar de la piel;
cuando necesario para las actividades que-
dar en pie, usar el bafio, andar y realizar
ejercicios; y nunca para la actividad andar.
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INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, a equipe de enfermagem no ambi-
ente hospitalar passou a se deparar com uma nova situa-
¢do: o aumento do numero de idosos ocupando os leitos
hospitalares e a presenca de seu cuidador. Essa nova situa-
¢do exigiu, entdo, a construgdo de uma triade de relagdes
no cuidado do idoso hospitalizado, composta pelo enfer-
meiro e sua equipe, o paciente e o cuidador®,

A presenca do cuidador durante a hospitalizagdo do ido-
so, tdo importante e necessaria, foi assegurada, no Brasil, pelo
Ministério de Estado da Saude, ao considerar a melhoria da
qualidade de vida que traz ao idoso®. Além de tornar obriga-
térios os meios que viabilizam a permanéncia do cuidador, a
Portaria N2 280, de 7 de abril de 1999, do Ministério da Sau-
de, garante os recursos financeiros para sua acomodacdo.

A internacdo hospitalar de um membro gera circuns-
tancias que exigem uma reorganizagdo familiar para aten-
der as necessidades do individuo hospitalizado. Esse pro-
cesso de reorganizagdao nem sempre ocorre com tranqdiili-
dade, pois a internagdo, muitas vezes, € um
fato gerador de desequilibrios emocionais,

financeiros e de relacionamento. Os membros Varios estudos reforgam
a necessidade da

presenca do familiar
qual gastam e investem muita energia e es- durante a hospitalizagdo
do idoso, ndo so para
acompanha-lo, mas
para ser orientado em
seu papel de cuidador
principalmente apds a
alta hospitalar.

familiares vém-se obrigados a assumir novos
e diferentes papéis, como o de cuidador, no

forgo, significando, portanto, uma situagdo
estressante, fisica e mentalmente®.

Varios estudos reforcam a necessidade da
presenca do familiar durante a hospitalizagao
do idoso, ndo so para acompanha-lo, mas
para ser orientado em seu papel de cuidador
principalmente apds a alta hospitalar. A ati-
vidade de cuidar, realizada com a equipe de
enfermagem do hospital, torna o familiar um cliente e um
parceiro da enfermagem®®,

Estudo anterior” apontou para as dificuldades e os con-
flitos existentes na relagdo entre os cuidadores, a equipe
médica e a de enfermagem. Os profissionais reconhecem a
importancia da presenga do cuidador durante o periodo
de hospitalizagdo, mas identificam dificuldades relaciona-
das a falta de preparo e orientacdo do cuidador e dos pro-
fissionais sobre os direitos e os deveres do cuidador. Os
cuidadores indicaram como dificuldades a falta de estrutu-
ra no hospital para a sua acomodacéo e a falta de orienta-
¢do, por parte das equipes médica e de enfermagem, quan-
to ao paciente, embora julguem ter um importante papel
no auxilio ao cuidado.

A intensidade do envolvimento de familiares no cuida-
do de idosos com doengas mentais com longo tempo de
hospitalizacdo, a partir das perspectivas da equipe de en-
fermeiros e dos familiares, também foi objeto de investiga-
¢do. Os resultados do estudo mostraram que o cuidador
familiar, a partir da admissdo do idoso no hospital, tende a
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se afastar desses cuidados, sentindo-se satisfeito quanto
ao seu minimo envolvimento no cuidado prestado, enquan-
to a equipe de enfermagem demonstra preocupagdo em
envolver o cuidador familiar na assisténcia. A autora suge-
re que sejam realizadas ac¢Oes integradas entre a equipe de
enfermagem e o cuidador familiar; visando favorecer a con-
tinuidade do cuidado realizado no domicilio, antes e apds
a hospitalizagdo®.

Em estudos com énfase sobre o cuidado de idosos e a
participacdo do cuidador familiar nos periodos de hospita-
lizacdo® 'Y, observou-se que a participagdo dos familiares
nos cuidados aos idosos hospitalizados foi limitada, devido
a falta de experiéncia, de suporte emocional, de informa-
¢do e de definicdo de papéis dos mesmos. A participagdo
dessas pessoas no cuidar pode ser favorecida pelo forneci-
mento de informacgdes relevantes sobre as possibilidades
de participar do planejamento, da tomada de decisdo e da
avaliagdo do cuidado.

