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Idoso € quem tem muita idade; velho € quem perdeu a
jovialidade.

Vocé é idoso quando sonha; vocé é velho quando apenas dorme.
Vocé é idoso quando ainda aprende; vocé é velho quando ja nem
ensina.

Vocé é idoso quando se exercita; vocé é velho quando apenas
descansa.

Vocé é idoso quando ainda sente amor; vocé é velho quando s6
sente ciimes.

Vocé é idoso quando o dia de hoje é o primeiro do resto de sua
vida; vocé é velho quando todos os dias parecem o ultimo da sua
longa jornada.

Vocé é idoso quando seu calendario s6 tem amanhas; vocé é
velho quando o calendario s6 tem ontem.

O idoso tem planos; o velho apenas saudades.

O idoso leva uma vida ativa, plena de projetos e prenhe de
esperanca; para ele o tempo passa rapido, mas a velhice nunca
chega.

Para o velho as horas se arrastam, destituidas de sentido.

As rugas do idoso sdo bonitas, porque foram marcadas pelo
sorriso; as rugas do velho séo feias, porque foram vincadas pela
amargura.

Jorge R. Nascimento



RESUMO

Atualmente a sociedade esta passando por um periodo de transicdo demogréfica e transicdo
epidemioldgica, o que resulta em uma populacdo cada vez mais idosa, com doencas cronico-
degenerativas que aspiram cuidados diretos de acordo com o grau de dependéncia de cada
individuo. Este estudo objetivou fazer uma revisao de literatura sobre a dificuldade familiar
no cuidado ao idoso e seus reflexos na atencdo basica a saude. O tema abordado foi
identificado como o principal problema durante o diagndéstico situacional da equipe de salude
onde atuo que apontou a condigdo desfavoravel de vivéncia dos idosos residentes naquela area
como um dos impasses mais relevantes durante a execucdo do trabalho. Através da revisdo
bibliografica foram analisados artigos em lingua portuguesa, abordando assuntos referentes a
atencdo basica a saude, idosos e familias. Os resultados revelaram que diante da formacéo
familiar atual, do envelhecimento populacional, da liberagdo da mulher, da reducdo do
numero de familiares, do afastamento emocional e até mesmo fisico entres as geracfes, do
incremento das doencas cronicas e degenerativas, serd necessario o desenvolvimento de
politicas publicas consistentes que respaldem a atividade dos profissionais para que possam
dispensar apoio efetivo as familias e seus idosos, evitando uma sobrecarga da atengdo bésica.
Sendo assim destaca-se a importancia deste estudo, pois 0 pais esta caminhando para ser
formado por uma populagdo predominantemente de idosos e sera imprescindivel estabelecer
estratégias para lidar com essa realidade.

Palavras chave: Envelhecimento. Idoso. Atencdo primaria a Saude. Familia.



ABSTRACT

Currently the company is going through a period of demographic transition and
epidemiological transition, resulting in an increasingly elderly population with chronic
diseases who aspire direct care according to the degree of dependence of each individual. This
study aimed to review the literature on the familiar difficulty in elderly care and its reflections
in primary health. The topic was identified as the main problem during the situational
diagnosis of the health team where | work that pointed the unfavorable condition of the
elderly residents living in that area as one of the most significant bottlenecks during execution
of work. Through the literature review were analyzed articles in Portuguese, covering matters
related to basic health, seniors and families. The results showed that before training current
family, population aging, the liberation of women, reducing the number of family members,
the emotional distance and even physical enters generations, the increase in chronic and
degenerative diseases will be necessary to develop consistent public policies that support the
activity of professionals so that they can dispense effective support to families and their
elders, avoiding an overload of primary care. Thus we highlight the importance of this study,
because the country is heading for a population consisting predominantly of seniors and will
be essential to establish strategies to deal with this reality.

Keywords: Aging. Elderly. Primary health care. Family.
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1 INTRODUCAO

Ao realizar o diagnostico situacional da unidade de saude onde trabalho, Centro de Saude Sao
Miguel Arcanjo no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, area de muito elevado risco
de vulnerabilidade social segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE (PBH, 2000), foram identificados varios problemas. Alguns deles ja solucionados,

tendo em vista que tal diagndstico foi realizado no segundo semestre de 2011.

O problema que mais incomodou e incomoda a equipe foi e continua a ser a condicdo
desfavoravel de vivéncia dos idosos residentes naquela area. O que mais chama a atencéao €
que a porcentagem de idosos em relacdo ao restante da populacdo em geral € pequena, em
virtude das condic¢des sociais daquela comunidade, onde a violéncia e trafico de drogas sdo
marcantes e em consequéncia morrem muitas pessoas novas por causas externas,
indeterminadas. Isto a diferencia da grande parte da populacdo que se apresenta com um

ndmero cada vez mais crescente de idosos e idosos cada vez mais velhos.

Porém, mesmo apresentando esta especificidade, ndo foge aos problemas enfrentados pela
maioria dos idosos e familiares nos dias atuais. As pessoas idosas, em sua maioria,
apresentam patologias crénicas, fazem uso de varias medicacdes, apresentam certo grau de
dependéncia, até mesmo por serem em grande parte analfabetas e precisarem de ajuda de
outras pessoas a0 menos para 0 uso correto das medicacdes. Além destas condigdes, sdo
vitimas de maus tratos, representam-se a principal fonte de renda familiar e em varios casos

cuidam da casa e dos netos na maior parte do tempo.

Veras (2008, p.2) afirma que “O prolongamento da vida ¢ uma aspiragdo de qualquer
sociedade. No entanto, s6 pode ser considerado como uma real conquista na medida em que

se agregue qualidade aos anos adicionais de vida”.

Atualmente estamos passando por um periodo de transicdo demografica e epidemiologica,
isto €, uma populacdo tipicamente jovem e que adoecia por patologias infecto-parasitarias esta
tornando-se idosa e apresentando doencas crénico-degenerativas. Isto implica em acfes do
setor salde baseadas na longitudinalidade do cuidado, que garantam a efetivacdo do cuidado
ao longo do tempo, conferindo vantagens a pessoa idosa. Também vivenciamos uma realidade

de nucleos familiares bem menores que anteriormente, onde as mulheres saem do ambiente
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familiar para trabalhar e contribuir com a renda. Além disso, estamos partindo para um tempo
no qual a tendéncia é encontrarmos um numero significativo de idosos com idade superior a
80 anos, sendo que nesta faixa 0 grau de dependéncia tende a ser maior. E evidente que a
vulnerabilidade e a prevaléncia de doencas cronicas elevam-se com o envelhecimento,

levando a uma maior parte das incapacidades.

