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RESUMO

Este estudo emerge do interesse enquanto enfermeira da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), em orientar o cuidador ou familiar da pessoa idosa,tendo em vista as suas
dificuldades cotidianas na atencéo qualificada e humanizado do idoso. Esta monografia tem
por objetivo descrever, de acordo com a revisdo de literatura, o envelhecimento e a saude
da pessoa idosa; a assisténcia domiciliaria para a pessoa idosa oferecida pela ESF, a
atencdo ao cuidador e a familia e as orientacdes para o cuidador e, finalmente, a postura da
equipe da ESF frente as a¢bes de salde para a pessoa idosa. Trata-se de um estudo de
revisdo de literatura realizado nas bases de dados: Literatura Latinoamericana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Eletronica de Periddicos Cientificos Brasileiros
(SCIELO), Biblioteca Virtual de Enfermagem e livros pertinentes ao tema. A consulta as
bases de dados foi realizada entre os meses de novembro de 2010 a junho de 2011
considerando os trabalhos publicados nos anos de 1994 a 2010. E de conhecimento das
equipes a importancia do cuidador ou familiar do idoso na concretizagdo da assisténcia a
pessoa idosa no domicilio, pois representa um elo entre o ser cuidado, a familia e a equipe.
O cuidador geralmente néo aceita ajuda e as vezes acha que somente ele sabe prestar
cuidados; gerando um certo cansago nesse cuidador que pode apresentar quadros
depressivos e com isso a diminuicdo da qualidade da assisténcia prestada. A equipe da
ESF deve orientar esses cuidadores a providenciarem uma divisdo dos cuidados, em que
varias pessoas responsabilizem-se pelo tratamento, ndo havendo, assim, sobrecarga para
ninguém. A partir do momento em que eles tem conhecimento de que ndo somente eles sao
responsaveis em prestar cuidados, poderdao pedir ajuda quando necessitarem. Atualmente,
existem varias familias com uma pessoa idosa no domicilio, e que necessita de cuidados
minimos pessoais e muitas vezes o cuidador ndo consegue prestar tais cuidados devido a
sobrecarga das atividades do dia a dia; ocorrendo assim consequéncias que poderiam ser
evitadas. O atendimento domiciliario (AD) é uma das estratégias que ajuda a postergar a
institucionaliza¢é@o, dando suporte &s familias e aos cuidadores; nesta perspectiva, a ESF ou
a Unidade Bésica de Saude (UBS) tém a responsabilidade de captar e manter um elo com a
familia da pessoa idosa. O papel da equipe frente as orientacdes do cuidador da pessoa
idosa é, inicialmente, obter a confianca e o respeito ndo s6 do idoso, mas, também, do
cuidador. E notério que a equipe deve permanentemente, apos orientar o cuidador, realizar
avaliacGes em que serdo determinadas as necessidades dos cuidadores e pessoa idosa. Ao
finalizar este estudo, fica evidente a importancia da ateng&o da equipe tanto para o cuidador
guanto para a pessoa idosa. Esta modalidade de ateng&o tem o domicilio como espacgo para
a pesquisa e o planejamento das melhores intervencdes, através das visitas dos
profissionais da equipe. A educacdo em saude junto aos cuidadores pressupbe o
enfrentamento de seus medos e dlvidas, com vistas ao cuidado humanizado.

PALAVRAS CHAVES: Cuidador da pessoa idosa, Estratégia de Salde da Familia.