Os familiares participam de modo limitado nas ativida-
des diarias do idoso, com destaque para as atividades de
beber, levantar/ir para cama e sentar, embo-
ra desempenhem importante papel no supor-
te emocional e social dos mesmos. Segundo
a autora®® os cuidadores familiares, na bus-
ca de maior participagdo nos cuidados, mui-
tas vezes se deparam com atitudes obstrutivas
por parte da equipe de enfermagem. Sendo
assim, a atuagdo da equipe de enfermagem
e do cuidador necessita ser revista e reconsi-
derada, no sentido de se buscarem meios que
favoregam a compreensdo mutua, a comuni-
cacdo e a cooperacgao entre familiar e equipe
de enfermagem, visando ao bem-estar do pa-
ciente e do proéprio familiar.

Com relagdo aos fatores que promovem ou inibem a
participacdo dos cuidadores familiares junto ao idoso hos-
pitalizado, estudo mostra que, sob a dtica dos cuidadores,
a equipe de enfermagem poderia promover a participagdo
do familiar, por meio do suporte emocional e cognitivo, com
informacGes sobre quando e como participar dos cuidados
e sobre as condigBes da doenca e limitagdes do paciente,
interagindo, dessa forma, com os familiares. Por outro lado,
sao fatores inibidores o estado de saude do paciente e dos
familiares cuidadores, a falta de conhecimento e de habili-
dade, o medo de errar, as atitudes negativas dos profissio-
nais de enfermagem, a falta de comunicagao entre familia-
res cuidadores e equipe de enfermagem, e os fatores ambi-
entais, como presenca de infeccGes e falta de privacidade,
entre outros. Segundo os cuidadores familiares, outros fa-
tores poderiam promover essa participagdo no cuidado, tais
como maior disponibilidade de tempo por parte dos mem-
bros da familia, melhor comunicagdo com a equipe de en-
fermagem (cooperagdo entre ambos, confianga e suporte
ao cuidadores familiares, treinamento da equipe para
interagir com os familiares cuidadores), suporte financeiro
e ambiente adequado para os cuidadores®?.
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Diante do exposto, e partindo do pressuposto de que
existem divergéncias entre a participagdo do familiar no
cuidado do idoso hospitalizado e as expectativas dos pro-
fissionais da equipe de enfermagem quanto a esta partici-
pacdo, este estudo teve por objetivo identificar as ativida-
des que os cuidadores realizam e as atividades que os mem-
bros da equipe de enfermagem esperam que o familiar re-
alize no cuidado do idoso hospitalizado, de acordo com sua
freqiiéncia de realizagdo.

METODO

A pesquisa foi realizada em um hospital de alta comple-
xidade, de nivel terciario, no municipio de Marilia, S3o Pau-
lo, Brasil, apds autorizacdo do responsavel pelo servico e
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
(n2 229/03). Foram entrevistados 30 cuidadores familiares
(um cuidador de cada paciente, aquele que permanecia a
maior parte do tempo no hospital) de idosos internados (no
minimo com 48 horas de internacdo) em duas unidades de
clinica médica, e 30 membros da equipe de enfermagem (14
auxiliares de enfermagem e 3 enfermeiros). Os sujeitos fo-
ram entrevistados apds assinatura do termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e garantido o sigilo e anonimato.

A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista
individual, utilizando-se um instrumento adaptado®, em
gue a autora empregou as necessidades humanas basicas,
segundo Maslow. As freqliéncias adotadas para as ativida-
des foram: sempre, nunca e quando necessdrio.

Para a andlise dos dados foi utilizado o teste ndao para-
métrico - %> (Quiquadrado) para cada atividade, uma vez
que sdo duas amostras independentes. Se x> 3,84 (com 1
grau de liberdade) ha diferenca estatisticamente significa-
tiva (p< 0,05), e se x2>6,64 ha diferenga estatisticamente
muito significativa (p<0,01).

RESULTADOS

Inicialmente abordaremos as caracteristicas dos sujei-
tos entrevistados.

Quanto aos cuidadores familiares, 27 eram do sexo fe-
minino; 17 eram filhos (15 do sexo feminino), cinco espo-
sas, duas cunhadas, dois netos (um de cada sexo), e uma
irmd, nora, sobrinha e bisneta, respectivamente. A idade
dos familiares variou de 20 a 70 anos, com a média de 48,8
anos. Desses, sete na faixa etaria de 35 a 44 anos, outros
sete na faixa dos 45 a 54 anos, seis entre 55 a 64 anos e
cinco na faixa etaria entre 65 a 74.