Tenho observado idosos vivendo em um contexto de doencas cronicas e degenerativas
associadas a estruturas familiares despreparadas para um cuidado ideal o que resulta em uma
realidade de complicacbes das doencas, que sobrecarregam o sistema de salde,
principalmente nas comunidades com perfil sdcio-econdmico mais baixo, onde muitas vezes

o0s idosos além de sofrerem maus-tratos, sdo a principal forma de renda familiar.

Diante do contexto apresentado de um numero cada vez maior de idosos e idosos cada vez
mais dependentes, inseridos em familias cada vez menores, principalmente nas comunidades
de perfil socioecondmico menos favorecido, tornam-se necessarias intervencoes efetivas dos
Orgdos publicos, que primem pela manutencdo da qualidade de vida, pelo seu bem-estar
social, fisico e mental, por sua autonomia e independéncia. E também de familias que estejam
preparadas para que lhe sejam delegadas as fungfes exigidas no cuidado de qualidade ao
idoso, pois cada vez mais 0s idosos estdo permanecendo sobre o cuidado de seus familiares,
que se tornam o eixo fundamental do cuidado. A familia caracteriza-se por ser o contexto
social mais proximo das pessoas, sendo assim se houver um bom relacionamento familiar
provavelmente havera implicacBes positivas para a saude (PERLINI, LEITE e FURINI,
2007).

A conscientiza¢do das responsabilidades da familia no cuidado ao idoso € essencial; isto
permite um maior envolvimento dos familiares, 0 que resulta em interesse pelas questdes do
idoso, podendo constituir-se em importantes aliados dos profissionais de saude, sendo que a

familia é um pilar fundamental de apoio.

Tendo em vista que é possivel postergar as incapacidades do idoso, penso que sera necessario
uma maior responsabilizacdo familiar apoiada pelo sistema de saide, a fim de proporcionar
melhor qualidade de vida ao idoso, pois € esperado que na velhice os familiares sejam 0s

principais responsaveis pelos cuidados ao idoso.

A familia € um sistema de saude para seus membros e exerce o papel
de cuidadora e supervisora, tanto em situacdes de saude quanto de
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doenca, tomando decisdes relativas aos caminhos a seguir,

acompanhando, avaliando e pedindo ajuda aos seus significantes e/ou

aos profissionais (PERLINI, LEITE e FURINI, 2007, p. 230).
Portanto, a familia constitui-se no ponto de referéncia para os cuidados diretos ao idoso e,
ainda, na organizacdo e administragcdo do espaco domiciliar onde o0 mesmo reside (PERLINI,

LEITE e FURINI, 2007).

As politicas recentes de atencdo ao idoso ressaltam a importancia de manté-lo no meio em que
vive, de forma mais independente possivel. As equipes de saude devem estimular a autonomia
das familias para que assumam um maior controle sobre a salde de seus parentes idosos,
capacitando o idoso e sua familia para que possam atender suas necessidades basicas e serem

protagonistas no seu processo satde-doenca (BRASIL, 2007).

Com base nestas reflexdes, percebo a presenca de novos desafios, como viver com mais idade
no ambiente familiar, relacdes intergeracionais, constituicdo familiar atual, novos papéis do
sistema de salide 0 que sugere uma maior atuacdo familiar respaldada pelo sistema de salde.
Tal desafio toma proporgdes maiores, quando se fala de uma comunidade onde a violéncia em
todas as faixas etarias esta bastante evidenciada, as condi¢Ges sociais e econbémicas sdo
precérias, ha um misto de doencas cronicas e degenerativas associadas as infecto-parasitarias

e os lagos familiares sdo fragilizados.

Entende-se, portanto, que o rapido processo de envelhecimento populacional ndo é
acompanhado pelo desenvolvimento socioeconémico, e que somado a desestruturacdo
familiar, reflete em idosos vivendo em condicdes precérias. Esta nova realidade de vida leva
os integrantes das familias a situacfes estressantes, o que pode resultar em negligéncia no

atendimento as necessidades do idoso, podendo levar ao abuso e maus tratos.

Preocupada com a forma desorganizada de envelhecimento pela qual a sociedade vem
passando, com a evidente falta de estrutura social e familiar e com os reflexos desta situacéo
na atencdo bésica a saude, porta de entrada do cidaddo no sistema de saude, empenhei-me na
construcdo deste estudo que poderd auxiliar na tomada de decisdo de toda a equipe no meu

cotidiano de trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente a sociedade esta passando por um periodo de transicdo demografica e ja ha algum
tempo vem ocorrendo a transi¢do epidemioldgica, o que resulta em uma populacéo idosa e
cada vez mais idosa, com patologias cronico-degenerativas que aspiram cuidados diretos de
acordo com o grau de dependéncia de cada individuo. Associado a estes fatos também se pode
acrescentar a mudanca do estilo de vida e formacdo das familias, que estdo cada vez menores
e com as mulheres saindo cada vez mais para trabalhar e contribuir com a renda familiar.
Sendo assim, vive-se um periodo de adaptacdo a um novo estilo de vida, que exige mudancas
imediatas dos equipamentos publicos, para apoiar tais familias. Pois se a sociedade ndo se
adaptar a esta nova realidade com atitudes efetivas o resultado serd& uma sobrecarga do
sistema de saude, em especial a Atencdo Bésica a Saude, que mantém contado direto com

idosos e familiares.

Levando este problema para o local onde trabalho, trata-se de uma comunidade de baixo
protagonismo e muito dependente, sendo assim exigira agdes intensivas para que idosos e
familiares vivam com qualidade, sem sobrecarregar o sistema de salde. Nesta comunidade a
porcentagem de idosos em relacdo ao restante da populacdo em geral é pequena, em virtude
das suas condi¢cfes sociais, mas abrigam idosos vivendo em situacGes desumanas, devido a
falta de estrutura familiar. Preocupa-me a urgente necessidade de noés profissionais estarmos
preparados para oferecer apoio as familias, objetivando uma melhor qualidade de vida ao

idoso de forma que nédo sobrecarregue o sistema de salide que possui suas limitacGes.

