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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de analisar a prodwidatifica referente ao cuidado do
idoso, descrevendo as facilidades e dificuldadesrgradas na familia e identificando
os fatores determinantes. Para compreender a toaligacdo sobre a familia o idoso e
o cuidador foram realizadas buscas de artigos, grafias, dissertacdes de mestrado,
teses nos bancos de dados LILACS, SCIELO, MEDLINEpartal google académico,
além de publicacbes do Ministério da Saude. A fangilde extrema importancia para a
saude do idoso e, entretanto, encontram-se véfiasldades no cuidado em domicilio.
A falta de orientacdo sobre cuidar deste idosoaastresse emocional, sobrecarga e
problemas financeiros. As politicas publicas e @estade tém um papel importante
paraamenizar as dificuldades junto com a familia, edtaassim a institucionalizacéo
do idoso. A populacdo idosa esta crescendo, eaaodde de saude de atencdo ao idoso
deve estar preparada para atenda-lo melhorandguslidade de vida e garantindo um
envelhecimento saudavel. As dificuldades no cuidaoladoso sdo ocasionadas pelo
despreparo, falta de informacéo e pela inexpe@édeicuidado, constituindo uma das
principais dificuldades para a familia e o cuidadiar estratégias de atendimento para
o familiar para melhorar a assisténcia no cuidagimidiliar, tornando a familia uma
participante no processo do cuidado sdo estratégiaspodem sanar as dificuldades
junto com as Equipes de Saude da Familia por neewdsitas domiciliares.

Palavras-Chave: ldoso; familia; cuidador.



ABSTRACT

This paper aims to analyze the scientific produrctielated to the care of the elderly,
describing the facilities and difficulties in fawiland identifying the determining
factors. To understand the background on the facahegiver and the elderly were
carried out searches of articles, monographs, rigems, theses in the databases
LILACS, SciELO, MEDLINE Google academic portal, a&ll as publications of the
Ministry of Health family is extremely important the health of the elderly, and yet
there are several difficulties in caring at hombke Tack of guidance on care of elderly
cause emotional stress, burden and financial pmebléublic policy and society have
an important role to ease the hardships along wite family, avoiding
institutionalization of the elderly. The elderly ppdation is growing, and the entire
network of health care for the elderly should bepared to serve you better quality of
life and ensuring a healthy aging. The difficultiesaring for the elderly are caused by
lack of preparation, lack of information and thexperience of care, constituting a
major obstacle to the family and caregiver. Cresditategies to meet for the family to
improve care in home care, making the family aipi@dnt in the process of care are
strategies that can counteract the difficultieshvite Family Health Teams through
home Visits.

Keywords: elderly, family, caregiver.
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IBGE - Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica.

LOAS - Lei Orgéanica de Assisténcia Social.

PNSI - Programa Nacional de Saude dos Idosos.

PNI - Politica Nacional dos Idosos.

SUS- Sistema Unico de Saude.

MS - Ministério da Saude



SUMARIO

1. INTRODUCAO 10
1.2 JUSTIFICATIVA oo e ee e ee et ee et ee e e 12
2.0BJETIVO 13
2.1- OBJIETIVO GERAL . ..ottt ettt ettt ettt et et e et e e e ee e 13
2.2- OBJIETIVO ESPECIFICO. ... e oot eee et 13
3-METODOLOGIA 14
4-REVISAO DE LITERATURA 15
4.1 A FAMILIA E O IDOSO ... ettt ettt et e et e et e et e et eeeeae e 15
4.2 FAMILIAR CUIDADOR. ... oot eee e en e, 18
4.3.DIFICULDADES E FACILIDADES ENCONTADS NO CUIDADO......ccuueeeeeenaaaennn. 22
4.4 POLITICAS PUBLICAS DE PROTEGCAO ADOSO........ccoieeeeieieeeeeeeer v 26
5.CONSIDERA(;(3ES FINAIS 32

6.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



10

1 INTRODUCAO

O Brasil atualmente vivencia um momento de tramsiga@mografica, em virtude
principalmente do aumento progressivo da populagéoidosos. Hoje, existem
aproximadamente 18 milhdes de idosos no pais, quisade a 10% da populagdo. As
melhorias das condicbes de vida, juntamente comueda) da natalidade sao
responsaveis pela expressiva ampliacdo dessa péapulgue apresenta maior
vulnerabilidade, evidenciado por um aumento da gléecia de agravos e
incapacidades (NASCIMENTO 2008 apud VERAS 2007).

A populacéo brasileira esta envelhecendo, e com assiimero de cuidadores no
ambiente familiar vem aumentando. O cuidador tempapel muito importante no
processo de cuidar do idoso, pois este cuidadgarantir sua qualidade de vida. O
despreparo pode trazer transtornos quando um atospapresenta algum problema de
saude e necessita de ajuda familiar. Quando um noedsbfamilia fica dependentk
cuidados pode passar a ser um problema para assqddendo acarretar em alguns
casos a internacao do idoso em uma instituicAmmigal permanecia, negligéncias no

cuidar ou mesmo o abandono.

A familia assume, a cada dia, mais cuidados comgpl@o idoso e muitos desses
familiares estdo despreparados em habilidadesgeconéntos e condicao financeira. O
despreparo diante de uma pessoa que necessitadddapode gerar sentimentos como
raiva, angustia, medo e sofrimento. A principaltéotie apoio ao idoso ainda é a familia
e é por meio dela que sera garantindo o apoiolsfunional, econdmico, material e
afetivo.

E importante ressaltar que a familia, além de smidade de cuidado, também deve ser
considerada como unidade a ser cuidada. As fangl@s cuidadores sobrecarregados,
estressados ou desgastados, tém a manutencdo dpiadidade de vida ameacada
devido a responsabilidade de cuidar, apresent@mlanuitas situacdes, sentimentos de

impoténcia, preocupacdo, cansaco e irritabilidsd@ZA, et al. 2007).



