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“E melhor tentar e falhar,
que preocupar-se e ver a vida passar;
€ melhor tentar, ainda que em vao,
gue sentar-se fazendo nada até o final.
Eu prefiro na chuva caminhar,
gue em dias tristes em casa me esconder.
Prefiro ser feliz, embora louco,

gue em conformidade viver ..."

Martin Luther King



RESUMO

Apresenta-se uma questdo urgente que é o aumentamero de idosos e o conseqlente
aumento de idosos algum tipo de dependéncia opacaade necessitando de um cuidador.
Nota-se que existem diversas acdes voltadas padosss, porém os cuidadores de idosos
sdo deixados de lado. O presente trabalho teve cumeiivo realizar uma revisdo de
literatura sobre a importancia da Equipe de Salad-amilia para um olhar atento aos
cuidadores de idosos dependentes. Utilizou-se @wigao de literatura numa abordagem
narrativa nas bases SCIELO, LILACS, Ministério dai&, entre outras fontes, incluindo
publicacbes entre os anos de 2000 e 2010. O Pragiar®aude da Familia surge como uma
proposta de reorganiza¢do da atencdo primariareemén as praticas de promoc¢ao da saude,
prevencdo das doencas e reabilitagdo, ou sejacdatentegral a pessoa. Portanto esse
programa vem como uma alternativa para sanar assad na atencdo em saude publica.
Nota-se que dentre os profissionais engajados nigpegsgo enfermeiro € 0 que possui um
melhor perfil para atender essa demarilaém fica evidente a necessidade de estimulo,
capacitacdo e incentivo por parte do setor publiema a efetivagcdo de programas
direcionados a cuidadores de idosos.

Palavras chave: cuidadores de idosos, idosos depisi salde da familia.



ABSTRACT

Presents an urgent matter that is the increaskeimuimber of elderly and the consequent
increase of the elderly some kind of addiction isaedility necessitating a caregiver. Note that
there are several actions directed to the eldbdicaregivers of the elderly are left aside. The
present study aimed to conduct a review of theditee on the importance of family health

Team for a watchful to caregivers of elderly deparid. We used a literature review in a
narrative approach in LILACS, SCIELO, ministry oédith, among other sources, including
publications between the years 2000 and 2010. TdmilF Health Program comes as a
proposal for reorganization and reorientation afnary care practices for health promotion,

disease prevention and rehabilitation, or full ratiten to the person. So this program is an
alternative to remedy this gap in public healthecaXote that among the professionals
engaged in the team, the nurse is the one witltarlgofile to meet this demand. However it
becomes apparent the need for encouragement anohempent on the part of the public

sector to the implementation of programs targetechtegivers of the elderly.

Keywords: caregivers of elderly, dependent eldddgpily health.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Estatuto do Idoso, é considerada idgessoa com 60 anos ou mais e que
goza de iguais direitos que sdo pertinentes a taslggssoas humanas, incluindo a protecao
integral (BRASIL, 2006).

Os idosos representavam no ano de 1999, 8% dagudjoubrasileira e estima-se que para
0 ano de 2025 os idosos representardo 15% da gépubaasileira total o que se estima mais
de 32 milhdes de pessoas (BRASIL, 1999). Em 20@0pulacdo idosa brasileira era de 18
milhdes que representa 12% do total populacionagursdo informacdes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Para Caldas (2003), a alteracdo demografica inflaemo aumento das doencas crbnicas e
limitagGes funcionais, 0 que acarreta aumento eglifncia das visitas ao servico de saude.
Sendo assim, a saude publica enfrenta desafios @vower condigcbes necessarias para
manter os cuidados com as pessoas idosas e ag@mmdjue a familia possui para se

responsabilizar pela assisténcia a esses idosos.

Sabe-se que muitos desses idosos sdo dependemeesjependéncia traduz-se pela
necessidade de ajuda para a realizacdo dos atosrgéres de vida e que essa dependéncia €
criada pelo somatorio da incapacidade com a nelzeks(CALDAS, 2003).