Com o intuito de aperfeicoar as praticas em salude e oferecer suporte adequado as familias e
seus idosos em comunidades que sdo assoladas pela pobreza e desigualdades sociais,
empenhei-me neste estudo. A finalidade do mesmo € encontrar suporte e embasamento para
as acOes dos profissionais da atencdo basica, e quem sabe em um futuro proximo visualizar
um contexto de envelhecimento mais favoravel, para que 0os mesmos tenham uma velhice

digna.
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3 OBJETIVO

e Fazer uma revisdo de literatura sobre a dificuldade familiar no cuidado do

idoso e seus reflexos na atencao béasica a saude.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este € um Trabalho de Concluséo de Curso, exigido para a obtencéo do titulo de especialista
em atencdo bésica em satde da familia pela Universidade Federal de Minas Gerais, partiu do
levantamento de uma situacdo problema durante o diagndstico situacional da equipe 03
(Vermelha) do Centro de Saude Sdo Miguel Arcanjo, Vila Fatima, Serra, Belo Horizonte,
Minas Gerais. A equipe em questdo julgou ser este um dos principais entraves para a
prestacdo de uma assisténcia de qualidade durante o cotidiano de trabalho. Como havia outras
situacOes problemas, tivemos que eleger apenas uma e chegou-se a conclusdo que seria a
condicdo desfavoravel de vivéncia dos idosos residentes naquela area o assunto a ser

estudado, com a expectativa de trazer mudancas a nossa pratica.

Definido o tema, foi analisada a producao cientifica disponivel nas bases de dados virtuais,
como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) com levantamento de artigos em lingua portuguesa,
utilizando os seguintes termos: idoso, familia e atencdo priméria a satde. Todos os artigos
selecionados foram utilizados na elaboracédo desta revisdo. Estes foram revistos e analisados,
relacionando-0s ao objetivo deste estudo. Partindo desta discussdo embasada em producdes
cientificas foram realizadas reflexdes que poderdo trazer beneficios positivos no atendimento
dos idosos e suas familias e dos adultos que deverdo cuidar do seu bem-estar agora para

futuramente desfrutar de uma velhice saudavel e digna.



16

5 REVISAO DA LITERATURA

O aumento da expectativa de vida representa um ganho para a sociedade, porém vem
acompanhado de repercussOes nos diversos setores da sociedade, principalmente no setor de
salde (CARREIRA e RODRIGUES, 2010).

Para Araljo, Paul e Martins (2011, p.873) “a tendéncia atual é o aparecimento crescente de
pessoas idosas que, apesar de viverem mais, apresentam uma associagdo de doencas
cronicas”. O processo de envelhecimento, muitas vezes, arrasta consigo doenga e
incapacidade, sendo que as doencas cronicas estdo diretamente relacionadas com a

incapacidade funcional.
Karsch (2003, p.862) informa que:

[...] a freqiiéncia das doengas cronicas e a longevidade atual dos brasileiros
sdo as duas principais causas do crescimento das taxas de idosos portadores
de incapacidades. A prevencdo das doengas cronicas e degenerativas, a
assisténcia a saude dos idosos dependentes e 0 suporte aos cuidadores
familiares representam novos desafios para o sistema de salde instalado no
Brasil.

Isto exige maior controle do sistema de salde, pois é também observada a diminuicdo da

populacdo economicamente ativa, com mais pessoas dependentes do setor previdenciario

resultando em problemas sécio econdmicos que contribuem para aumentar o risco de idosos

com dependéncia fisica e social.

Assim o envelhecimento populacional exige que sejam tomadas atitudes urgentes pelas
autoridades publicas, pois € uma fase que apresenta enfermidades cronicas e multiplas, que
perduram por longo tempo e que demandam cuidados constantes. Precisa-se desenvolver um
modelo de atencdo a salde do idoso que seja efetivo e eficiente no apoio as familias, que
tenha conhecimento, ndo somente do processo de envelhecimento e dos agravos mais comuns

nesta etapa da vida, mas também do seu contexto familiar e social.

E necessario também, respeitar as limitaces das familias, valorizando seu potencial, para que

ao enfrentarem dificuldades e buscarem o apoio do setor publico encontrem respostas
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concretas as suas necessidades e possam compreender a importancia do cuidado do idoso no

contexto familiar.

Além de todas estas ponderacdes devemos lembrar que o sistema brasileiro de atengéo basica
a saude, tem como foco a familia, tendo-a como unidade de a¢do programatica de salde e ndo

mais, somente o individuo.

Outro aspecto de grande relevancia neste estudo é salientar que o rapido processo de
envelhecimento populacional ndo é acompanhado pelo desenvolvimento social e econdmico,
principalmente nas comunidades de vilas e favelas, que somados & desestruturacdo familiar

torna a situacdo ainda mais grave.

Assim, nessas comunidades, o aumento da expectativa de vida, nem sempre vem
acompanhado da melhoria da qualidade de vida, visto que a condi¢do social dificulta a
conscientizacao das pessoas para a necessidade de cuidado com a salde, manutencdo de um

estilo de vida saudavel, adeséo ao tratamento, limitando as a¢Ges dos profissionais da saude.

Em relacdo a manutencdo de um estilo saudavel de vida, Alves et al. (2010, p.555) séo
favoraveis ao fortalecimento de “politicas especificas na estratégia da atencdo primaria no
sentido de priorizar a atividade fisica na assisténcia a saude das populagdes adultas ¢ idosas”.
Os autores destacam que a inclusdo de novos profissionais da area da satde na atencdo basica,
como educadores fisicos e nutricionistas, contribui para “o aumento dos niveis de orientagéo e

possivelmente na modificacdo do comportamento sedentario da populacao”.

Quanto as mudancas na organizagdo familiar, estas vao ocorrendo a medida que os individuos
envelhecem; assim seus componentes assumem novos papéis e ha necessidade de uma
reorganizacdo dos mesmos, com a finalidade de proporcionar qualidade de vida a todos os

envolvidos.