ABSTRACT

This study emerges from the interest as Nurse Family Health Strategy (FHS) in guiding the
family caregiver or the elderly, in view of their daily difficulties in qualified and humanized
care of the elderly. This monograph aims to describe, according to the literature review, aging
and health of the elderly, home care for the elderly offered by the ESF, the attention to the
caregiver and the family and guidelines for the caregiver, and finally the attitude of the staff of
ESF actions against health care for the elderly. It is a literature review study conducted in the
databases: Literature Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Electronic
Library of Brazilian scientific journals (SciELO), Virtual Library of Nursing and books relevant
to the topic. The consultation of databases was conducted between the months of November
2010 to June 2011 considering the work published in the years 1994-2010. It is well known
teams of the importance of the family or caregiver of the elderly in delivering assistance to
the elderly person at home, it represents a link between self care, family and staff. The
caregiver usually will not accept help and sometimes thinks he knows only caring; generating
a certain weariness in caregiver who may have depression and thus the decrease in quality
of care. The ESF team to guide these caregivers to provide a breakdown of care, in which
many people blame themselves for treatment, and there is thus burden on anyone. From the
moment they are aware that not only they are responsible for providing care, they can ask for
help when they need. Currently, there are several families with an elderly person at home,
and requires minimal personal care and often the caregiver fails to provide such care due to
overload of activities of daily living, thus occurring consequences that could be avoided. The
care home (AD) is one strategy that helps to delay institutionalization, providing support to
families and caregivers; this perspective, the ESF or the Basic Health Unit (BHU) have the
responsibility to capture and maintain a link with Elder's family. The role of the team opposite
directions from the caregiver of the elderly person is initially gain the trust and respect not
only the elderly but also the caregiver. It is clear that the team should permanently, after
guiding the caregiver, perform evaluations to be certain the needs of caregivers and the
elderly. Upon completing this study, it is evident the importance of the team's attention for
both the caregiver and for the elderly. This mode has the domicile of attention as a space for
research and planning better interventions, through the visits of professional staff. Health
education with caregivers requires facing your fears and doubts, with a view to humanized
care.

KEY WORDS: Caregivers of the elderly, the Family Health Strategy.
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1 - INTRODUCAO

Depois de concluir a disciplina de satde do idoso, surgiu o interesse de desenvolver
acOes educativas com 0s responsaveis ou cuidadores do idoso dependente e demonstrar o
papel da Estratégia de Saude da Familia (ESF) frente a esse grupo. Na pratica profissional,
observa uma grande dificuldade das pessoas em lidar com o idoso; ndo entendendo a sua
dor frente a dificuldade de lidar com as incapacidades, a soliddo, a desesperanca e a
rejeicao.

Desta forma, esta pesquisa subsidiara a aprendizagem para a intervencado da equipe
de ESF junto aos cuidadores ou responsaveis pelo idoso. Tem-se a finalidade de contribuir
para reducdo das dificuldades relacionadas a compreensdo do cuidado prestado,
promovendo um atendimento humanizado, singular e multiprofissional, dentro do contexto
social da familia, em que o idoso esta inserido.

Quanto a atencdo a pessoa idosa um dos maiores desafios € o de conseguir
contribuir para que, apesar das progressivas limitacdes que possam ocorrer, elas possam
redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida, com a maxima qualidade possivel.
Possibilidade esta vislumbrada na medida em que a sociedade considera o contexto familiar
e social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas. Portanto,
parte das dificuldades das pessoas idosas estd mais relacionada a uma cultura que as
desvaloriza e limita (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Durante décadas houve pouco interesse e investimentos sisteméticos em relagéo ao
processo do envelhecimento populacional. O interesse pelo estudo sistematico da velhice sé
viria a surgir nos anos 60, quando se tornaram mais evidentes as implicacdes do aumento
da longevidade e do nimero de idosos na populagédo de varios paises (DUARTE; DIOGO,
2000).

Falando em mudancas pode-se dizer que as familias estdo em constante processo
de transformacgédo. Varias teorias buscam conceitua-las e explica-las. Dentre elas, destaca-
se a teoria sistémica onde as familias sdo compreendidas como sistemas baseados nas
relacbes, com base em ganhos e perdas, distribuicdo e desenvolvimento de papéis,
desenvolvimento de cédigos, simbologias e significados para atitudes e relacbes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

E, ainda, neste contexto do processo de transformacdo, esta a presenca de uma
pessoa idosa, que podera necessitar de auxilio dos familiares para realizar as atividades de
vida diaria e a familia devera ser orientada no sentido de prestar cuidado se estimular o

idoso para ficar ativo dentro dos limites em que se encontra.



O atendimento no domicilio € prestado a pessoa idosa com algum nivel de
dependéncia, por profissionais da estratégia de salde da familia ou cuidadores de idosos.
Tal atendimento destina-se a apoiar e orientar o idoso e seu cuidador nas atividades da vida
diaria; articulando e praticando técnicas de intervencao focada, apoio psicossocial, pessoal e
familiar no cuidado a saude (SES/MG, 2007).

Ao atender o usuario dependente no domicilio, o profissional de saude consegue,
muitas vezes, aliviar a carga extremamente pesada que estd sobre aquela familia,
oferecendo-lhe apoio, suporte, orientacdo e tratamento, possibilitando maiores habilidades
para um cuidado mais eficiente e menos cansativo ( DUARTE; DIOGO, 2000).