Sendo assim, de acordo com 0 grau de autonomiaogudosos possuem, tem-se a
necessidade de maior ou menor atuacdo de um cujdadaseja, o idoso ter4 dependéncia
parcial ou total o que levara a situactes de asstrgge se nao forem elaboradas e atendidas
apropriadamente poderdo trazer transtornos tant® @adadores quanto para os doentes
(SIMONETTI; FERREIRA, 2008).

Para Boff (1999), cuidar vai além de um ato queassstitui em atitude, sendo assim, vai
além de um momento de atencdo, significa uma atitde ocupacdo, preocupacdo e
responsabilidades com envolvimento afetivo para coautro. Além disso, o cuidar exige

intimidade, ou seja, entrar em sintonia com o outro

Kawazaki e Diogo (2001) ressaltam um fator muittressante que € o de um unico
cuidador familiar desempenhar o papel de respohspeks cuidados necessarios a
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manutencdo da vida de um dependente. Nota-se deefies sem a ajuda de outros
profissionais ou familiares, configurando-se comalador principal e tornando-se ligacao

entre o idoso, familia e equipe.

Existem algumas caracteristicas que marcam esdadouiprincipal que séo: ser do sexo
feminino, ser parente, pois na maioria das vezesngassume é o conjuge, a proximidade
fisica e afetiva do familiar também influencia noysiapel deste cuidador (DIOGO; CEOLIM,;
CINTRA, 2005).

E notavel que uma doenca cronica quebre o equilianiiliar e traga conseqiiéncias tanto
para o idoso quanto para o cuidador, pois, ao desa@mar as novas atividades de cuidado
podem-se gerar situacdes de estresse e sobreceagimnada pelas mudancas no cotidiano
(SIMONETTI; FERREIRA, 2008).

Indmeros sentimentos emergem das pessoas que dgd@npo papel de cuidador que
vao desde o estresse, exaustdo, impoténcia, int@énuee para realizacdo de algumas
atividades, afeicdo, ternura até o cansaco ocakiomelo proprio processo de cuidar
(SIMONETTI; FERREIRA, 2008).

A situacdo de um portador de doenca cronica gerséb intrafamiliar no que tange a
definicdo de um responséavel pelo cuidado e quéesafieénte assumira esse papel, bem como
adequar o ambiente para atender as demandas dte.d&ssa questdo ndo causa apenas
impacto psicolégico, mas também, financeiro, pa@sadequacdo ambiental exige um
investimento, que muita das vezes nao estava ramernto. Esses fatores podem alterar a
estrutura familiar (PERLINI; FARO 2005).

Além desses impactos na vida de um cuidador, DiGgojim e Cintra (2005) ressaltam
que cuidadores ainda enfrentam desencadeamentmllerpas de salude ocasionados pela
idade dos cuidadores, aumento ou inicio de cosffamiliares ocasionado pela sobrecarga de
trabalho solitario e a falta de reconhecimento ele tsabalho, dificuldade em se adaptar a

nova situacao, além da renancia das atividadeszee € atividades sociais, dentre outros.

Na area adscrita ao PSF Alexandre de Andrade deil&ob MG, este problema também
pode ser observado, sendo uma questdo a ser adhalNota-se que a maioria dos idosos
dependentes é acometida por doencas cronico-degjgasr aumentando as visitas aos

centros de salde, e que existe uma sobrecargabdéhiv para os cuidadores de idosos.
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Portanto, a equipe de saude da familia deve ewtataando apenas aos portadores de
doencas incapacitantes, mas também, deve-se tethamatento aos cuidadores de idosos,

que sao pessoas importantes para a manutencab@iaeo quadro dos dependentes.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Realizar uma revisao de literatura sobre a impoidéaa Equipe de Saude da Familia para

um olhar atento aos cuidadores de idosos depersdente

2.2. Objetivos Especificos

Refletir sobre as dificuldades enfrentadas peladadores de idosos dependentes na
realizacdo das atividades de cuidado destes.ld@amntiestratégias educativas para a
melhoria da assisténcia prestada aos cuidadordssies.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste estudo optou-se por uma revisao de literatamativa. Para Cordeim al. (2007,
p. 430) a revisdo de literatura narrativa ou tiad@ “apresenta uma tematica mais aberta,
nao exigindo um protocolo rigido para sua confec@dusca das fontes ndo € pré-

determinada e especifica”.