Atualmente vivenciamos uma realidade de familias pequenas, geralmente, com lacos bastante
fragilizados, o que resulta em idosos mal cuidados, abandonados, sem 0 apoio que Seria
essencial por parte dos familiares. O que vemos sdo idosos cada vez mais dependentes que
exigem suporte e dedicacdo extremos do sistema de salde, refletindo em sobrecarga da

Atencdo Basica a Saude, que é o primeiro contato.
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A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa define que a atengdo a saude dessa populagio
ter4 como porta de entrada a Atencéo Bésica - Saude da Familia, tendo como referéncia a rede
de servicos especializada de média e alta complexidade. Sendo este o contato preferencial dos

usuarios com o sistema de satude (BRASIL, 2006).

Segundo Silva et al. 2006 apud Horta, Ferreira e Zhao (2010), ocorre um grande
comprometimento da qualidade de vida dos idosos, diante das dificuldades identificadas e dos

£sScassos recursos institucionais e da familia.

Sendo assim, os profissionais de salide necessitam ser bem capacitados e o sistema de saude
precisa oferecer recursos para buscarmos estratégias efetivas de oferecer suporte as familias,
ndo apenas com foco no idoso, mas considerando o local onde vivem, o0s equipamentos
sociais, a dinamica familiar, sua estrutura e expectativas. O alvo deve ser evitar e diminuir as
incapacidades ao maximo para que ndo ocorra sobrecarga da familia e a mesma orientada por

uma equipe multiprofissional e interdisciplinar possa prover os cuidados do idoso.

As acdes de promocdo da salde e as que visam a detecgdo precoce das incapacidades e seu
tratamento podem postergar a condicao de dependéncia do idoso e devem ser priorizadas pelo
setor saude, a fim de diminuir a sobrecarga da familia, promover qualidade de vida ao idoso e
evitar a superutilizacdo das unidades de saide. Os cuidadores familiares, principalmente os
mais jovens, compfdem uma rede social importantissima para o idoso, sendo aliados
fundamentais dos profissionais da atencdo béasica no planejamento das acbes a serem
desenvolvidas para e com os idosos (CAMARANO, 2010).

Os profissionais de satde tém como func¢do auxiliar os membros das familias a encontrarem
seus papéis de maneira a constituirem um sistema familiar mais harménico e funcional, pois a
familia é o contexto social mais préximo no qual os individuos estdo envolvidos e 0s
relacionamentos saudaveis neste ambito tém implicacdes positivas para a satde. Sendo assim
o0 sistema de salde necessita de profissionais instrumentalizados, em especial os da atengéo
basica, para direcionar seu olhar para além dos individuos, buscando compreender a
funcionalidade familiar, adaptando suas ac¢fes de acordo com o contexto de cada individuo,

para alcangar o sucesso de seu plano, que reflete em um envelhecimento ativo.

A familia constitui-se um reduto especial das vivéncias afetivas e dos
amores. Nas geracdes passadas, a relacdo familiar baseava-se em algo que
Ihe era inerente, natural pelos lagos biolégicos que criavam uma rede de
direitos, deveres e afetos. No entanto, cada vez mais essa ineréncia bioldgica
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se desfaz, abrindo um espaco epistemoldgico para a familia como uma
construcdo, uma conquista de lacos de respeito e confianca. As obrigacdes e
os deveres dos filhos para com os pais idosos, a ajuda material e afetiva, ndo
sdo algo inerente as relagdes em si, mas sim uma conquista feita por nossas
atitudes na doacdo de nosso amor e da afetividade que cultivamos
(FREITAS et al., 2006, p.1299).
O que se percebe é que ocorreu uma inversao dos valores da sociedade. Luta-se tanto para
viver cada vez mais anos, investimentos em pesquisas cientificas para descobrir cura de
doencas e prolongar a expectativa de vida, porém ndo se pensou em qualidade e somente em
quantidade de anos vividos, as familias e os equipamentos publicos ndo foram preparados
para esta nova realidade, o que resultou na situacdo que vivemos hoje. Porém é vivenciando o
problema que se devem tomar atitudes, para desfrutar de anos préximos com mais qualidade e
menos sobrecarga para a familia e sistema de saude, pois para gozar de uma velhice sem

incapacidades faz-se necessario acumular anos de vida saudaveis na juventude.

Seguindo esta linha de raciocinio percebe-se 0 quanto € essencial promover saude,
principalmente em populagdes de baixa renda e maior vulnerabilidade social, onde o risco de
adoecer é mais evidente, devido a ma alimentacédo, falta de atividade fisica, dentre outros
fatores. A promocdo da saude qualifica o individuo e familia para desempenhar os cuidados
essenciais ao seu bem-estar, sendo estes protagonistas no seu processo de saude-doenca e

menos dependentes do sistema de salde.

Para Figueiredo et al. (2008), envelhecer com salde depende ndo s6 de fatores genéticos-

bioldgicos, mas, também do contexto social, cujos fatores nao se tém controle.

A Lei Organica da Satde (lei 8080 de 19 de setembro de 1990) diz em seu TITULO |, DAS
DISPOSICOES GERAIS, Art. 2°, paragrafo 1° que:

O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e execucao de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condi¢Ges que assegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua promocao, protecao
e recuperacdo (BRASIL, 1990).

No mesmo titulo e artigo, paragrafo 2° ressalta ainda que “O dever do Estado nao exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade” (BRASIL, 1990), o que vem reafirmar o que

foi dito sobre a necessidade de promocao de saide e responsabilizacao familiar.
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Segundo Ursine, Cordeiro e Moraes (2009, p. 10) “boa parte dos idosos brasileiros
apresentam precérias condicfes de vida, em que escassez de recursos financeiros € somada a
superposicdo de patologias e dificuldades de acesso aos servigos de saude, refletindo em

maior grau de dependéncia e diminui¢do da autonomia.”