No Brasil, em que poucas alternativas de apoio formal sdo oferecidas, o amparo
dado pela familia e por outros membros da rede informal é de fundamental importancia para
o0 idoso. Dados do IBGE (2000) mostram que a maioria dos idosos permanece em
domicilios, sendo o0s servigos institucionais responsaveis por menos de 10% desta
populacdo (YAMAGUCHI et al.,2010).

Uma das formas de apoio ao cuidador do idoso dependente e da familia € por meio
da ESF. Isso justifica a necessidade de acbes educativas junto a esse cuidador e a
conscientizagdo de toda a familia, para que ele saiba cuidar do idoso com doencas crbénicas
e incapacidades de acordo com as suas especificidades. Desta forma, o cuidado sera
prestado com qualidade, principalmente com o objetivo de prevenir futuras complicactes
para a saude do idoso.

Nos servicos de Atencdo primaria, a saude do idoso requer dos profissionais um
enfoque que engloba a prevencado de doencas e a deteccdo precoce dos agravos a saude.
Desta forma, tem-se a proposta de mudanca do olhar pautado no biologismo para a busca
da manutencéo da capacidade funcional e da autonomia da pessoa idoso, preferencialmente
junto a familia e & comunidade em que vivem (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

No intuito de atender a esta proposta, o profissional de saude devera promover a
escuta tanto da familia como do idoso, para que possam expor suas dores, alegria, aflicdes,
além de todas as queixas morais, sociais e psiquicas. Neste contexto, os profissionais da
equipe deverdo estar preparados para estabelecer vinculo de respeito, solidariedade e

responsabilidade.



2. OBJETIVO

O objetivo da presente pesquisa foi descrever, de acordo com a literatura
bibliogréfica, o envelhecimento e salude da pessoa idosa; a assisténcia domiciliaria para a
pessoa idosa oferecida pela ESF, a atencdo ao cuidador e a familia e as orientagdes para o
cuidador e, finalmente, a postura da equipe da ESF frente as a¢des de saude para a pessoa

idosa.



3. METODOLOGIA

Este trabalho consistiu de revisdo de literatura acerca de temas relacionados ao
papel da estratégia de saude da familia frente as a¢fes de saude para o idoso e o cuidador.
A revisdo de literatura é entendida como o levantamento da revisdo de literatura publicada
sobre determinada tematica, com a finalidade de aproximar o pesquisador com o material
escrito sobre o tema escolhido. Visa-se a resolugcdo de problemas, exploracdo e
aprofundamento de novas areas, constituindo-se no primeiro passo da pesquisa cientifica
(LAKATOS; MARCONI, 2006).

A revisdo de literatura realizada no periodo de 1994 a 2010, utilizou os descritores:
Cuidador da pessoa idosa e Estratégia de Saude da Familia, tendo sido realizada no Banco
de Dados da “Literatura Latinoamericana e Caribe em Ciéncias da Saude” (Lilacs),
Biblioteca Eletronica de Periddicos Cientificos Brasileiros (SCIELO), Biblioteca Virtual de
Enfermagem e livros pertinentes ao tema. Foram encontrados 12 artigos e utilizados oito
gque atendiam aos objetivos estabelecidos.

Dentre os livros foram selecionados: Assisténcia Domiciliar uma Proposta
Interdisciplinar: Atencdo ao Cuidador e Familia; Atengcdo & Saude do ldoso; Teorias do
Envelhecimento: Introducdo a Enfermagem Gerontolégica; Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa; Atendimento Domiciliar: Um Enfoque Gerontolégico; Saude do idoso:
Envelhecimento Populacional e Saude dos ldosos. Esses livros foram selecionadas tendo
em vista que atendiam aos objetivos propostos.

Foi realizada leitura exaustiva nos artigos selecionados visando agrupa-los por temas

de interesse, descritos nos itens a seguir.



4. O ENVELHECIMENTO E A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Neste item serdo abordados, resumidamente, os principais tépicos que compdem o
envelhecimento e a salde da pessoa idosa, uma vez que 0s saberes e as préticas
acumuladas na &rea sao imprescindiveis para compreensao do tema abordado.