Os dados foram coletados nas bases SCIELO (Sd#atibnic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciésctla Saude), Biblioteca Virtual de

Saude, Ministério da Saude, entre outras.

Na elaboracéo deste trabalho, foram selecionad@dgacbes entre os anos 2000 e 2010 e
a revisao de literatura foi realizada utilizandoese descritores “cuidadores de idosos”,

“idosos dependentes” e “salde da familia e idospsmentes”.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. O envelhecimento populacional

O envelhecimento da populagéo brasileira vem ocdoale maneira rapida, estima-se
que em 2025 essa populacdo alcance 15% da populsighoE além do aumento dessa
populacao, o Brasil depara-se com o aumento dasxzds&ronico-degenerativas e distarbios
mentais 0 que passa a aumentar a demanda porosemvéglicos e sociais. Sendo assim, é de
grande importancia o investimento na saude, edacagd programas de apoio aos familiares
e em promocao a saude dos idosos (CHAIMOWICZ, 1997)

Para Kawasaki e Diogo (2001), o envelhecimento & fase do processo natural de vida
humano, assim como a infancia, a adolescénciai@asadulta. Nota-se que em cada fase ha
mudancas bio-psico-sociais especificas, porémteexisariacées individuais que podem ser
determinadas geneticamente, pelo meio ambiente,gs¢hdo nutricional ou até mesmo pelo

estilo de vida de cada individuo.

Torna-se um desafio para a saude publica no Baapiloblematica do idoso segundo
alguns estudos epidemiolégicos da populacdo birasilielosa. Sendo assim, urge a
necessidade de diminuir as desigualdades sociasaeionadas a saude no sentido de
amparar adequadamente o sistema publico e prewddientAZZA; LEFEVRE, 2005).

Smeltzer e Bare (2005) apontam como envelhecimeeato sucedido a habilidade do
idoso em se adaptar as perdas fisicas, sociaisoei@mis, que sdo préprios da fase, com
serenidade, mantendo a satisfacdo pela vida. Ve&@as mudancas bioldgicas normais desta
fase, que abrangem alteracdes celulares e exti@esllque repercutem no aspecto fisico e
declinio da funcdo. As mudancas abrangem os sistecaadiovascular, respiratério,
tegumentar, reprodutivo, musculo esquelético, gandrio, gastrointestinal e nervoso. Além
disso, ainda hé a diminuicdo da acuidade auditapacidade diminuida para olfato e paladar

e distUrbios da visao.

Com a dificuldade e o declinio na funcéo fisicaanese modificacbes na maneira pela
qual realizam atividades da vida diaria (AVDs) éwuidades instrumentais de vida (AIVDs).

Estdo inseridas nas AVDs tomar banho, vestir-smeakar-se e andar no domicilio sem
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necessidade de ajuda. E as AIVDs incluem: preperaefeicdes, fazer compras, gerenciar o
dinheiro, usar telefone, realizar os trabalhos dtitgs e fazer uso das medicacbes
(SMELTZER; BARE, 2005).

4.2. O idoso dependente

O processo de envelhecer implica em modificacoesodicas, fisicas, cognitivas,
patologicas e além dessas, as socioecondmicas. dfssghecimento progressivo traz
inUmeros problemas para os setores politicos, ispei@onémicas e principalmente médicas.
Isso tudo exige que os profissionais de saude rradms fatores determinantes do processo,
entendendo a sua magnitude e complexidade agindtawsn da promocdo da saude dos
idosos (SOUZAet al., 2006).

Embora seja uma conseqiiéncia natural da vida hymaamaapacidade fisica esta mais
relacionada ao envelhecimento. Em pesquisas hrasjleomprovam-se que até 40% dos
idosos tem incapacidades. Ressalta-se que a @iru@psa de incapacidades sédo as doencas
cronicas (SMELTZER; BARE, 2005).

E fato, que no Brasil, ha um aumento das doengesco-degenerativas e da longevidade
0 que aumenta a taxa de idosos portadores de midapgas. Sendo um novo desafio a ser
enfrentado para o sistema de saude no Brasil (NAKWTet al., 2003).