No que diz respeito aos profissionais de enfermagem,
18 eram do sexo feminino; a idade variou entre 25 e 50
anos, com a média de 38 anos. A maioria deles, ou seja, 16
estavam na faixa etdria de 35 a 44 anos, enquanto nove
entre 25 a 34 anos, e quatro entre 45 a 54 anos. Apenas
um individuo possuia idade inferior a 25 anos.
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A Tabela 1 contém os resultados referentes as ativida-
des que os familiares realizam e as atividades que a equipe
de enfermagem espera que o cuidador auxilie no cuidado
do idoso.

Com relagdo aos cuidadores, na freqiéncia sempre hou-
ve 0 maior numero de respostas (265), enquanto que na
frequéncia quando necessdrio, menor nimero delas (77).

As atividades de maior ocorréncia em que os cuidadores
afirmaram ajudar o idoso sempre foram: dar suporte emo-
cional entre 29 (96,7%), beber e limpar a boca e os dentes
para 23 (76,7%), comer para 22 (73,3%) cuidar dos cabelos
e barba 18 (60%) familiares.

As atividades fazer a cama (n=8), realizar exercicios
(n=10) e andar (n=10) apresentaram menor numero de
ocorréncias. Os cuidadores relataram que tais atividades
sdo de dificil operacionalizagdo e requerem conhecimento
especifico, portanto consideram mais adequado que sejam
realizadas pela equipe de enfermagem, a qual é solicitada
quando necessario.

Quanto as atividades de maior ocorréncia em que os
cuidadores responderam nunca ajudar o idoso: exercicios
17 (56,7%), andar, ficar em pé e a deitar 16 (53,3%) e to-
mar banho, 15 (50%).

As atividades que apresentaram menor nimero de
ocorréncia foram: 4 para beber (13,3%), 5 para comer
(16,7%), 6 para mudanga de decubito (20%), 7 (23,3%) para
colocar e tirar a roupas, limpar a boca e os dentes, 8 para
cuidar da pele (26,7%), 9 para cuidar dos cabelos e barbe-
ar (30%).

Cabe destacar que ndo houve referéncias quanto a nun-
ca dar suporte emocional.

Estes sujeitos, embora ndao tenham sido questionados,
justificaram que nunca participaram das atividades anteri-
ormente citadas, por ndo possuirem conhecimento e pra-
tica para tal. Sentem medo de deixar o paciente cair e
machuca-lo, inseguranga para mové-lo, pois, devido ao tra-
tamento, o paciente pode fazer uso de aparelhos os quais
nao sabem manipular. Mencionaram ainda que essas ativi-
dades sdo atribui¢ées da enfermagem e nao deles.

Com relagao as atividades de maior ocorréncia em que
os cuidadores afirmaram ajudar quando necessdrio: colo-
car e tirar a roupa para 12 (40%), e mudanga de dectbito
para 10 (33,3%).

No que diz respeito as atividades que a equipe de en-
fermagem espera que o cuidador auxilie no cuidado do ido-
so, a tabela mostra que na freqiiéncia quando necessdrio
houve o maior nimero de respostas (246), enquanto na
freqliéncia nunca e sempre, menor nimero delas, embora
com pouca diferenca (136 e 128, respectivamente). Os en-
trevistados esperam que o cuidador auxilie sempre nas se-
guintes atividades: suporte emocional para 24 (80%); be-
ber 18 (60%) e comer para 17 (56,7%).
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Observa-se que a equipe de enfermagem também es-
pera, em sua maioria (80,0%), que o cuidador ofereca su-
porte emocional.

Por outro lado, para as atividades de menor nimero de
ocorréncias, verificou-se que apenas um profissional refe-

riu colocar e tirar a roupa, sentar, realizar mudanga de
decubito (3,3%, respectivamente), dois apontaram ficar em
pé e deitar (6,7%), quatro, realizar exercicios e arrumar a
cama (13,3%), e cinco tomar banho, cuidar dos cabelos e
barbear (16,7%).