Esta afirmacdo reforca ainda mais a ideia defendida neste texto, pois idosos vivendo em
condicdes precéarias, dependentes irdo exigir maiores cuidados por parte dos familiares, e

consequentemente maior atencéo por parte do sistema de saude.
Ainda citando Ursine, Cordeiro e Moraes (2009, p. 11), os mesmos destacam que:

O reconhecimento do perfil socioeconémico dos idosos é fundamental para a
elaboracdo de propostas efetivas de promogéo de salde, j& que, dentre outros
aspectos, essa condicdo social dificulta a conscientizacdo das pessoas para a
necessidade de cuidado com a saude, a adesdo ao tratamento e a manutencao
do estilo de vida saudavel, limitando as a¢des dos profissionais.

Para pensar ainda mais nesta afirmativa, volto a citar a lei que rege nosso sistema de salde

que diz em seu TITULO I, DAS DISPOSICOES GERAIS, Art. 3°:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentac&o, a moradia, o saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; os niveis de saude da populagéo expressam a organizagéo social e
econbmica do Pais (BRASIL, 1990).

Estratégias de promocdo a saude suscitam a possibilidade de postergar o surgimento das
incapacidades frequentes no processo de envelhecimento, diminuindo assim a sobrecarga aos

familiares e consequentemente ao servico de salde.

Assim como sdo desenvolvidas estratégias através de pesquisas e estudos para se enfrentar
patologias desconhecidas e que ameacavam a sociedade, também se deve estar ciente sobre as
questBes especificas do processo de envelhecimento, com o objetivo de se planejarem acGes
efetivas que amenizem o sofrimento do idoso e o desgaste tanto dos familiares, quanto dos

profissionais de salde.

O Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741 de 1° de outubro de 2003 focaliza em seu TITULO I, DAS
DISPOSIC;()ES PRELIMINARES, Art. 2°:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protegdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe,
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por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignidade
(BRASIL, 2003).
Os profissionais de satde precisam desenvolver uma sensibilidade para uma gestdo ampliada
do cuidado, ndo focando suas a¢fes somente no idoso e sim envolvendo os seus familiares,
pois cobram atitudes destas pessoas, mas as vezes sdao eles que as excluem do processo.
Assim provavelmente se conseguird garantir o que a lei diz, realizando um cuidado

compartilhado.

O profissional de saude deve encorajar as familias que por vezes podem se sentirem
assustadas com uma nova situacdo, dando-lhes apoio técnico, psicoldgico e social. Estas acdes
ajudam a fortalecer o vinculo e a confianga entre o sistema de salde e a comunidade assistida.
Agindo desta forma diminuirdo os casos de agudizacao das doencgas, pois os familiares estardo
mais atentos aos sinais e sintomas apresentados pelos idosos e solicitardo a intervencdo dos
profissionais de salde quando for necessario, consequentemente os idosos estardo mais
independentes, pois nesta fase da vida qualquer quadro agudo pode piorar muito a dinamica

de vida.

A atencdo a salde do idoso visa auxiliar o cliente e seus familiares a
identificar e resolver se possivel os problemas e tomar decis6es. O foco do
cuidado, portanto, deve estar em ajudar e em capacitar o cliente e a familia,
de forma que ela possa atender as necessidades de seus membros,
especialmente em relacdo ao processo saude-doenca, mobilizando recursos,
promovendo apoio mutuo e crescimento conjunto (OLIVEIRA e MARCON,
2007 apud OLIVEIRA e TAVARES, 2010, p. 9).
Respaldando-se nos autores citados acima, pode-se afirmar que a atencdo em salde pauta-se
na corresponsabilidade das partes envolvidas, em especial quando se trata da satde do idoso,
onde se devem evitar a0 maximo as incapacidades que com o envelhecimento instalam-se
devido a maior carga das doencas, levando ao maior uso dos servicos de salde e impacto

familiar.

E importante ressaltar que com o aumento expressivo da populagio idosa, cresce também o
contingente de pessoas com deficit de autocuidado, sendo que esta situacdo vai além de um
problema de saude, pois envolve os familiares, acarretando numa situacdo bastante complexa
(NAKATANI et al. 2003 apud ROCHA JUNIOR et al., 2011). Faz-se necessario lembrar que

grande parte das doencas e limita¢fes dos idosos ndo provoca morte, nem levam a internacéo,
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porém trazem impacto sobre a familia, prejudicando significativamente a auto-estima e a

qualidade de vida.

O cuidado a pessoa idosa compreende diversos atores: idoso, familia, comunidade e equipes
de atencdo a salde, que devem atuar de forma inter-relacionada no desempenho das
atividades de atencdo as demandas identificadas (BRASIL, 2007).

Acredito que a principal atitude dos profissionais de saude e familiares para com o0s idosos
seja 0 estimulo ao auto cuidado, evitando sobrecarga para a familia ou cuidador, valorizando e
potencializando as atividades que o idoso é capaz de desenvolver sem ajuda. Desta forma
estar-se-4 postergando a instalacdo de incapacidades e até mesmo evitando quadros
depressivos e de isolamento pelo fato dos idosos se acharem inlteis, o envelhecimento
ocorrera de forma mais adaptativa. Os idosos e seus familiares devem ser agentes ativos na
construcdo do plano de cuidados a sua saude, ndo devem ser considerados como receptores
passivos de informacGes, desconsiderando a historia de vida daquela familia, sdo pecas

fundamentais no tratamento, sendo assim terdo que ser apoiados e valorizados no processo.

O funcionamento otimizado de todas as partes que compdem a atencdo ao idoso ocorre
guando os idosos e suas familias constatam a auséncia de lacunas, inconsisténcias ou
redundancias no tratamento e se declaram confiantes, capazes e apoiados para gerenciar seus
problemas crénicos. Esta relacionado, portanto, ao que se denomina atengdo integrada
(BRASIL, 2007).

O profissional de salde para prestar uma atencdo ao idoso e sua familia com qualidade precisa
de preparacdo adequada, pois se vive uma realidade onde os idosos necessitam de cuidados
que as familias ndo estdo sendo capazes de oferecer. Por outro lado, os profissionais de satde
desempenham um papel relevante, o que implica em investimentos macicos das autoridades
responsaveis, pois estudos afirmam que a institucionalizacdo da pessoa idosa é decorrente da
inexisténcia de servicos suficientes capazes de assistir as necessidades tanto dos idosos quanto
de seus membros familiares (BRASIL, 2007).