11

O cuidado informal constitui em uma acao exercalafamiliares, vizinhos ou amigos
sendo a forma mais comumente encontrada juntoistéssa a idosos no Brasil. Os
cuidadores informais quase sempre ndo possuemitadac ajuda ou apoio adicional.
(MELLO, et al. 2008).

O exercicio de cuidar do idoso doente no domidliom aprendizado constantéa
maioria das vezes, torna-se dificil pela inexpei@grdo cuidador em atender as
demandas que vao surgindo no transcorrer do pacEssuidar e que necessitam ser
aprendidas no enfrentamento do cotidiano (CATTANERLINI, 2004).

As pessoas que cuidam do idoso segundo algunseautmmo: SOUZA (2005)
CATANI e PERLINI (2004) muitas vezes, cuidam porigacdo, porque ndo tem outra

pessoa que assuma a responsabilidade de cuidar.

As dificuldades no cuidado ao idoso podem ser pawmdos um aprendizado, uma
experiéncia nova. O que ndo podemos esquecer gugume cuida um dia sera cuidado
por alguém. Como ja foi citado, o Brasil estd cdraimdo para o envelhecimento
populacional e a cada dia haverd mais cuidadoredanmdlia e certamente as
dificuldades surgirdo. A proposta deste trabalh@ndlisar a producdo cientifica
referente ao cuidado do idoso em familia, buscaodtpreender a dindmica que leva a

essas dificuldades no meio familiar.

Nesse sentido, algumas questdes sao apresentadd Qapel da familia no cuidado
ao idoso? Quais as dificuldades encontradas patogidres no cuidado damloso no

meio familiar? Que fatores contribuem para o apareato dessas dificuldades?
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1.2 JUSTIFICATIVA

O cotidiano do trabalho na Unidade Béasica de S&fmepropiciado aos profissionais
de saude vivenciar as dificuldades enfrentadassdaluiliares ao cuidar de um idoso
que necessita de cuidados permanentes ou tempor@rialespreparo da familia,
constitui um agravante para a saude do idoso, & glarpropria pelo desgaste fisico e
emocional necessitando de um maior aporte da eqd@pesaude da familia no

acompanhamento do idoso e da familia.

Através dos relatos dos familiares sobre as ddmdés do cuidado com idoso no
ambiente familiar, observando esta situacdo famtitima-se necessaria a discussao na
equipe de criar estratégias de atendimento paendidr, para melhorar assisténcia

no cuidado domiciliar do idoso. Faz-se necess&ftetir sobre a importancia do
envelhecimento saudavel e qualidade de vida, prermdiy um envelhecimento ativo e
saudavel, bem como a recuperacéo dos agravos de sal

O intuito do trabalho € mostrar que o tema tem webevancia social, presente em

muitos lares, o familiar € um cooparticipe no psscedo cuidar e ele deve receber
todas as informacdes pertinentes para cuidar de.id® cuidado é essencial para a
garantia a qualidade de vida de um idoso, Disestiratégias e propor facilidades para
esta familia, o idoso e o cuidador tornam-se nécess

O resultado deste estudo tem interesse para agagesgsie lidam com idosos e

profissionais da area da saude, contribuindo defamaa geral para a compreenséao das

dificuldades no meio familiar.
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2- OBJETIVOS

2.1- OBJETIVO GERAL .

Analisar a producéo cientifica referenteaiclado do idoso em familia.
2.2-0BJETIVOS ESPECIFICOS

«» Descrever as facilidades e dificuldades vivenciaalascuidado do idoso no
meio familiar

+ Identificar os fatores que contribuem para o apareato dessas dificuldades

% Analisar o papel da familia no cuidado ao idoso
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3. METODOLOGIA

A metodologia tem um papel muito importante na @abdo de uma pesquisa, ela
funciona como um eixo norteador de uma pesquisés @efine instrumentos e
procedimentos para analise dos dados, prevé empastadoras do processo de
investigacdo, evitando quaisquer erros ou intemf2e& subjetivas do pesquisador
(MARCUS, 2001).

Neste estudo trabalhou-se com a revisdo bibliaaafitilizando-se como método a
revisdo narrativa e documental. Trentini e Paim99)9abordam que a revisao
bibliogréafica, ou revisdo da literatura, consistena analise critica, meticulosa e ampla
das publicacbes correntes em uma determinada arearthecimento. Considerando
que existem varias abordagens dentro da revisditedgtura, optou-se por utilizar a
revisao narrativa. “Os artigos de revisdo narras@a publicagbes amplas, apropriadas
para descrever e discutir o desenvolvimento oustatl® da arte” de um determinado

assunto, sob ponto de vista tedrico ou contexR@IMHER. 2007. sp).”.

Para Gil (2007) a pesquisa documental assemelbabdigliografica, diferencia-se na
natureza das fontes. A pesquisa bibliografica zatise fundamentalmente das
contribuicbes dos diversos autores sobre determinaadunto, ou seja, as informacdes
coletadas sao provenientes de livros, artigosyriateanais e a documental vale-se de
materiais que nao recebem tratamento analiticajueuainda podem ser reelaborados
em conformidade com os objetos da pesquisa comodenstituicdo Federal e Projetos
de Lei.

A busca dos dados foi realizada em livros, artig@sevistas cientificas, monografias,
dissertacbes de mestrado, teses e artigos extnaaldrgternet, nos bancos de dados da
LILACS, SCIELO, MEDLINE e no portal Google académie também publicacbes do
Ministério da Saude e Secretaria Estadual de S&ideestdo norteadora do trabalho
diz respeito as dificuldades no cuidado com idasambiente familiar.