Tabela 1 - Atividades diarias que os cuidadores auxiliam e as que a enfermagem espera ajuda, durante a hospitalizagao - Marilia - 2002

Sempre Nunca Quando necessario
Atividades Equipe Cuidador ) Equipe Cuidador i Equipe Cuidador i
N N X N N X N N X
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Colocar/tirar 1 11 s 9 7 20 12
roupa (3,3) (36,7) 8,34 (30,0) (23,3) 0,60 (66,7) (40,0) 2,00
1 11 v 8 10 21 9
Sentar (33) (36.7) 834 (26,6) (33.3) 0,50 (70,0) (30,0) 480
Realizar 4 10 10 17 16 3 oo
exercicios (133) (333) 257 (333) (56,7) 245 (533) (10,0) 889
7 10 3 16 s 20 4 s
Andar (23.3) (333) 0,53 (10,0) (53.3) 889 (66,7) (13.3) 10,67
. 2 13 6 16 22 1
F A ok *4 **]
icar em pé 6.7) 33) B0 200) (533) P 1)) (33) 70
, 4 15 . 4 10 22 5 "
Usar o banheiro (13.3) (50,0) 6,36 (133) (333) 2,57 (73.3) (16,7) 10,70
17 22 1 5 12 3 «
Comer (56.7) @y %P (33) aen 2T @ aog
18 23 1 4 11 3
Beber (60,0) (76,7) 0,30 (3.3) (13,3) 1,80 (36,7) (10,0) 0.17
5 11 10 15 15 4 .
Tomar banho (16,7) (36.7) 2,25 (333) (50,0) 1,00 (50.0) (13.3) 6,37
Cuidar dos 5 17 * 8 9 17 4 .
cabelos ¢ barbear (16,7 (56.7) 6,54 (26,6) (30,0) 0,06 (56,7) (13.3) 8,05
Para limpar a 7 23 #4853 9 7 0.22 14 ) )
boca e os dentes (23.3) (76,7) (30,0) (23,3) (46,7)
Cuidar das maos 12 16 9 11 9 3
e das unhas (40,0) (53,3) 0,57 (30,0) (36,7) 0,20 (30,0) (10,0) 3,00
Cuidar dos pés e 11 14 10 13 9 3
das unhas (36,7) (46.7) 0,36 (333) (43,33) 0,39 (30,0) o0 >0
. 5 18 11 8 14 4
1 sk *4
Cuidar da pele (16.7) (60,0) 7,35 (36.6) 26.7) 0,39 (46,7) (133) ,76
Dar suporte 24 29 2 4 1
emocional (80,0) (96,7) 049 6,7) ) ) (13,3) (3,3) 1.80
4 8 20 14 6 8
Arrumar a cama (13.3) 26,7) 1,33 (66.7) 46,7) 1,05 (20,0) 26,7) 0,28
Realizar mudanga 1 14 ok 15 6 % 14 10
de dectibito 3.3) (46,7) 1.27 (50,0) (20,0) 3,85 (46,7) (333) 0.67
128 265 136 168 246 77
Total (10,00) (100,0) 47,76 (100,0) (100,0) 1,64 (100,0) (100,0) 2

*x?> 3,84, p< 0,05; ** x2>6,64, p<0,01.

As atividades nas quais os profissionais esperam que os
cuidadores nunca auxiliem o idoso, foram, em maior ocor-
réncia, as seguintes: 20 (66,7%) apontaram o auxilio para
arrumar a cama e 15 (50%) realizar mudanga de decubito.
Os sujeitos afirmaram que essas atividades devem ser rea-
lizadas somente pela equipe de enfermagem.

Vale destacar que dois membros da equipe de enfer-
magem referiram que o suporte emocional nunca deve ter
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a ajuda dos cuidadores. Ademais, somente um profissional
apontou as atividades comer e beber, trés mencionaram a
atividade andar e quatro, usar o banheiro.

Os entrevistados esperam que os cuidadores auxiliem
oidoso quando necessdrio nas seguintes atividades, de acor-
do com o maior nimero de ocorréncia: 22 (73,3%) para
ficar em pé, deitar e usar o banheiro; 21 (70%) para sentar;
20 (66,7%) para colocar e tirar a roupa e andar, 17 (56,7%)
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para cuidar dos cabelos e barbear e 16 (53,3%) para reali-
zar exercicios. Os membros de enfermagem relataram que
essas atividades devem ser realizadas somente com a ori-
entacdo fornecida ao cuidador, ou apds ele a ter recebido.

O menor numero de respostas, nesta freqliéncia, foi para
as seguintes atividades: quatro (13,3%) para suporte emoci-
onal e nove (30%) para cuidar das mdos, dos pés e das unhas.

Com a finalidade de verificar se houve diferenca signifi-
cativa entre as atividades que a equipe de enfermagem
espera do cuidador no cuidado do idoso hospitalizado, foi
aplicado o teste ndo paramétrico y2 (Quiquadrado) para
cada atividade.