Tratar do idoso e da familia é atravessar o fogo cruzado de visdes
ambivalentes e contraditdrias sobre o que sdo envelhecimento adequado e
qualidade de vida na velhice. A tendéncia dos enfoques baseados na reflexao
sobre a condicdo dos velhos é considerar que a troca e a ajuda mdtua no
interior da familia nuclear garantiram, ao longo da histéria, a sobrevivéncia e
0 bem-estar dos idosos e que, portanto, é dos seus filhos que todos esperam
cuidados e amparo na velhice (FREITAS et al., 2006, p. 1366).
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Familia e idoso ndo sendo bem assistidos pelos profissionais da atencéo bésica, que possuem
contato direto com a realidade social e estrutural dos mesmos, provavelmente culminara em
sobrecarga do sistema de saude, com consequente agudizacdo de quadros cronicos e
institucionalizacdo do idoso, que gerara maior 6nus. Neste sentido o Estatuto do Idoso em seu
TITULO I, DAS DISPOSICOES PRELIMINARES, Art. 3°, paragrafo unico, inciso V diz
sobre a “priorizagdo do atendimento do idoso por sua propria familia, em detrimento do
atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou carecam de condi¢des de manutencao da
propria sobrevivéncia” (BRASIL, 2004).

O ambito domiciliar ou familiar tem sido valorizado como espaco adequado
de atendimento ao idoso portador de doencas crbénicas com limitagdes
funcionais. A meta global da assisténcia em gerontologia é a manutencéo
dos idosos na familiaridade, conforto e dignidade de seus lares pelo maior
tempo possivel (FREITAS et al., 2006, p. 1122).

Frente ao exposto, compete ao profissional de salde, que estd em contato direto com a
realidade vivida pelos idosos e familiares, mobilizar e articular conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores na tentativa de transformar a situacdo apresentada no momento, inspirando
um futuro diferenciado para os idosos e seus familiares. Isto deve ser feito baseando-se na
concepgdo de salde como promocdo da qualidade de vida, valorizando a manutencdo da
autonomia e da independéncia do idoso perante suas necessidades e escolhas, pois a

dependéncia no idoso causa grande impacto para a familia e servico de salde.

Para tal é necessario que o profissional que acompanha o idoso e sua familia realize uma
avaliacdo da dinamica daquele lar, visualizando a realidade, a fim de orientar cuidados
pertinentes, que possam ser desenvolvidos pelos mesmos, respondendo as necessidades do
grupo e tentando tornar o convivio intergeracional o mais agradavel e participativo possivel,
refletindo em um cuidado humanizado e holistico. Em pesquisa realizada por Queiroz, Lemos
e Ramos (2010) sobre “Fatores potencialmente associados a negligéncia doméstica entre
idosos atendidos em programa de assisténcia domiciliar”, os resultados mostraram correlacées

entre o nivel de comprometimento funcional do idoso e estado emocional do cuidador.

Para Freitas et al. (2006), as questdes relacionadas ao cuidado do idoso no domicilio séo
complexas e de grande magnitude. A compreensdo do idoso como pessoa Unica, inserida num
contexto familiar e social com o qual interage continuamente, deve ser um dos principios
norteadores no atendimento domiciliario. Cada familia € Gnica, sendo assim ndo podemos

simplesmente transportar nossos proprios valores e conhecimentos, sem adapta-los a realidade
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de cada contexto familiar, pois dificultariamos a interacdo entre os elementos que compde a

relacdo do cuidado.

Segundo Guedea et al. (2009), quando as habilidades funcionais do idoso se deterioram, ele
passa a requerer uma série de cuidados e ajuda para o desempenho de diversas atividades
cotidianas e para a atencdo da sua salde, iniciando-se uma progressiva dependéncia funcional

das pessoas com quem convive na familia.

O processo da instalacdo de incapacidades no idoso é insidioso e dindmico e pode ser
prevenido e modificado de acordo com as intervengfes orientadas pelos profissionais de
salde as familias e aplicadas pelas mesmas e profissionais. Assim Veras (2008) afirma que
um modelo de atencdo a saude do idoso que pretenda apresentar efetividade e eficiéncia
precisa aplicar todos os niveis da prevencao e possuir um fluxo bem desenhado de acbes de
educacdo, de promocdo a saude, de prevencdo de doencas evitaveis, de postergacdo de

moléstia e de reabilitacdo de agravos.

Pode-se perceber nesta afirmacgédo que os reflexos do envelhecimento para a atencdo basica a
salde dependerdo muito das atitudes dos profissionais, do modelo de satde que desenvolvem
e do grau de implicacdo que terdo com os usuarios do servico e com sua familia. Ressalta-se
que os profissionais de saude e integrantes da sociedade ndo podem deixar para refletir sobre
as questdes do envelhecimento somente quando a velhice bater a porta e sim educar cidadaos
que cultivem uma vida adulta saudavel, para evitar que no futuro se surpreendam com agravos

a saude que Ihes tragam incapacidades e que os deixem na dependéncia de outras pessoas.

E importante destacar que uma caracteristica marcante do envelhecimento populacional é o
aumento da proporcdo de idosos com mais de 80 anos. Isso indica que cada vez mais as
pessoas prolongam os anos de vida e com este prolongamento é necessario que se previna
para que se houverem incapacidades elas se posterguem o maior tempo possivel, diminuindo

assim os reflexos para o sistema de satde e familia.

Reforgando as ideias apresentadas anteriormente, cito Chaimowicz et al. (2009) quando
relatam que no futuro proximo, as medidas direcionadas a manutencdo e recuperacdo da
independéncia  funcional terdo que revolucionar os modelos de cuidado, criando um
paradigma que enfatize a reabilitacdo do idoso e a integracdo das agdes publicas com os

mecanismos de suporte familiar.
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A sociedade necessita buscar cada vez mais envelhecer de forma saudavel, pois os fatores
extrinsecos, como sedentarismo e dieta inadequada intensificam os efeitos adversos que
ocorrem com 0 passar dos anos. E, o contrario disso é a pratica de atitudes saudaveis, como
realizar atividades fisicas, dieta adequada, ndo fumar, que colaboram para adiar a chegada das
incapacidades. Outro fato importante é o foco nas desigualdades ao acesso as informacdes, a
pratica e vivéncia de atitudes saudaveis, ao atendimento apropriado que intensificam o0s
reflexos das perdas que ocorrem com o avancar da idade nos individuos em desvantagem
social. Isto sO se tornou uma realidade bem presente nos dias atuais, pois ha anos atras se

desconhecia qudo répido e intenso poderia ser 0 envelhecimento populacional.