A seguir serd abordada a revisdo de literaturacgugpreende uma contextualizacao
sobre a familia e o idoso, familiar cuidador, diftades e facilidades encontradas no

cuidado e politicas publicas de prote¢céo ao idoso.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1-FAMILIA E O IDOSO

A Familia assume um papel importantissimo no cuidaalidoso, é ela que ira garantir
o afeto, o carinho, a solidariedade e acima de tudespeito para o idoso. E a fonte

principal de apoio ao idoso.

O idoso espera que sua familia 0 acolha e sigel@ mbrmal da vida, pais cuidando de

filhos e filhos cuidando de pais. O desejo do idéssempre que seus filhos cuidem

bem, levando suporte emocional necessario paravethiece digna e serena. A doenca

com o tempo chega, o0 medo e a depressé&mris@mpresentes, ndo pelo fato da doencga
em si, mas, pelo medo de ficar sozinho debilitan singuém para ajuda-lo.

Bazzoet al. (2007) relata em seu trabalho que a familia &tdaida por um grupo de
pessoas, unida por lagcos, sejam eles de parentsaistivos, constituindo para o ser
humano a base de todo o seu desenvolvimento, dewestdr presente e atender as

necessidades do idoso.

J& para Fernandes (2005), a familia € uma ingidusocial, esta sujeita &s influéncias
gue a realidade cultural e histérica determinaraégso, freqlientemente passa por crises
durante seu periodo historico. No entanto ela termsstrado uma instituicdo muito

resistente capaz de adaptar-se e sobreviver adiBsesites momentos.

Para Bazzat al. (2007) a familia tem um papel muito importante pardoso, o de
cuidar para que o idoso continue a viver, garaamtassisténcia de forma continua e
qualificada. Zelar, ter um compromisso de gratidgadar no momento de alguma
doenca, ser solidario, dar atencdo, compreensaatema elo familiar, aceitar o
envelhecimento do ente querido e reconhecer sogtadbes, ajudando-o, em todas as

guestdes, fisicas e mentais.

Caldas (2003) e Teixeira (2009) relatam que existanos fatores que interfereno

relacionamento entre o idoso e a familia como: aterés financeiros e a estrutura
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familiar. E claro que uma familia bem estruturadatd financeiramente como
emocionalmente terd um bom relacionamento com soidevitando assim conflitos e a

institucionalizacao.

O Ministério da Saude (MS) Bragi007, p.41) Define, familia como:

Aanfilias sdo compreendidas como funcionais e digfnais: a familia
funcional responde aos conflitos e situacfes asdtisuscando estabilidade
emocional gerenciando-os a partir de recursos @®pe resolvendo o
problema instalado de forma adequada. Os individsés capazes de
harmonizar suas proprias fungdes de forma integradeional e afetiva
protegendo a integridade do sistema como todo furdtal na assisténcia do
idoso, As familias disfuncionais sdo aquelas nasisqundo ha um
comprometimento, esses costumam priorizar seusesges particulares nao
assumindo seus papéis dentro do sistema. Os véncafetivos séo
superficiais e instaveis, alto grau de agressiwdadhostilidade entre os
membros, raramente sdo capazes de resolver situagidlitivas. Nas
situacdes conflitantes enfrentadas com pessoa iélgsassivel observar a
separacdo do seu meio ou isolamento.

Segundo Brasil (2007, p.42) a familia enfrentaagtransformacdes no decorrer dos
tempos, porém as responsabilidades da assistémdétboso devem ser mantidas. Se
livrar do problema se torna muito facil para algumabandono, o descaso € encontrado
com muita frequéncia em familias onde unido, réspearinho e amor sdo ausentes.
Nessas familias disfuncionais nos deparamos com guamde problema social,

escondidos e guardados pelo medo, levando a vial@ricafamiliar.

A violéncia intrafamiliar € compreendida como ag@ioomissao que prejudica o bem-
estar, a integridade fisica, psicoldgica, a libdeda o direito pleno de desenvolvimento
de outro membro da familia, acontece dentro dalitamau fora, sendo de graus de
severidade diferentes (BRASIL, 2007, p.43).

Jedeet al. (2009, p. 418) em seu trabalho, relata que &nah pode ser evitada se as
familias estivessem preparadas para atender oesidasfalta de orientagdo para a
familia e a condicdo financeira desfavoraveis,@&@principais geradores de violéncia.
A assisténcia domiciliar contribui para a humardmaguscando envolver o familiar no

cuidado e na construcdo de um ambiente favoranesiigperacdo do idoso.

Montagner (2010) relata que a relacdo entre coidoa familia € diversificada, e que
podemos evidenciar tantos aqueles que mantémaeéanento significativos com seus

familiares, cuja base € o amor e aqueles que paunstanciasliversas romperam o0s
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vinculos. O convivio familiar estressante faz cooe eja o principal gerador da
violéncia intrafamiliar. Torna necesséaria uma obsgio criteriosa da equipe de saude
da familia durante as visitas domiciliares paraectar possivel violéncia e tomar

cabivel providéncia acionando o 6rgdo competente.

A equipe da saude familia € de necessaria impaatanesta identificacao, detectando
problemas familiares deste o inicio evitando aéroia nos lares dos idosos e caso
ocorra violéncia e ou negligéncia contra o idos@rear 0s 6rgdos competentes para as

providencias cabiveis.

No proprio Estatuto do Idoso é assegurado ao idosdiberdade, o respeito e a
dignidade como pessoa idosa esta no art.10, capXuExiste também dentro do
estatuto a prioridade do atendimento ao idoso pamsdpria familia, sua manutencéo

junto com seus familiarea institucionalizacao seria recomendada em Ultdasm.

Lembrando que é responsabilidade da familia eodé&edade, este idoso deve ser
amparado por a¢Bes multiprofissionais e equipeprdgrama da saude da familia,

melhorando assim a qualidade de vida e uma veltzsoguila.