O envelhecimento € um fendmeno complexo e pode ser considerado um fendbmeno
biol6gico que ocorre ao longo da vida. Pode ser conceituado de varias formas, dependendo
da sua perspectiva, podendo ser social, econémica, dentre outras (SES/MG, 2007).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo hatural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia —
0 que, em condi¢Bes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No
entanto, em condicbes de sobrecarga como, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, podem ocasionar uma condi¢cdo patolégica
gue requeira assisténcia — senilidade. Cabe ressaltar que certas alteracdes
decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos
minimizados pela assimilacdo de um estilo de vida mais ativo (
MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p.8).

Estudo sobre a saude dos idosos demonstra que, ha medida em que a populacdo
envelhece, podera ocorrer aumento progressivo na propor¢do de idosos com sequelas de
doencas crbnico-degenerativas e dependéncia para realizar as atividades béasicas da vida
diaria. Cada vez mais sera necessario 0 apoio institucional as familias com idosos, mas
este, ainda, parece ser insuficiente (CHAIMOWICZ et al., 2009).

No campo da gerontologia considera-se fundamental preservar ndo somente a salude
fisica e mental dos idosos, mas também sua capacidade funcional. Doencas cronicas
tornam-se mais importantes na medida em que comprometem a independéncia do idoso, a
exemplo da osteoartrose, catarata ou sequelas do acidente vascular encefalico
(CHAIMOWICZ et al., 2009).

O envelhecimento ndo acontece de uma Unica vez, e por isso é pouco perceptivel ao
longo dos anos, sendo detectadas, as primeiras alteracdes no final da terceira década de
vida. O Ministério da Saude (2007) considera que durante o envelhecimento, podem ocorrer
alteracdes da senilidade e também dos sensores, do limiar de excitabilidade dos centros
reguladores e da eficiéncia dos efetores, facilitando principalmente as quedas, que séo
muito frequentes nos idosos. Portanto, pode-se afirmar que ndo é possivel escolher um
indicador Unico, pode-se dizer que é o conjunto das alteracdes estruturais e funcionais do
organismo que se acumulam progressiva e especificamente com a idade.

Presenciam-se, por vezes, a discriminacdo social com o idoso, pautando-se no

entendimento que eles ndo prestam para mais nada e sdo incémodas. Desta forma,



algumas pessoas tém medo de envelhecer e vivenciar esta situagdo que gera sentimentos
desagradaveis como a piedade e o constrangimento. Destaca-se que durante essa etapa da
vida, os idosos devem permanecer ativos, ocupar o tempo com atividades que lhes dé
satisfacdo, como as atividades fisicas, as caminhadas, dentre outras.

Os mais jovens exercem seus papéis de lideranca e maiores responsabilidades
guando a pessoa idosa afasta-se da vida social, isso justifica o dever do idoso em se manter
ativo e ndo se isolar da sociedade. Essa teoria € controversa e a critica aponta que muitos
idosos ndo se desengajam da vida. Esses idosos permanecem ativos, sdo membros
produtivos da sociedade (CHAIMOWICZ et al., 2009).

Embora o envelhecimento provoque diminuicdo na capacidade adaptativa, que se
traduz as vezes em doenca, em afastamento e depressdo, ndo se pode dizer que as
dependéncias fisica, cognitiva, afetiva e social sejam caracteristicas inescapaveis da
velhice. Aceitar esse conceito significa admitir que o processo de envelhecimento é uma
experiéncia heterogenia, isto €, que comporta variagdes individuais, histéricas e sociais.
Significa, também, ter uma nocdo estreita de adaptagdo, que ndo leva em conta os
mecanismos de selecdo e compensacdo de que o ser humano é capaz (CORREA;
VASCONCELOS; SOUZA, 20009).



5. A ASSISTENCIA DOMICILIAR PARA A PESSOA IDOSA PELA ESF

A assisténcia domiciliaria € uma estratégia de saude desenvolvida desde os tempos
mais remotos. Esta modalidade de atencéo atende as demandas geradas pelo processo de
transicdo demogréfica e epidemioldgica brasileira. No entanto, a adequacao curricular para
a formacao de profissionais de saude que atendam a tais mudancas faz-se de forma mais
lentamente (DUARTE; DIOGO, 2000).