Houve discordancia entre as respostas sobre o que a
equipe de enfermagem espera e aquilo em que o cuidador
auxilia, na freqliéncia sempre, para as seguintes atividades:
colocar e tirar a roupa, sentar, ficar em pé e deitar, usar o
banheiro, cuidar dos cabelos e barbear, limpar a boca e os
dentes, cuidar da pele (massagem, no uso de creme e lim-
peza) e realizar mudanga de decubito. Por outro lado, na
freqiiéncia nunca, s6 houve discordancia entre andar, ficar
em pé e deitar e realizar mudanga de decubito.

Na freqliéncia, quando necessdrio, houve discordancia
para as atividades: colocar e tirar a roupa, beber, cuidar
das maos e das unhas, cuidar dos pés e das unhas, dar su-
porte emocional e arrumar a cama, e realizar mudancga de
decubito.

Observa-se, também, que para as atividades que a equi-
pe de enfermagem espera e para aquelas em que o familiar
auxilia, houve concordancia somente na freqliéncia nunca e
discordancia na frequéncia sempre e na quando necessdrio.

DISCUSSAO

O processo de cuidar envolve fatores diversos e com-
plexos que tornam a interdependéncia entre cuidador e
equipe de enfermagem bastante estreita. O cuidador, como
participante desse processo, deve ser orientado e ajudado
nesse papel. De fato, a presenga do familiar facilita e auxi-
lia 0 servico da enfermagem em atividades de menor com-
plexidade, uma vez que, por estar presente durante o peri-
odo de hospitalizacdo, pode observar as possiveis altera-
¢Oes e solicitar ajuda da enfermagem.

N3o se trata, entretanto, de considerar que o familiar
venha a substituir o papel da enfermagem, mas que a sua
presenca e sua participagao sejam oportunidades valoriza-
das, no sentido de envolvé-lo nos cuidados com o idoso,
considerando seus limites e potencialidades. Contudo, en-
tende-se que o familiar e a equipe de enfermagem deveri-
am desenvolver uma parceria, cabendo a esta ultima ori-
entar o familiar quanto as atividades em que ele pode par-
ticipar e auxiliar.

A literatura mostra a existéncia de certa cobranca e de
autoritarismo, pela equipe de enfermagem, para que o fa-
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miliar assuma a atividade de cuidar durante o periodo de
hospitalizagdo. Esse carater de obrigatoriedade nos reme-
te para a importancia de os enfermeiros ndo deixarem so-
brepor entre os membros da equipe o descompromisso com
o cuidado integral, a transferéncia e a delegacdo das res-
ponsabilidades do cuidado para o cuidador®?,

Em estudo de uma unidade na qual se adotou a pratica
do acompanhamento familiar orientado junto ao idoso
hospitalizado, os autores relatam que os enfermeiros justi-
ficaram a necessidade da presenga do familiar e da sua
participacdo ndo sé pelo fato de o paciente ser dependen-
te dos cuidados familiares, mas também porque possuiam
habilidades e experiéncias especificas para esse cuidado,
de modo que, participando efetivamente, poderiam gerar
a continuidade apds a alta hospitalar. Durante esse perio-
do, a familia se torna, portanto, uma companhia para o
cliente e um parceiro para a enfermagem®.

A idéia de que o familiar pode ajudar na realizagdo de
cuidados mais simples durante a hospitalizacdo é enfatizada
por alguns autores'. A esse respeito, em pesquisa sobre o
cuidado do idoso hospitalizado, a autora constatou, por
meios de relatos dos familiares cuidadores e da equipe de
enfermagem, que a presenca do familiar e a sua participa-
¢do no auxilio do desenvolvimento das atividades de ali-
mentacdo, locomogédo e higienizacdo, durante a hospitali-
zacdo do idoso, sdo importantes para a equipe, para o ido-
so e para o familiar®.

No presente estudo, nas atividades de maior ocorrénci-
as apontadas, foram encontradas concordancia em dar su-
porte emocional entre 29 (96,7%) familiares e 24 (80%)
membros da equipe de enfermagem. Isto sugere que, o
apoio emocional € um dos elementos fundamentais no
cuidado durante o periodo de hospitalizacdo do idoso.