Freitas et al. (2006, p. 106) informam que “a transi¢cdo epidemioldgica, assim como a
demogréfica, ocorre de modo desigual entre as diversas classes de renda determinando grande
heterogeneidade nos padrdes pelos quais os brasileiros adoecem, tornam-se dependentes e

morrem.”

Em 2003 a OMS recomendou que as politicas considerassem 0s determinantes de salde ao
longo de todo o curso de vida, levando em conta principalmente questdes de género e
desigualdades sociais (FREITAS et al., 2006).

Para interferir nesta realidade de maneira efetiva e vislumbrar um envelhecimento ativo no
futuro precisa-se ter bem claro que o caminho é a promocéo de salde, que deve ser para todos
os individuos e ndo somente aqueles que ja estdo envelhecidos. Promover salde segundo

Freitas (2006, p.141), pressupde que a:

[...] saude ndo seja entendida como auséncia de doenga, mas também como
capaz de agir sobre seus determinantes. Centrada nas condigdes
socioecondmicas da populagéo, a proposta vai além da simples prestacdo de
servicos clinico-assistenciais e estimulam ac@es intersetoriais que incluem
educacdo, saneamento basico, habitacdo, renda trabalho, alimentacdo, meio
ambiente, lazer, acesso a bens e servigos essenciais.
Partindo deste pressuposto é que os profissionais de salde poderdo ser capazes de diminuir o
impacto da insuficiéncia familiar no cuidado ao idoso, o que refletird na atencdo basica a
saude, pois o foco deste nivel de atengdo € justamente a promogéo de saude, que como muito
bem lembrado nesta citacdo, vai muito além de um simples atendimento; engloba dentre

varias outras coisas educacao.
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Isto é o principio de tudo: precisa-se de uma populagdo consciente de seu papel, de seus
direitos e deveres, para que os profissionais de saude consigam realizar a¢des educativas que
causem realmente impacto nos determinantes de salde. Também ¢é essencial para que as
pessoas se conscientizem de seu papel na comunidade e na familia, como o cuidado ao seu
parente, pois a familia constitui-se em uma organizacdo de saude informal e exerce papel

fundamental no bem-estar de seus membros.

Outro aspecto importante é o convivio entre as geracdes. Este convivio contribui ndo somente
para um cuidado adequado ao idoso, mas também beneficia as geragdes mais novas, com a
ajuda na forma de bens, servigos, dinheiro determinando entdo uma rela¢do reciproca
(CAMARGOS, RODRIGUES, MACHADO, 2011). Uma familia bem orientada, que presta
cuidados ideais ao idoso tem maiores possibilidades de evitar o comprometimento da saude
do mesmo e sua capacidade funcional, pois o impacto do envelhecimento sobre a salde deve
ser interpretado no contexto das relagfes familiares de apoio e dependéncia. O objetivo
permanente é fornecer apoio e meios para que 0s idosos permane¢cam ativos e independentes

pelo tempo que puderem.

Este tipo de cuidado é complexo, de grande magnitude e deve ser aplicado de forma
planejada, pois o idoso deve ser visto por profissionais de saude e familiares como pessoa
Unica, que necessita de atencdo e apoio que possam suprir as suas necessidades e preservem o

envelhecimento ativo.

Alvarenga et al. (2011, p.2609) consideram que os profissionais da saude principalmente os
que atuam na Aten¢do Badsica, “necessitam de instrumentalizacdo sistematizada para
direcionar seu olhar para além dos individuos, buscando compreender a funcionalidade
familiar como um componente essencial do planejamento assistencial para o alcance do

sucesso terapéutico”.

Neste sentido, para que o idoso receba um cuidado que condiz com suas necessidades naquele
momento sera necessario que os profissionais de salde em seu contato com a familia
incentivem o fortalecimento dos lacos afetivos. A interacdo da familia e idoso com os
profissionais que os acompanham, e a afetividade além das informacg6es sobre procedimentos
e acdes a serem praticadas, levando em consideragdo o contexto de cada nucleo familiar,
possibilitariam uma melhor qualidade no cuidado. Deve-se lembrar de que cada familia é

Unica e ndo se pode simplesmente transportar nossos proprios valores, pois assim estar-se-ia
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dificultando o relacionamento entre os diversos elementos que compfem a relacdo do

cuidado.

E, cada vez mais sera necessario fortalecer as relagdes de idoso-familia-profissional, devido a
formagéo familiar atual, o envelhecimento populacional cada vez mais acelerado, a liberagédo
da mulher, a ambicdo de ascender socialmente, a reducdo do namero de membros familiares
enfraqueceram os vinculos familiares, ocasionando um afastamento emocional e até mesmo
fisico entres as geracdes e somado a estas questdes familiares nos deparamos com um
incremento das doencas cronicas e degenerativas e suas sequelas que contribuem ainda mais
para a dependéncia do idoso. Vislumbrando este quadro pode-se inferir que é emergente o
desenvolvimento de praticas pelos profissionais de salde que apoiem as ac6es dos familiares
com a finalidade de prestar uma atencédo que evite as incapacidades e ndo traga sobrecarga ao

sistema de saude.

Um estudo mostra que, independentemente do arranjo domiciliar de convivéncia, as familias
ndo estdo sendo capazes de suprir as demandas assistenciais de seus idosos com quadro de
dependéncia, tornando-se a assisténcia domiciliar uma modalidade de atendimento muito
importante para garantir a qualidade assistencial e melhorar a vivéncia dos idosos (FREITAS,
2006).

O trabalho com familias é sem dudvida, uma condicdo béasica para o sucesso de qualquer
intervencdo junto ao idoso; € de fundamental importancia a concretizagdo de uma assisténcia
domiciliar que respalde suas acdes, pois assume tarefas de cuidado que atendem as
necessidades do idoso e precisam se responsabilizar por elas. Thumé et al. (2010) refor¢cam a
importancia da Estratégia Satde da Familia na promocéo da equidade no cuidado dos idosos

em sua area de abrangéncia e reafirmam o espaco domiciliar como ambiente terapéutico.