Segundo Thumé et al. (2010), no Brasil, em se tratando da assisténcia domiciliar
deve-se considerar a participagdo de uma equipe multiprofissional, além da formacdo de
profissionais qualificados para atender a nova demanda da realidade demogréfica e
epidemioldgica, incluindo o domicilio como ambiente terapéutico. A familia possui papel de
destaque na viabilizagdo da assisténcia domiciliar. No entanto, mudancas observadas na
estrutura familiar aumentam a probabilidade de que as futuras geracdes necessitem de
cuidados adicionais que a familia ndo sera capaz de fornecer. Isso aumentard a
responsabilidade dos governos, especialmente no ambito municipal, em que o atendimento
domiciliar é disponibilizado.

O Pacto pela Saude, proposto pelo Ministério da Saude, prevé as seguintes acdes
estratégicas ao idoso: implantar a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, com informacfes
relevantes sobre saude, possibilitando melhor acompanhamento por parte dos
trabalhadores de saude; divulgar o Manual de Atencdo Basica e Salde para a Pessoa
Idosa, principalmente entre os trabalhadores das Unidades Basicas de Saude e da
Estratégia de Saude da Familia; incentivar o Programa de Educacdo Permanente a
Distancia, implementando atividades de educacdo permanente na area do envelhecimento e
saude do idoso, voltadas para trabalhadores que atuam na rede de atencdo basica de
saude; estabelecer o Acolhimento, por meio da reorganizagédo do processo de acolhimento a
pessoa idosa nas unidades de saude; estabelecer a Assisténcia Farmacéutica,
desenvolvendo a¢des que visem qualificar a dispensacdo e o acesso da populagéo idosa a
medicamentos; garantir Atencdo Diferenciada na Internagdo, instituindo avaliacdo
gerontoldgica global, realizada por equipe multidisciplinar, a toda pessoa idosa internada em
hospital, atendida em ambulatérios, as institucionalizadas ou as que tenham aderido ao
Programa de Atencdo Domiciliar; estimular a Atencdo Domiciliar, valorizando o efeito
favoravel do ambiente familiar no processo de recuperagdo de pessoas idosas e 0S
beneficios adicionais para o cidad&o e o sistema de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).



O atendimento domiciliario (AD) é uma das estratégias que ajuda a postergar a
institucionaliza¢do, dando suporte as familias e cuidadores. Pode ser também, solucao
facilitadora de altas hospitalares, nos casos de pessoas que se tornaram dependentes
devido a um evento agudo (acidente vascular cerebral, acidente de transito, acidente de
trabalho, violéncia etc.) e que as familias tém receio e dificuldades para leva-las para o
domicilio, temendo n&do saber ou ndo poder cuidar (DUARTE; DIOGO, 2000).

A assisténcia domiciliaria prestada pela equipe da ESF devera ser planejada no
sentido de conscientizar, desde a primeira visita, os familiares sobre o possivel papel de
cuidar e prover a pessoa idosa.

No entanto, estudo demonstrou que a ajuda oferecida pela familia as pessoas idosas
com dificuldade do desempenho de uma ou mais atividades de vida diaria esta em torno de
50% da demanda. Isto denota que, cerca da metade das necessidades do/as idosos/as néo
séo atendidas, mesmo sendo necessarias. Isso mostra que, apesar do esfor¢go das familias
no atendimento de seus familiares mais necessitados, essa colaboragdo ndo estd sendo
suficiente, necessitando, assim, de uma revisdo nas politicas assistenciais adotadas até o
momento (DUARTE, 2005 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p. 40).

Para que os objetivos do planejamento da assisténcia da equipe da ESF sejam
alcancados, ha a necessidade do auxilio de algum familiar que consiga responsabilizar-se
ndo apenas pelo seu cuidado, sua manutencao, mais que ponha em pratica as orientacdes
e condutas que a equipe de salde estabelecer, a fim de melhorar o estado daquela pessoa,
ou, pelo menos, para que ndo agrave ainda mais (DUARTE; DIOGO, 2000).

Ainda dando continuidade a essa linha de cuidados, Duarte; Diogo (2000) afirmam
gue todas as intervencdes propostas buscam subsidios na realidade encontrada, tornado-as
mais exequiveis, e isto justifica o fato da equipe de ESF conseguir uma avaliacdo mais
curada ao se referir ao contexto que envolve o cliente, familia e comunidade. O cliente,
atendido individualmente, em seu préprio meio, senti-se assim mais seguro em explicitar
suas necessidades e suas dificuldades na execucéo de suas intervencoes.