Sarti (2001) relata que, familia, que todos, de wmautra maneira, almejamos, por
sermos seres necessitados do outro, ndo é senya&vial a felicidade individual
Sabe-se que, as vezes, € justamente o contrageceéfre envelhecer com seguranca,
afeto e liberdade requer a nocdo de que todos mdlidasdo equitativamente
responsaveis, ou seja, de acordo com 0s recursoaddeum, nas distintas etapas da
vida.
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4 .2-Familiar Cuidador

O Ministério da Saude (BRASIL. 2008, p.8), defingdar como: atengéo, preocupacao,
cautela, dedicacao carinho, responsabilidades.

Souzaet al. (2007) relata que os cuidadores familiares, gerate sdo mulheres, na
maioria filhas ou netos, que se deparam de remamea grande responsabilidade de
cuidar de um ente querido. Em varios casos samagskespreparadas para exercer a
funcdo de cuidar, e isto, piora quando o idoso gecdente. A falta de informacéao
ocorre com muita freqiéncia levando ao cuidador vicle muitas vezes sobre estresse

e sobrecarga.

O cuidador € definido pelo MS como:

E a pessoa, da familia ou ndo, que presta cuidadpessoa idosa que
apresenta dependéncia (em maior ou menos graw.t8edas envolvem o
acompanhamento nas atividades diarias, como aux#ioalimentacéo,

higiene pessoal, medicacdo de rotina entre oudodliando na recuperagéo
e na qualidade de vida. (BRASIL; 2007, p.43).

Fernandes (2011) relata qaesscolha deste cuidador familiar se faz pela priode
parenteral, proximidade fisica e afetividade. Geegite € feita de forma subita e
inesperada e despreparada e, as vezes, gradativa,sso, ele pode vir a sofrer

desgastes emocionais consideraveis.

Segundo Bazzat al. (2007, p.34), relata que as tarefas de cuidarfanilia sao
desempenhadas geralmente por mulher de meia idatdandém idosas, obedecendo a
normas culturais segundo as quais cabe a ela, eoanganizacdo da vida familiar, o
cuidado dos filhos, o cuidado aos idosos. Quanidi@so € o conjuge, entram em jogo
normas de solidariedade devido a estes serem msmanmesma geracao e pelo idoso
ser a pessoa que participou do projeto pessoamgida do cuidador ou cuidadora.
Quando € o pai ou a mae, entra em cena o devel chreesponsabilidade filial,
lastreada em trés principios éticos: reverénciajtaléde gratiddo ou reciprocidade,
amizade e amor. Também por motivos culturais, nbit@nprofissional o cuidar &

predominantemente uma profissao feminina.
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Segundo Franco (2007), o cuidador famitiende a valorizar em primeiro lugar as
necessidades da pessoa que cuida deixando paragumds plano as suas proprias
necessidades. Muitas vezes ap0s assumir a respolasib de cuidar, eles

experimentam algumas necessidades como: a pousanbwma informacéo acerca da
doenca, duavidas quanto a prestacdo de cuidadosssigades provenientes da falta de

recurso e de apoio econdémico e por ultimo aguaagadas no suporte emocional.

Cattani e Perlini (2004, p.256), destacam que, micitio € um local onde as pessoas
exercem suas atividades, formando lacos de amadlice idteragindo com 0s outros,

com momentos de lazer, por isso, tornan-se cuidadit® seus familiares.

Segundo Bazzat al. (2007, p.35) € importante que a familia disponle suporte

emocional, e de uma rede de cuidados que a ligesnsexvicos de apoio e de meios
para que garantam qualidade de vida para os cuiadd legislacdo brasileira aponta a
familia como responsavel pelo atendimento as neleekss do idoso. No entanto, até
agora nao foi delineado um sistema de apoio a ésgdbas, que estdo esquecidas. O
sistema de saude publico ou privado ndo esta @meparara atender a demanda de
idosos que cresce a cada dia, nem a de seus fasiilimando a cargo da familia todo o

cuidado.

Além disso, a familia cuidadora necessita de inémes sobre como realizar os
cuidados, incluindo a adaptacdo ambiente domiciliar ao idoso. Caldas (2003) em
seus estudos relata que os cuidadores mencionampmento da alta hospitalar, que
geralmente recebem poucas informacdes claras eitesia doencga, ou de um servigo
para prosseguir o tratamento. Ainda, comenta queuaadores referem que até as
orientacbes quanto ao uso de medicamentos impdégeis para a continuidade do
tratamento nem sempre sao realizadas. Assim, @awitbrna-se dificil, aumentando

ainda mais a sobrecarga para este cuidador.

Segundo Martins (2007, p.255):

“Os conhecimentos que fornecem subsidios” paraidaculos idosos e de
seu cuidador familiar incluem o atendimento dasessidades humanas
béasicas, bem como adaptacdes e mudancas que ocaorédmmgo da vida
que, por sua vez, apresentam dimensdes biol6gmssplogica, social,
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cultural e espiritual. “Consideramos que o cuid@o deve focar apenas nas
patologias, mas priorizar a promogao, manuteng&ougperacéo da saude.”

SegundoBazzoet al. (2007 apud Neri (2002relata aspectos mais comuns sobre o
estresse e a sobrecarga do cuidador, onde estacaridos: as tarefas que acarretam
onus fisico e financeiro, que tendem a se agravaraevolucédo da doenca do idoso; os
cuidadores ndo possuem informacdes suficientes gpaer o cuidado; a tarefa do

cuidado rivaliza com o trabalho profissional ou mescom o papel familiar

desempenhado pelos cuidadores.

A Politica Nacional de Saude do Idoso (BRASIL, 1988 suas diretrizes recomenda
que o atendimento ao idoso deva ser feito pornrédio de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar. Para assumir essponsabilidade, a familia
necessita de uma rede social e de salde que sguzonm suporte para lidar com seu

familiar idoso, a medida que, este se torna maismdente.