Apo6s ser acometido por uma doenca cronico degéveerat idoso torna-se, na maioria
dos casos dependente, havendo a necessidade deidadoc. Nota-se que na maioria das
vezes, 0 cuidador € um familiar ou um amigo quewpdlia nas atividades, seja de forma
parcial ou total, sendo considerado um cuidadarmél (KAWASAKI; DIOGO, 2001).

Tanto no Brasil como em muitos outros paises,tiigtse a permanéncia dos idosos
incapacitados em suas residéncias para que osdasiprestem os devidos cuidados. Isso se
deve a varios motivos, como a diminuicdo de cudéoassisténcia hospitalar e institucional a
esses idosos. Porém, ao entregar essa resporadbitidamilia, deve-se analisar criticamente
a respeito do modelo familiar que muitas vezes @aestavel e nuclear e ndo tem
disponibilidade de algum dos membros assistiremeasssidades necessarias para 0s idosos
dependentes. Portanto, urge a necessidade deeadalisstrutura familiar na sociedade e na

cultura em que esses cuidados se desenvolveraés,damenviar cliente para ser cuidado. Vale
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salientar que cuidar do idoso em casa é uma opgéalgve ser preservada e estimulada
(KARSH, 2003).

Para Caldas (2003), ndo € possivel a institucivengdio de todos os idosos dependentes,
seja por razdo de custos ou de qualidade da amsist@restada. Sendo assim, € de suma
importancia questionar o modelo de assisténciantége priorizar a promoc¢ao da saude

almejando a um envelhecimento bem sucedido.

Caldas (2003) ainda afirma que a dependéncia necess reconhecida como uma
guestdo de saude publica e que hd um impacto adlamilia e a sociedade. Ressalta ainda
que ha no Brasil a Politica Nacional de Saude a@sddjue reconhece a importancia da
parceria entre as pessoas que cuidam e os profissia@le salde para que se possa
sistematizar as atividades desenvolvidas em damigitiorizando as de promocao a saude,
prevencdo de incapacidades e preservacdo da cagadidncional com intuito de evitar
hospitalizacdes e asilamento. Contudo, essa @oh#io foi regulamentada e nem levantadas

guestdes sobre financiamento e nem explicitadestégias a serem utilizadas.

A dependéncia é considerada um processo dinansca evolucdo pode ser modificada
ou prevenida caso haja ambiente e assisténcia adiequDeste modo, o problema do
envelhecimento com dependéncia inclui uma politma envolvimento de todos os setores
da sociedade e ndo somente 0 governo e programaatepudam idosos independentes com
finalidade de prevencao da dependéncia (CALDAS R003

4.3. Um olhar sobre os cuidadores de idosos

Na maioria das vezes, se um idoso é acometidorpardoenca cronico-degenerativa,
torna-se dependente de outras pessoas requeredddasi Assim, surge o cuidador que na
maioria das vezes € um familiar ou amigo e do $emwnino, para auxiliar o idoso de forma
parcial ou total, esse cuidador € denominado dagador informal (KAWASAKI; DIOGO,
2001).

Segundo Diogo, Ceolim e Cintra (2005), os cuidaglanéormais sdo em sua maioria e
por ordem hierarquica as esposas, a filha maisavalha nora mais velha, e a filha viava ou
solteira. Configura-se assim, que € atribuido aharub papel de cuidadora sendo esse papel
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intensificado tanto culturalmente quanto socialmemnquanto que para Nakataeial.
(2003) o cuidador formal é caracterizado por ser profissional preparado em uma

instituicdo especifica a fim de prestar cuidadosiemicilio.

Os cuidados dispensados pelos cuidadores inforrmaiseja, as redes constituidas por
filhos, parentes e amigos, compdem a mais imp@timite de apoio aos idosos. Portanto, o
suporte fornecido por tais cuidadores influencieetdmente na qualidade de vida desses

idosos e na prevencéo da institucionalizacdo (NAKRKT et al., 2003).