A equipe de ESF deve ter sempre em mente que no ambiente familiar, ela estara de
frente a todos os problemas que o idoso enfrenta ou enfrentard diante das dificuldades
impostas pelas suas dependéncias, determinadas por variaveis biologicas, socio-
econdmicas ou até mesmo ligadas as de aprendizagem social e cognitiva da pessoa idosa.
Ainda um dos fatores que jamais pode ser esquecido é a colocagéo da limitagdo do servico,
tudo o que poderd organizar e o que ndo podera, evitando a criacdo e falsas expectativas
por parte do idoso e cuidador, levando a descrédito total em relacdo & equipe (THUME et al.,
2010).



6. AATENCAO AO CUIDADOR E A FAMILIA E AS ORIENTACOES PARA O
CUIDADOR

Em se tratando de assisténcia domiciliaria a familia sempre tem papel de destaque.
No entanto, a estrutura familiar apresenta mudancas que aumentam a probabilidade de que
as futuras geragfes necessitem de cuidados adicionais que a familia ndo sera capaz de
fornecer. Isso aumentara a responsabilidade dos governos, especialmente no ambito
municipal, em que o atendimento domiciliar é disponibilizado (THUME et al., 2010).

A ESF tem papel fundamental na atengéo a saude da pessoa idosa; e deve ter
conhecimento sobre algumas questdes, segundo Santos et al. (2008), como as
demogréaficas e epidemioligicas e também saber diferenciar as alteragfes fisiologicas e
patolégicas no processo de envelhecimento; conhecer a legislacdo nacional e politicas
publicas voltadas as pessoas idosas, procurando difundi-las entre os préprios idosos, familia
e comunidade; desenvolver acdes considerando as limitagbes e a presenca das Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis.

O cuidador familiar € de fundamental importancia na concretizacdo de um Programa
de Assisténcia Domiciliar, pois representa o elo entre o ser cuidado, a familia e a equipe
multiprofissional (DIOGO; DUARTE, 2005 apud SCHNAIDER; SILVA; PEREIRA, 2009).
Geralmente a funcdo de cuidador € assumida por uma Unica pessoa, denominada cuidador
principal, seja por instinto, vontade, disponibilidade ou capacidade (MENEZES, 1994 apud
SCHNAIDER,; SILVA; PEREIRA, 2009).

Segundo Schnaiders, Silva e Pereira (2009) a equipe da ESF deve orientar os
cuidadores de pessoas a providenciarem uma divisdo dos cuidados, ndo havendo, assim,
sobrecarga para ninguém. Na realidade, isso tem se revelado uma tarefa muito complexa.
Uma vez que a obrigacdo de cuidar ndo é de uma pessoa apenas, € comum que 0S
cuidadores principais esperem que outros se oferegcam para ajudar. A tendéncia é que os
coadjuvantes afastem-se deixando o cuidador principal responsavel pelos cuidados,
normalmente o auxilio costuma aparecer no inicio da instalacdo da doenca.

A assisténcia domiciliar pode reduzir custos hospitalares e humanizar as praticas de
saude. Doengas crbnicas ndo transmissiveis associadas ao envelhecimento populacional
geram limitagdes que potencializam o desenvolvimento de incapacidades funcionais
permanentes ou transitorias. A atencdo a saude do idoso é considerada um desafio para os

gestores e a sociedade, no sentido de propor estratégias inovadoras que atendam as



peculiaridades do idoso e seu familiar (THUME et al., 2010).

O cuidador familiar tornou-se como a pessoa principal na dinamica dos cuidados
necessarios as atividades de vida didria das pessoas com lesdes, que tém sua
independéncia comprometida e esses cuidadores prestam todos os cuidados necessarios
ao seu familiar sem nenhum tipo de ajuda (SCHNAIDER; SILVA; PEREIRA , 2009).

Ainda no contexto de que alguns cuidadores necessitem de ajuda de outras pessoas,
muitas vezes percebem-se impedidos de solicita-la, pois sentem a divisdo de cuidados
como um atestado de que ndo conseguem se desvencilhar das tarefas sem a ajuda de
terceiros, ndo demonstrando, com seu comportamento, precisar de auxilio. N&o é raro que o
cuidador principal negue aceitar ajuda, sentindo-se onipotente, acreditando que pode cuidar
de tudo sozinho; essa é uma atitude que gera, muitas vezes, uma acomodacao por parte de
outros familiares. Alguns acreditam que apenas eles préprios sdo capazes de cuidar do
paciente, ndo delegando tarefas para os outros. Geralmente, eles reclamam da falta de
ajuda, porém afastam as pessoas que poderiam tomar esse tipo de iniciativa. Alguns
cuidadores chegam a apresentar quadros de depressdo ap0s a decepcdo de ter de se
deparar com a impoténcia diante da debilidade da salde do paciente e de seus limites
(SCHNAIDER; SILVA; PEREIRA , 2009).