A orientacdo para o desenvolvimento do autocuidestonula o ser humano e seu
familiar & melhoria da dinadmica das relacdes famgb reduzindo as dependéncias.
Atuando junto ao familiar cuidador, a enfermeirdedeflagrar, neste ser, um processo
de repensar a prépria velhice, promovendo um aot@mmmento que propicia um viver
envelhecendo de modo ativo e autbnomo, almejandedastar e qualidade de vida. O
atendimento ao idoso e ao seu familiar € um momprapicio para a enfermagem
promover agoes educativas participativas de cuglapoiados pela equipe profissional
com assessoria periodica, objetivando a manuteshedomn viver em equilibrio e com a
melhor qualidade de vida possivel (SCHIER, 2004).

O familiar, no momento em que se torna um cuidadomeca a acumular fatores
estressantes em sua vida, como a diminuicdo dootgrapa suas tarefas diarias, a
necessidade de uma nova estrutura fisica domjcdi@ém da propria preocupacao com

0 paciente e a falta de orientacao sobre o cuidado.

Diante dessa situacdo é comum o cuidador passacgsaco fisico, depressao,
abandono e alteracfes na vida conjugal. Brasil§2p@1) relata que a familia precisa
fazer acordos de modo garantir uma independénaia f@mra quem cuida para quem é
cuidado Conversar com a familia, com a equipe de saudetresoauidadores ajuda

minimizar os problemas no cuidado e relacionamentos
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Segundo Mistério da Saude, (Brasil. 2008, p.1@taeh dicas para a ajuda no cuidado
permitindo maiores facilidades para cuidador:

» O cuidador deve contar com a ajuda da familia, asn@wy vizinhos,
definir horarios para cada um assumir sua partecdmados, terem
tempo livre para cuidar, peca ajuda sempre querdggastiver bem.

« E fundamental que o cuidador reserve alguns morseidoseu dia
para se cuidar, descansapraticar alguma atividade fisica.

Segundo Jede (2009, p.419) relata queuidlado familiar ndo pode ser uma Unica
finalidade de responsabilidades, o ambiente famiéipresenta seguranca e protegcéo ao
idoso de forma que sua recuperagdo seja menosodaler seu envelhecimento seja
saudavel. Parceria entre profissionais de sauder@guossibilitar uma sistematizacao
de tarefas evitando hospitalizacdes, instituciaagho e traumas. Tudo que existe e

vive precisa ser cuidado para continuar a exidiveer

Tholeret al. (2005.p.22) diz:

O cuidador familiar possui um conhecimento apurads necessidades
fisicas e emocionais do idoso. Cabe aos profissdaaesse cuidador como
um elo entre o idoso e a equipe multiprofissioRalk. outro lado é relevante o
auxilio de profissionais de salde para a adapt@agéguada e educacao para
a saude dos cuidadores, bem como para a manutelociioso o maior
tempo possivel em seu lar, favorecendo a famibaiedcomo também a

diminuicdo dos riscos e custos.
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4 3 Dificuldades e facilidades encontradas ao prestauidado.

A Familia, o cuidador e o idoso, como ja vimos possias dificuldades, é claro que
elas se diferenciam de acordo com classe soc@ndi€éncia, condi¢cdes de vida, tipo de
familia. Segundo Bazzet al. (2007) e Martins (2008), sdo ocasionadas pela
pluralidade, sobrecarga, falta de interesse, diSfonfatores sociais, econémicos, falta
de informacéao e falta de vinculos afetivos. Thae¥. (2005, p.439), relatam em seus
estudos que o recurso financeiro, o grau de deperadé a falta de preparo, constituem
uma das principais dificuldades familiares. As lidades para este cuidado estdo
relatadas em informacdo adequada do cuidado, éxpe&xide cuidado anterior e apoio

de equipes de saude.

E claro que recai sobre a familia todas as resiiligades de cuidar ou zelar do idoso.

As politicas publicas ndo sdo suficientes para ajawio necessario as familias,
realizando suas atividades sozinhas. Sem sabex tager com idoso, o lar harmonioso
comeca a gerar conflitos, ocasionado pela inexpaaé&lo cuidar.

As dificuldades sdo muitas, citaremos as mais gheetes conforme as referéncias
pesquisadas como: Caldas (2003), Batab. (2007) e Mello (2008).

» Dificuldade financeira: esta presente em muitasiliasn brasileira € a
principal causa de institucionalizacdo para os ddosMuitas familias
recebem apenas aposentadoria do idoso no quahtusiea a casa. Dados
do IBGE (2005) relatam que 64% dos idosos susteagfamilias. Gastos
com medicamento, alimentacdo e cuidados consomem ¢o dinheiro
adquirido da aposentadoria. Muitas vezes, o idasgilizado que ira
cooperar nas contas da casa, porém a ajuda nenresé@rguficiente. A
familia apresenta varias necessidades que vao adspeetos materiais até
emocionais, passando pela necessidade de informd¢deaspecto material
inclui recursos financeiros, questbes de moradamsporte e acesso aos
servicos de saude. A facilidade esta relacionadaa adequada condicéo

financeira.

SegundoCaldas (2003) a importancia econémica do gastoeenigp planejamento

multiplo ja que, é impensavel que somente o sisfaitbico possa fazer frente ao gasto
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com o cuidado aos doentes. A institucionalizacatodes os afetados nédo é possivel,
seja por motivos de custo ou por motivos de qudédea assisténcia, portanto é
importante questionar o proprio modelo de assis€iotie deve priorizar a promogao

da saude visando a um envelhecimento bem sucedido.

A dificuldade financeira gerdesgastes e grande sofrimento para a familia,gsor, i
politicas publicas devem atuar junto a esta fam@aantindo as necessidades

necessarias no seu bem estar.

Na Lei Orgéanica da Assisténcia Social, (LOAS), néi8742, de sete de dezembro

del1993, o idoso tem prioridade, conforme artigo 2°.
| — a protecao a familia, a mawade, a infancia, a adolescéncia e a velhice.