Um estudo realizado por Karsh (2003) revela que98n% dos casos da pesquisa, o
cuidador era alguém da familia e que o sexo femipnmevalecia (92,9%). Nesse rol, a maior
parte dos cuidadores eram esposas que representddfb, seguidas pelas filhas que
representam 31,3%. Outro dado preocupante é que26dos cuidadores que foram
entrevistados ndo recebiam nenhum tipo de ajuda pastar esses cuidados demandados
pelos idosos dependentes. Uma questéo levantaalpesjuisa de grande relevancia € que a
maioria dos cuidadores (59%) estava com 50 anomas e que 39,3% dos cuidadores
tinham entre 60 e 80 anos demonstrando que pesswasiades avancadas estao cuidando de
idosos dependentes. Portanto, pode-se inferir guwelidadores nessa faixa etaria sdo doentes

em potencial e que a capacidade fisica de taieastésco.

Karsh (2003) evidencia alguns exemplos de apoiccia® por paises desenvolvidos que
tiveram o crescimento da populacédo idosa de foental Sdo exemplos@mmunity Care
gue objetiva manter o idoso em casa ofertando gpai@ a familia e para o cuidador. Existe
também a substituicdo do cuidador por um profisdipara alternar os cuidados prestados. E
um outro programa denominado “comida sobre roda®’ produz e distribui as refeigcbes
apropriadas aos doentes e incapacitadas, dimin@anakividade de cozinhar todos os dias,

poupando o cuidador.

O cuidador informal sofre diversas sobrecargas wprsam na sobrecarga de trabalho,
diminuicdo do tempo de relacionamentos e frusta@i@® ndo conseguir colocar em pratica
0s projetos de vida (KAWASAKI; DIOGO, 2001).

Nota-se que a familia demonstra necessidades gsanvalesde aspectos emocionais até
materiais. Incluem-se no aspecto financeiro osrsesumateriais que englobam moradia,

transporte e acesso aos servicos de saude. Sabretuthmilia cuidadora demanda



19

informagdes sobre como realizar efetivamente agsdaties de cuidado, inclusive de como
adaptar o ambiente aos idosos. Ressalta-se aténpiar dos servicos de apoio garantir um

suporte emocional especial aos cuidadores prirc{(@ALDAS, 2003).

Souza, Wegner e Gorini (200/@ssaltam que a familia sob a 6tica dos profisgona
saude deve ser encarada ndo somente como unidddeara, mas também uma unidade a
ser cuidada. As familias e os cuidadores muitassyeentem-se sobrecarregados, estressados
ou desgastados e podem ter a qualidade de vida sal@e ameacada por causa da
responsabilidade de cuidar de outrem. Sentimergogngoténcia, cansaco, irritabilidade e
preocupacgao podem emergir em diversas situagoestigicano de cuidar.

4.4. A Estratégia Saude da Familia e atencdo ao idos@eu cuidador

No Brasil, em 1994, foi implantado pelo Ministéda Saude, o Programa de Saude da
Familia (PSF) e formadas as primeiras equipes ddeSaa familia inserindo e ampliando as
acOes do agente comunitario. A estratégia do PbOpruma reestruturagcdo nos servigos de
saude assumindo o compromisso de ofertar assigt@émuiversal, equanime, integral e
resolutiva tanto na unidade de saude quanto nodfl@ie acordo com as suas necessidades
e fatores de risco na qual a populagdo adscrifaeegtosta, a fim de intervir da forma mais
adequada, servindo de elo entre a comunidade eumssoniveis de complexidade da
assisténcia (LEAlet al., 2004).

O programa de Saude da familia € considerado aipainestratégia de organizagdo da
atencdo basica. E preconizado que uma equipe de siifamilia seja constituida por no
minimo um médico, um enfermeiro, um auxiliar deeemiagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de saude (BRASIL, 2009).

A equipe de saude da familia tem como premissa perta de entrada do sistema local
de saude, onde se deve atuar de acordo com adadesli onde se esta inserida. Com o
aumento da expectativa de vida e consequente aomamopulacdo idosa, tem-se a urgéncia
de estratégias direcionadas para tal clientela (NA&NI, 2003).

7

A promocdo da saude na para o idoso é essencial ®istenta no autocuidado, na
atividade fisica, no controle de habitos periga@aude, na integracdo social, na utilizacao
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do tempo livre e na prevenc¢do de incapacidadeso,Lag) programas de prevencdo a saude
baseiam-se em ac¢des para diminuicao do agravamastenfermidades, na intervencéo a fim
de deter o processo de enfermidade, na deteccéocpre implementacdo de medidas que
visem a diminuicdo das sequelas das doencas cantoimle preservar a independéncia e
autonomia (MAZZA; LEFEVRE, 2005).