E muito importante a avaliacdo do cuidador, segundo Duarte e; Diogo, (2000), pois

dele depende a qualidade e prestacdo do cuidado, se o cuidador estiver doente, ou se
estressado nao podera dispensar os cuidados & pessoa idosa por ndo ter forca e energia, o
proprio cuidador estara necessitando de cuidados. Abrir espaco para indagar a salude do
cuidador, saude fisica, psiquica e social, € um dos cuidados essenciais que a equipe deve
ter sempre em mente.

Sabe-se que o0 envolvimento prolongado na atividade de prover cuidados surte
efeitos negativos sobre a vida do cuidador, acarretando sobrecarga e podendo causar
sofrimentos. As familias véem-se acuadas e, muitas vezes, surgem 0s sentimentos de
desespero, raiva, culpa por “acharem que nao estdo fazendo o bastante” (YAMAGUCHI et
al.,2010, p.).

E de extrema importancia a equipe contar com o auxilio de outros profissionais,
como, por exemplo, o psicélogo, que pode ajudar os cuidadores a cerca dos efeitos
vivenciados por eles, citados anteriormente. Assim, sera possivel construir, em conjunto, a
melhor forma de lidar com determinadas situacdes que ajudam a gerar sentimentos de raiva
e culpa.

E aconselhavel que os idosos e ou cuidadores entrem em contato com o profissional
ou a equipe de ESF que ndo estando envolvido emocionalmente na relacdo paciente-
cuidador, tem a possibilidade de acompanhar esse processo de construcdo e indicar
caminhos por onde se pode seguir, para que o relacionamento ocorra da melhor forma
possivel para ambos (YAMAGUCHI et al.,2010).



Os cuidadores que prestam cuidados deparam-se, repentinamente, com a
situagdo de ter de assumir as acdes de cuidado com um familiar e, por ndo se tratarem de
profissionais habilitados para este fim, podem ser acometidos de uma importante carga
emocional. Orientacdes especificas oferecidas em domicilio auxiliam e facilitam o cotidiano
do cuidador na execucdo das agBes necessdrias ao idoso e, assim, contribuem para
minimizar seu estresse (DUARTE; DIOGO, 2000).

A equipe da ESF pode contribuir para melhorar tanto a qualidade de vida do cuidador
gquanto a qualidade dos cuidados prestados, através de treinamento para planejamento de
intervencdes no domicilio. Segundo Yamaguchi et al., (2010) esse plano de cuidado tracado
deve ter como alvos ajudar a manter e a implementar o bem-estar fisico, emocional e
cognitivo dos idosos, ajudar a familia a superar conflitos gerados pela situagéo de cuidado,
ajuda-la a tomar as providéncias necessarias a incrementar a qualidade de vida do idoso e a
sua proépria.

O treinamento de intervengdes pode ser oferecido pela equipe através de grupos de
cuidadores, que segundo o Ministério da Saude (2007) serdo orientados a respeito dos
cuidados no dia a dia da pessoa idosa, e terdo a oportunidade de falar de suas dificuldades
e sentimentos com outras pessoas envolvidas em situagdo semelhante.

Esses grupos poderdo oferecer a ESF, a oportunidade de catalisar as dificuldades
vivenciadas por tais cuidadores, podendo entdo planejar intervencdes mais especificas e
ndo monopolizar as orienta¢des, propiciando um espaco de troca e fortalecimento conjunto

A comunicacdo do cuidador com o idoso contribui para a manutencdo do seu bem
estar e é fator essencial para o sucesso da atuacdo da ESF e para a implementagcédo das
suas orientacdes. Além disto, facilita o cuidado direto e permite a obtencdo de informacgdes
verbais e ndo verbais detectadas a partir da observacdo do idoso sobre as intervencoes
propostas pela equipe (YAMAGUCHI et al., 2010).