Esses resultados corroboram com as conclusdes apre-
sentadas nos estudos®'? em seus trés campos: no hospi-
tal, onde 30% dos familiares ofereciam suporte emocional
diariamente; na unidade geriatrica, onde os pacientes eram
visitados uma vez por semana e metade dos cuidadores
familiares oferecia suporte emocional uma vez por sema-
na, e no asilo, onde 23% dos familiares ofereciam suporte
emocional pelo menos uma vez por semana.

Estes dados nos levam a entender que os familiares tém
apresentado um maior envolvimento no suporte emocio-
nal, uma vez que este compreende um fator inerente ao
processo de cuidar e independente de cultura ou pais.

Além do suporte emocional, outras atividades da vida
didria apresentaram maior ocorréncia entre os sujeitos na
freqliéncia sempre, tais como auxiliar o paciente a beber e
a comer. Essas atividades também foram apontadas®, se-
gundo a qual os cuidadores informais de um hospital uni-
versitdrio se envolveram com maior ocorréncia diariamen-
te nas atividades de ajudar a beber e a comer.

No presente estudo foi mencionada, com maior ocor-
réncia, outras atividades, porém diferenciando-se quanto
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aos sujeitos que as mencionaram. Dessa forma, constatou-
se que os cuidadores apontam as atividades auxiliar para
limpar a boca e os dentes, cuidar da pele (massagem, no
uso de cremes) e cuidar dos cabelos e barbear, enquanto a
equipe espera que eles auxiliem no cuidados das maos e
das unhas. Todas essas atividades correspondem aos cui-
dados de rotina das atividades da vida diaria realizadas pelo
familiar, voltados a higienizacdo.

Tais dados também foram considerados* na investi-
gacao sobre o fazer do cuidador segundo a necessidade
de ajuda do paciente no domicilio, no qual importante
numero de cuidadores desenvolviam esses cuidados de
higienizagdo.

Os familiares da nossa amostra apresentam maior
envolvimento nas atividades de alimentacgao e higienizacdo
do idoso, atividades que culturalmente competem a mu-
Iher. Assim, ao comparar o perfil dos cuidadores deste es-
tudo com os descritos na literatura nacional e internacio-
nal, é possivel notar que o cuidador, em sua maioria é a
esposa, a filha ou a irm3®17,

Este estudo mostra que houve discordancia entre os
grupos pesquisados, quanto a realizagdo de oito ativida-
des: realizar mudanca de decubito, colocar/tirar roupa,
sentar, ficar em pé, limpar a boca e os dentes, cuidar da
pele, usar o banheiro e cuidar dos cabelos, na freqliéncia
sempre. Os familiares referiram que ajudam os idosos
nessas atividades, mais do que a enfermagem espera que
eles o fagam.

As tarefas de menor complexidade que ficam, de certa
forma, delegadas para a familia sdo: higiene, troca de for-
ros do leito, auxilio na alimentac3o e nas eliminacdes®. Ja
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a enfermagem assume as atividades de maior complexida-
de como: medicamentos, verificagdo de sinais vitais, son-
dagens, puncdes e outras intervencgdes. Todavia, esta situ-
acdo requer certo cuidado e atengdo, uma vez que os pro-
cedimentos e cuidados de enfermagem do paciente hospi-
talizado, sdo de responsabilidade da equipe e portanto ndo
devem ser delegados aos cuidadores independente da sua
complexidade®&19),

A esse respeito, ao investigar em quais cuidados os en-
fermeiros acreditam que o familiar pode atuar de maneira
adequada, constatou-se que a familia pode realizar os cui-
dados de manutengdo de vida tais como: alimentagdo, hi-
giene, conforto e mobilidade!*®19,

CONCLUSAO

Houve discordancia muito significativa entre as expec-
tativas da equipe de enfermagem e as atividades realiza-
das pelo cuidadores, na freqliéncia sempre para: mudanga
de decubito, limpar a boca e os dentes, colocar e tirar rou-
pa, sentar, ficar em pé e cuidar da pele; na freqliéncia quan-
do necessdrio para: ficar em pé, usar o banheiro, andar e
realizar exercicios; e na freqliéncia nunca somente para a
atividade andar.

A presenca do familiar no decorrer da hospitalizagdo
do idoso e seu envolvimento no cuidado, ndo devem ser
vistos como delegacdo de responsabilidades ou como
complementagdo de recursos humanos para a assisténcia
de enfermagem. A motivacdo e os aspectos estruturais e
afetivos da familia necessitam ser respeitados, bem como
os aspectos de competéncia e limites de atuagdo, que sdo
ténues e imprecisos.
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