De acordo com o suporte que cada familia recebe, a tarefa de cuidar pode trazer beneficios e
resultados positivos, como satisfagdo, realizacdo, orgulho, aperfeicoamento das habilidades
para enfrentar novos desafios e melhora no relacionamento com o idoso. Isto reflete em
qualidade de vida tanto do idoso, quanto do cuidador familiar, porém se o idoso contar com
uma estrutura familiar fragilizada, sem apoio por parte do sistema de salde o resultado sera:
sobrecarga, estresse emocional, desgaste fisico, limitacfes para as atividades, incertezas,

inseguranca e conflitos familiares o que resultara em um cuidado deficiente, implicando em
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piora na condigéo do idoso. Por outro lado, o apoio social no cuidado domiciliar a idosos tem
sido pouco enfocado pela literatura (DUCA, THUME e HALLAL, 2011).

Segundo Freitas (2006), para o desempenho dos cuidados de um idoso dependente, as pessoas
envolvidas deverdo receber dos profissionais de salde as orientacfes necessarias para o
adequado manejo do paciente. Essas envolvem desde as doencas e seu tratamento bem como a
melhor forma de desempenhar as atividades de cuidado. A expectativa é que, com 0 preparo
adequado dessas pessoas, surjam formas mais efetivas e eficazes de manutencdo e de
recuperacdo da capacidade funcional, assim como uma participacdo mais adequada das

pessoas envolvidas no cuidado dos idosos.

Na contemporaneidade um dos fatores que preocupa é a longevidade associada a nova
estrutura e dinamica familiar. Existe um crescente descompasso de interesses e investimentos,
um desajuste entre as expectativas criadas em torno das idealizagdes e da realidade possivel.
A importancia que a familia, o sistema de saude e social tem para o idoso ndo corresponde a
importancia do idoso para os mesmos (RODRIGUES e SOARES, 2006).

Ao se pensar em insuficiéncia familiar no cuidado ao idoso e seus reflexos na atencéo

priméria a salde, percebe-se que destas situacdes poderiam ser minimizadas através de:

[...] um planejamento estratégico em saude e com uma melhor qualificacdo
profissional no atendimento a esta populagdo que envelhece e alcanga idades
bastante avancadas. Esses dois fatores positivos permitiriam metodologias
mais eficazes de um monitoramento de idosos com condi¢fes cronicas, bem
como um sistema de saude com énfase no atendimento personalizado a
clientela, tendo como objetivo ndo somente retardar a evolucéo das doencas
a fim de oferecer uma vida prolongada, porém com qualidade de vida,
autonomia e independéncia (CARREIRA e RODRIGUES, 2010, p.938).
E necessaria, portanto, uma conscientizacdo urgente das autoridades publicas para
estabelecerem politicas que tenham efeitos positivos no atendimento prestado ao idoso, no
apoio as familias, no preparo dos profissionais e na conscientizacdo de uma sociedade mais
humana que percebam os impactos do envelhecimento e se organizem para lidar de forma
apropriada com a situacdo. Assim caminhar-se-a seguramente para que os idosos desfrutem de
uma velhice com dignidade, diminua a sobrecarga tanto dos profissionais quanto dos

familiares, cada um contribuindo com a parte que lhe cabe.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo pude confirmar a importancia da construcéo de lagos familiares efetivos durante
toda nossa existéncia para sermos apoiados por nossos familiares quando isto se fizer
necessario. Apesar de este fato ser de grande relevancia no desenvolvimento de um
envelhecimento bem sucedido, também € preciso quando adultos praticar uma vida saudavel,
livre de condi¢cBes que possam prejudicar a salde que levem a uma deterioracdo progressiva,

surgindo assim as incapacidades.

Associado a estes fatos vive-se em um tempo em que as familias possuem estruturas bastante
diferenciadas, situacdo que dificulta a dispensacdo de cuidados continuos e adequados ao
idoso, que deve ser mantido ao maximo no &mbito familiar segundo as regras do estatuto do

idoso.

Somando todos estes agravantes depara-se com uma familia desestruturada, que ndo se
preparou para lidar com as questdes do envelhecimento e suas implicagdes na vida cotidiana,
vendo-se hoje diante de idosos em sua maioria dependentes e que exigem cuidados

especificos que a mesma néo esta apta a dispensar.

Diante de tal situacdo sdo necessarias agdes imediatas do poder publico que garantam
respaldo aos idosos do presente e que se preparem para prestar uma atencdo pautada na
promocdo de salde e prevencdo de agravos dos adultos que no futuro serdo idosos e, se
estiverem bem assistidos hoje evitardo muitas das incapacidades que poderdo se instalar no
futuro. Estas reflexdes colocam-me diante de uma situagdo muito mais complexa do que
consegui imaginar e prever suas repercussdes para o sistema de saude, social, familia e o

préprio idoso.

Comprovando a existéncia de tal realidade é necessario que as partes envolvidas unam
esforcos com o objetivo de diminuir os impactos futuros e viva-se mais anos acompanhados

de melhor qualidade.

Reforco a necessidade de profissionais bem capacitados, de programas de salde e politicas
publicas mais efetivas, como também adultos responsaveis por um envelhecer ativo, através
das atitudes saudaveis praticadas e de familiares mais implicados no processo, que assumam o

seu papel de zelador de uma velhice digna, livre de incapacidades.
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Acredito que somente com as atitudes centradas nestes pontos, a disposi¢do e o empenho de
toda a sociedade, fazendo cumprir os direitos e sendo pontual nos seus deveres poderemos
vislumbrar um envelhecer com mais qualidade e fazer valer a pena a conquista de tantas
pesquisas para mudar o perfil epidemioldgico e garantir mais anos de vida ao longo dos

tempos.

Uma sociedade melhor preparada para envelhecer diminui 0os impactos negativos para o
sistema de saude e social, familiares e principalmente para os idosos que terdo uma velhice

confortavel, deixando de ser um peso para a sociedade como um todo.
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