Voltando a possibilidade dos grupos de cuidadores oferecidos pela ESF, Yamaguchil
et al., (2010) afirmam que embora, durante o atendimento domiciliar, hajam orientagbes de
como lidar com o idoso, deve-se reconhecer o esfor¢co dos cuidadores e sua preocupacdo
em amenizar as dificuldades causadas pela inseguranca no cuidar. Desta forma, percebe-se
a importdncia dos profissionais de salde para os cuidadores, contribuindo no
aprofundamento das orienta¢cfes dentro do ambiente domiciliar.

Assim, ap0s o levantamento das dificuldades expostas pelos cuidadores, a equipe de
saude poderé direcionar as ac¢des educativas, de forma mais efetiva, para os cuidadores.
Segundo Yamaguchi et al., (2010), as a¢des educativas favorecem a melhoria na qualidade
de vida e no cuidado, prestada aos idosos e cuidadores; instrumentalizam e qualificam os
cuidadores, visando a manutencdo dos cuidados e a adesdo ao tratamento; oportuniza a

troca de experiéncias, esclarece duvidas e facilita o cuidado.



7. APOSTURA DA EQUIPE DA ESF FRENTE AS ACOES DE SAUDE PARA A
PESSOA IDOSA

A postura da equipe da ESF frente as acBes de salde para a pessoa idosa é,
inicialmente, obter a confianca e o respeito ndo s6 do idoso, mas, também, do cuidador. Em
um primeiro momento deve-se fazer um levantamento sobre as condi¢cdes sécio-
econbmicas, espiritual, biolégicas e, até mesmo, aquelas relacionadas a aprendizagem
social e cognitiva da pessoa idosa e seu cuidador (THUME et al., 2010).

E fundamental que, durante esse levantamento, o cuidador esteja presente para
complementar as informacdes que o idoso, por vezes, ndo consegue fornecé-las. Ressalta-
se que a finalidade da visita no domicilio € contribuir na identificacdo das necessidades de
aprendizagem do cuidador (YAMAGUCHI et al., 2010).

No momento, em que as pessoas compreendem e fazem parte de um processo, no
caso especifico, o planejamento da atencdo, o cuidado tera maior eficiéncia e eficacia.
Neste momento, a equipe nao deve manter uma postura onipotente, deve-se ter a
humildade de reconhecer que os cuidadores sabem muito mais do idoso do que a prépria
equipe e que a opinido do cuidador é importante para se conhecer a evolucao clinica e fisica
do idoso (DUARTE; DIOGO, 2000).

Sabe-se que ambos, idoso e cuidador, precisam de cuidados e, s6 conseguirdo
permanecer um ao lado do outro se houver um remanejamento familiar de cuidados,
planejados, cuidadosamente pela equipe da ESF, depois de uma ampla avaliacdo das
condigdes, com participacdo e adesdo dos familiares. E notério que a equipe deve
permanentemente, apos treinamento do cuidador, realizar avaliagbes em que seréo

determinadas as necessidades dos cuidadores e pessoa idosa (DUARTE; DIOGO, 2000).



8 - CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo, fica evidente a importancia da atencdo da equipe tanto para
o cuidador quanto para a pessoa idosa. Dentre os componentes relevantes para a atencao
ao cuidador e acdes de salude para a pessoa idosa estdo: a comunicagéo, a exposicao das
dificuldades pelos cuidadores, a qualidade de vida para o cuidador e, também, a qualidade
dos cuidados prestados.

Observa-se que, apesar das consideracdes feitas neste trabalho, ainda séo
necessarias estratégias que organizem o atendimento ao idoso e ao cuidadorna saude
publica, buscando alternativas que atendam as demandas especificas para essa populagéo.

Ressalta-se que a analise da teméatica em estudo evidenciou a ESF como uma
importante estratégia para as acdes de saude do cuidador da pessoa idosa. Esta
modalidade de ateng&o tem o domicilio como espaco para a pesquisa e o planejamento das
melhores intervengdes, através das visitas dos profissionais da equipe. Assim, € possivel
incorporar em suas atividades diarias agées de promog¢éo a saude, prevencdo de doencas e
educacao para a saude.

Conclui-se que, a partir do momento em que a equipe da ESF estabeleca vinculo
com os cuidadores poderd contar com colaboradores, indispensaveis, para prestar os
cuidados a pessoa idosa. A educagdo em saude junto aos cuidadores pressupde o
enfrentamento de seus medos e duvidas, com vistas ao cuidado humanizado direcionado as

pessoas idosas.
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