V — a garantia de um (um) salarimimd de beneficio mensal a portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuilosnde prover a propria

manutenc¢do ou té-la provida por sua familia.

Isso significa que mesmo néo contribuindo com aigémcia o idoso pode receber este
beneficio que € de direito. A assisténcia sociafagenecessério para minimizar as
caréncias sociais ocorridas dentro dos lares. Mesmmo uma caréncia financeira os
cuidados com o idoso devem ser mantidos, com audéua de uma equipe

multidisciplinar, garantindo a permanéncia destsadem sua familia.

Caldas (2003) relata que a seguridade social, que objegjaeantir a saude, a
previdéncia e assisténcia social ndo tém conseguidgrir seu papel, transferindo-o
para os cidadaos e fazendo recair sobre a familib@rtura de suas falhas. Por sua vez
a familia desse paciente idoso dependente, quebeews baixos beneficios

previdenciarios ndo consegue arcar com os cuidados.

» Dificuldades do cuidador: o cuidado torna-se diffdra aqueles que nao
tém conhecimento algum. Sabemos que quem cuiddmggr@ nao tem
orientagdo sobre o cuidado, ndo sabendo como cormiiprocedimentos
diarios como; alimentacdo, medica¢cbes, higiene @ceplimentos. As
dificuldades segundo Mello (2008) sé&o ocasionad#a mexperiéncia no

cuidado, vao desde como alimentar, deambular engsinair medicamentos.
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Vanderlineet al. (2007) em seu trabalho relata que a reorganizagio
familia a nova realidade, a falta de orientagdbsespatologias, e 0 processo
de envelhecimento, somando o fato de o cuidadotaswiezes ser idoso,

sao as principais dificuldades geradas no cuidado.

Mediante da tarefa de cuidar quase sempre de fdespreparada e nao planejada,
segundo Bazzoet al. (2007) surgem as dificuldades pela falta de in&géo,

despreparo. Estas dificuldades aumentam a medelaogdoso encontra-se debilitado
ou com alguma doenca degenerativa. Faz-se neaessanientacdo ndo s para o
cuidador, mas para toda a familia feita pela egd@gsealude da familia minimizando as

davidas do cuidado e procedimentos, facilitandouidado diario.

Além das dificuldades com o cuidado ao idoso, dadr também sofre suas proprias
dificuldades como: estresse pela sobrecarga, desése gerado pela obrigacdo de

cuidar e dificuldade de convivéncia com idoso amifia.

Os conflitos sdao comuns nas familias disfunciorai® nestas familias que as

dificuldades entre relacionamento familiar estadsmeesente.

» Dificuldades para o idoso: a dificuldade maior ésdeem ouvidos, nao
terem as suas necessidades atendidas. O descoehoiln processo de
envelhecimento por parte do idoso e familia gerficulilades de
identificagcdo: do idoso que nao aceita e ndo senhsre como idoso e da
familia que nédo se identifica com o envelhecimenttem dificuldade de
manejo ocasionando o isolamento social. Além daculifade de
relacionamento o Ministério da Saude relata: deges® dificuldades de
adaptacao ocasionada pela doenca.

» Dificuldade de relacionamento: esta dificuldadé @sesente do idoso para o
cuidador, do cuidador para o idoso, da familia pacaidador e do cuidador
para a familia. Novamente com a falta de relaci@mmsurge o desrespeito
a falta de amor, € conseguintemente o abandorfaydba, do cuidador e o

isolamento do idoso.
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O idoso quer sua familia e a familia também quietoso, para serem evitados tantos
conflitos, a primeira medida a ser tomada € a in&mdo, de como cuidar, apoiar,

levantar as dificuldades e os possiveis problesss.deve comecar com 0s agentes
comunitarios de saude, levando o problema parad@ipiipe e fazendo deste problema

nao apenas familiar, mas de todos, sociedade, exjdgpsalde e programas sociais.
O MS atraves do PSF define as seguintes acOeppardermeiros do programa:

* Realizar atencao integral as pessoas idosas.

» Realizar assisténcia domiciliar.

* Realizar consulta de enfermagem, exame e pressric@enforme
protocolos.

» Realizar acdes de educacao permanente junto comisiprofissionais.

e Orientar ao idoso/cuidador sobre patologias, medes, conforto,

alimentacao e outros.

Através destas acdes as dificuldades serdo mirdiasza a familia sentird mais acolhida

e amparada. .

Ja as facilidades sdo comuns onde o programa §t8Hnstalado, a familia se sente
mais acolhida, adquiri confianca dos agentes caidimsé de saude e de toda a equipe,
0s problemas ficam mais proximos e as dificuldadethoram. Quanto as facilidades
Mello (2008) relatou que nas entrevistas os cuidadoriesafa que consiste: na
melhoria da qualidade de vida dos idosos, familidddor, adequacdo para o cuidado,
experiéncia no cuidado. Vanderliret al. (2007) relata em seu trabalho que as
facilidades sdo ocasionadas pela realizacdo pessesplritual e sentimental. A
orientacédo para familia/cuidador constitui umardasores facilidades adquiridas para o

cuidado ao idoso.

O PSF, também pode realizar parcerias com ingigsicevitando o isolamento social
do idoso, facilitando questdes de relacionamentoe elodos. Assisténcias sociais e

psicologas podem trabalhar junto com o PSF, imido/em questdes psicosociais.
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4.4  Politicas Publicas de Protecdo ao ldoso

A politica Nacional do Idoso, através da Constéai¢-ederal de 1998, cria condi¢cdes
para que, os idosos tenham qualidade de vida,deriarei 10.741/03 que contempla a
necessidade do direito a pessoa idosa sem disegdes. “E através ressalta a
importancia de um atendimento ao idoso humanizadon respeito, efetivando
programas permanentes de atividades orientacoessaasios e familiares” (BRASIL
2007, p.51),

A PNI, Lei 10.741, que dispde sobre o Estatutodisd, relata que os idosos gozam de
todos os direitos fundamentais a pessoa humana,psgizo da protecdo integral,
assegurando meios, oportunidades e facilidadesppaesarvar a saude fisica e mental,
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual eciap instituindo penas severas

mediante ao desrespeito ou abandono.

A discussdo sobre o envelhecimento e suas consagfiépara a sociedade se
intensificaram nas Ultimas décadas, com o aumeatmiimero de idosos, levou a
criacdo de politicas publicas para o idos criandbea8.842/94 (BRASIL, 1999),

regulamentada em 1996, que dispde sobre PNI.

Para colocarem em pratica as acdes preconizadasm meditica, os 0Orgaos
governamentais propuseram um plano de acédo conpgueatrata de acdes preventivas,

curativas e promocionais, objetivando melhor qalede vida ao idoso.

O objetivo da PNI é assegurar os direitos sociaigdoso, criando condi¢cdes para
promover sua autonomia, integracdo e participa¢éive na sociedade. Disposto a

seqguir:

» A familia, a sociedade e o Estado tém o dever degasar ao
idoso todos os direitos da cidadania, garantin@opsuticipacao
na comunidade, defendendo sua dignidade, bemeestdireito a
vida;

* O processo de envelhecimento diz respeito a saizgeela geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informacaotpdos;

* 0O idoso nédo deve sofrer discriminacédo de qualqaereza,;
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e O idoso deve ser o principal agente e o destimatdas
transformacdes a serem efetivadas através destiaggol

* As diferencas econémicas, sociais, regionais dicplrmente,
as contradicdes entre o0 meio rural e o urbano dsiBdeverao
ser observadas pelos poderes publicos e pela adeien geral,

na aplicacao desta lei.

Constituem as diretrizes da PNI:

Viabilizar formas alternativas de participagdo, patéo e
convivio do idoso, proporcionando-lhe integracdo d&snais
geragoes.

* Promover a participacéo e a integracdo do idosojnpermédio
de suas organizagcbes representativas, na formulacdo
implementacdo e avaliacdo das politicas, dos plamcios
programas e dos projetos a serem desenvolvidos.

* Priorizar o atendimento ao idoso por intermédisudas proprias
familias, em detrimento do atendimento asilar, éege&o dos
idosos que nao possuam condi¢cdes de garantir buevs@ncia.

» Descentralizar as a¢des politico-administrativas.

» Capacitar e reciclar os recursos humanos nas deegsriatria e
gerontologia.

* Programar um sistema de informacdes que permitaudgdcao
da politica, dos servicos, dos planos e progranfere@dos em
cada nivel de governo.

» [Estabelecer mecanismos que favorecam a divulgagéo d
informacbes de carater educativo sobre o0s aspectos
biopsicossociais do envelhecimento.

* Priorizar o atendimento do idoso em oOrgaos publegsivados,

prestadores de servico.

e Apoiar estudos e pesquisas sobre as gquestdes dihecimento.

A Politica Nacional de Saude do ldoso tem como @sidp promover o envelhecimento

saudavel, a manutencao e a melhoria, ao maximegicidade funcional dos idosos, a
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prevencdo de doencas, a recuperacdo da saude doadqacem e a reabilitacdo
daqueles que venham a ter a sua capacidade fuhpistréngida, de modo a garantir-
Ihes permanéncia no meio em que vivem exercenddomea independente suas
funcdes na sociedade (BRASIL, 1999).

No ano de 2006, a Politica Nacional de Saude deold®NSI) foi reformulada e
passaram a ser chamada de Politica Nacional imptenee duas acdes extremamente
importantes, a interna¢do domiciliar do Sistemactie Satde (SUS) e a caderneta de

salde para a pessoa idosa (BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, a PNSI propde, gardosos frageis, a reabilitacdo de
saude, a prevencao e a atencdo domiciliar. J&depeénmdentes terdo acesso a medidas

de prevencao e promocao da saude, atencdo basipante social.

A politica prevé o tratamento e acompanhamento ¢coéelin sua prépria residéncia,
garantindo um atendimento humanizado e que pemmatar autonomia para o idoso e
seus familiares, além, reduzindo os custos conrna¢@es e filas de espera nos

hospitais, Garantindo um melhor atendimento pdaandlia e o idoso.

A caderneta de saude tem o objetivo de identificsituacdo dos idosos em todo o pais.

E individual e contém informacdes sobre o paciente.

Além disso, a Politica prevé a capacitacdes dodispronais da saude para o
atendimento da populacéo idosa.

A Portaria n° 399/GM divulgou o Pacto pela Saudé62ho qual consta, segundo o

Ministério da Saude, o Pacto pela Vida.

O Pacto pela Vida esta constituido por um conjwdocompromissos sanitarios,
expressos em objetivos de processos e resultadesvados da analise da situacédo de
saude do Pais e das prioridades definidas pelogrmguoy federal, estaduais e
municipais. Significa uma acao prioritaria no cantlpocsatde que devera ser executada
com foco em resultados e com a explicitacdo inemaivdos compromissos
orcamentarios e financeiros para o alcance dessadtados. (BRASIL, portaria
n°399/2006).
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As prioridades do PACTO PELA VIDA na saude do Idse&o:
« SAUDE DO IDOSO:

Implantar a Politica Nacional de Saude da Pessosa)douscando a atencéo

integral.
« PROMOCAO DA SAUDE:

Elaborar e implantar a Politica Nacional de Proroad@ Saude, com énfase na
adocao de habitos saudaveis por parte da poputeigditeira, de forma a internalizar a
responsabilidade individual da préatica de atividéisiea regular, alimentacdo saudéavel
e combate ao tabagismao.

« ATENCAO BASICA A SAUDE

Consolidar e qualificar a estratégia da Saude dailltacomo modelo de
atencdo basica a saude e como centro ordenadoedkssde atencdo a saude do SUS.
SAUDE DO IDOSO.

Para efeitos desse Pacto sera considerado idg&essa@a com 60 anos ou mais.
1 - O trabalho nesta &rea deve seguir asrgeg diretrizes:

* Promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

» Atencéo integral e integrada a saude da pessoa; idos

» Estimulo as acdes Inter setoriais, visando a iatielgde da atencao;

* Aimplantacéo de servi¢os de atencado domiciliar;

* O acolhimento preferencial em unidades de saudpeitado o critério
de risco;

* Provimento de recursos capazes de assegurar gleldia atencéo a
saude da pessoa idosa;

» Fortalecimento da participacéo social;

* Formacéo e educacdo permanente dos profissionaiaidie do SUS na

area de saude da pessoa idosa;
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» Divulgacédo e informacéo sobre a Politica NaciomalSaude da Pessoa
Idosa para profissionais de saude, gestores eiosuiar SUS;

* Promocao de cooperacdo nacional e internacionalegipsriéncias na
atencdo a saude da pessoa idosa;

» Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
2 - Acdes estratégicas:

» Caderneta de Saude da Pessoa Idosa - Instrumertmatania com
informacdes relevantes sobre a saude da pessa@g mhssibilitando um
melhor acompanhamento por parte dos profissioragadde.

* Manual de Atencédo Basica e Saude para a Pessa@a-18asa inducdo de
acOes de saude, tendo por referéncia as direttimetidas na Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

* Programa de Educacdo Permanente a Distancia -aaragprograma de
educacdo permanente na area do envelhecimento de sk idoso
voltado para profissionais que trabalham na redatelecdo basica em
saude, contemplando os conteludos especificos qescussdes do
processo de envelhecimento populacional para aesadividual e para
a gestado dos servicos de saude.

» Acolhimento - Reorganizar o processo de acolhimariessoa idosa nas
unidades de saude, como uma das estratégias dentaniento das
dificuldades atuais de acesso.

» Assisténcia Farmacéutica - Desenvolver aces gsenviqualificar a
dispensara e o0 acesso da populacéo idosa.

* Atencao Diferenciada na Internacéo - Instituir eagilo geriatrica global
realizada por equipe multidisciplinar, a toda pasgimsa internada em
hospital que tenha aderido ao Programa de Atencaadiiar.

* Atencdo domiciliar — Instituir esta modalidade despacdo de servigos
ao idoso, valorizando o efeito favoravel do amkEdatniliar no processo
de recuperacao de pacientes e os beneficios agi€ipara o cidadao e o

sistema de saude.

Segundo Bazzet al. (2007.p.42 ) diz:
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A consolidacdo de uma politica que confira as idosadidas preventivas e
promocionais de salde, bem como atendimento irtegdmiciliar € um
avanco para a saude publica do pais, pois, na medidjue esses programas
sdo criados e colocados em pratica, garantem popwacéo envelhega com
saude e com a certeza de que ter4d um atendimerqaalidade. Mas para
gue se garantam os direitos conferidos pelas qaditié necessario que haja
envolvimento de autoridades publicas, prestadosedeicos, e da sociedade
em geral. Na area da salde, faz-se importante @ apstitucional aos
profissionais, para que haja qualidade de atendomeanto para o idoso
como para seu familiar cuidador, bem como acessensal ao SUS.

Através do PSF, as politicas publicas podem s@aalals, levando acbes de promocao,
recuperacdo de saude e prevencdo de doencas, clmguesnmultiprofissional

responsaveis na saude do idoso, no qual garami@nuelhecimento saudavel ao idoso
e sua familia.
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5-CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos, quando estdo fragilizados, normalmefite lsvados aos hospitais, onde
passam um periodo maior que os adultos, até rengperse das condicdes que 0s
levaram a internag@o. Porém, durante a internalggerea-se que o idoso necessita do

apoio de toda a sua familia.

No retorno para caséamilia depara-se com dificuldades para cuidarddso, porque
estas familias ndo estao preparadas para o caidae requer 0 apoio da comunidade e
Equipes de Saude da Familia. O esforco dos profiss poderda minimizar as

dificuldades encontradas.

Sabemos que cuidar é uma grande responsabilidagita @esponsabilidade ndo deve
estar diretamente ligada apenas a familia. Por tmsms que pensar que parte das
dificuldades dos familiares no cuidado ao idosoepsdr evitada com interacdo e
orientacdo dadas pelos profissionais de saude te@uasnvisitas domiciliares. O idoso
nado quer ser institucionalizado e procura em sodliEauma seguranca que nem sempre

encontra.

Os cuidadores devem ser informados das patologiadp de cuidado, alimentacao,
medicamentos e cuidados gerais com idoso. Comdssdrabalho se torna mais facil.

A enfermagem, por sua vez, deve ampliar o cuidag® gresta ao idoso em seu
domicilio, voltando-se para os familiares que o ngganham. Assim, cuidar do
cuidador é importante, pois o enfermeiro poderareasintribuindo para um viver mais

saudavel e uma oferta de cuidado ao idoso comaunaigiade.

As equipes de Saude da Familia devem estar esilatl voltando para a saude do
idoso, em domicilio, amparando néo so o idoso ctda a familia.

As politicas Publicas também devem estar prepangai@sa atencdo ao idoso, que faz
parte de uma populacdo que a cada dia aumenta.
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Nesse contexto, o enfermeiro pode ser um dos ietdiadores das tensdes da familia,
visto que, como j& mencionado, a falta de inforraasgbre os cuidados domiciliares &
um dos mais citados fatores de estresse (tantauidiador, quanto do ser cuidado).

Consideramos que este € um profissional capagtadoorientar os cuidados prestados

ao idoso.

Os agentes de saude que estdo diretamente ligadstas familias podem levar as
equipes de saude da familia os problemas para sfaeequipe atue, efetivanas

politicas publicas e direitos dos idosos, bem cammg assisténcia adequada
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