O foco de atencéo ao idoso seria a preservacaoadautonomia e independéncia pelo
maior periodo possivel e a insercdo em uma unidasiea de salude devidamente equipada e
preparada seria um dos meios viaveis para efetivdedtais acbes (MAZZA; LEFEVRE,
2005).

Assisténcia domiciliar é considerada uma das ésjiad da Promocdo da Saude para o
bom atendimento aos idosos com finalidade de premawnaior permanéncia em seu habitat
com a preservacao de sua autonomia e independésenialo a melhoria da qualidade de vida
e bem- estar. Sendo assim, a atencédo ao idosinestamente relacionada ao cuidador, ou
seja, as pessoas no ambiente doméstico ao quahsstélo (MAZZA; LEFEVRE, 2005).

Para se ter éxito na recuperacdo de um idoso entitioniaz-se necessario a existéncia
de pessoas preparadas para prestar os devidosdaslid8endo assim, cabe a equipe
multiprofissional realizar uma criteriosa avaliagdcorientacdo a pessoa designada como
cuidador bem como a avaliacdo do cuidado prestads@porte necessario (NAKATANI

2003).

Para Mazza e Lefévre (2005), os profissionais ddesdevem ter como alvo ao cuidar de
idosos a promocao da saude e ndo centrar apenasranalas doencgas para que se possa

reduzir danos previsiveis e tornar mais saudaveidaados idosos.

Caldas (2003) ainda ressalta que o Programa dee®IBamilia pode ser uma estratégia
eficiente em relacdo a esse desafio, porém, rasgak o topico de cuidado ao idoso
dependente deve ser incorporado de forma efetoyaeeinclua a previsao de financiamento

das acdes e estruturacdo de uma rede de apotaditsial.

Dentre as atribuicBes legais exercidas pelos eefererde equipe de saude da familia
estdo: realizar cuidados diretos de enfermagerncand continuidade da assisténcia, consulta
de enfermagem, solicitar exames complementarescrenger e transcrever medicacgoes,

realizar o planejamento, o gerenciamento, a coaig®) a execucao e avaliagdo da unidade
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de saude, dentre outras exercerem ainda a func&ap#evisdo e coordenacdo dos agentes
comunitarios de saude e de auxiliares de enferm@gEAL et al., 2004)

Ressalta-se, que existe por parte dos profissiai@asaide e das politicas publicas, pouco
destaque no que tange a auxilio aos cuidadoresiéaiees de idosos dependentes. Nota-se,
contudo, que os profissionais de saude estdo @dpmrpara atender aos doentes com
enfoque para as patologias, ndo sendo prioridagessoas vinculadas aos pacientes e que
requerem informacdes e apoio para as suas diftetdque refletirdo em sua salude (SOUZA;
WEGNER; GORINI, 2007).

Com a politica de incentivo a alta precoce dos itaisp impde-se um desafio para a
atencdo primaria a saude que é o de preparar dsafapara reorganizarem seu cotidiano e
suas atividades de modo a assumir cuidados peds@ara detectar, prevenir e controlar
situagOes que possam ocorrer (PERLINI; FARO, 2005).

Existe a proposta em algumas literaturas de grdposuporte e programas educativos
direcionados para os cuidadores de idosos que &mefibios como a reducdo de fatores
estressores, da depressdo e da ansiedade. Julgaessariao orientacdes, acdes educativas,
pausa na funcdo de cuidador e de cuidado a siipsopara a manutencédo da saude fisica e
mental dos cuidadores (DIOGO; CEOLIM; CINTRA, 2005)

Diogo, Ceolim e Cintra (2005) citam trés prograndes suporte direcionados aos
cuidadores que séo: os grupos de apoio condumdagupos de treinamento conduzidos, e a
psicoterapia/aconselhamento (acolhimento). Esszswreduzir o isolamento dos cuidadores,
promover 0 aumento do conhecimento sobre o proagssenvelhecer e os problemas de
saude, mobilizar recursos e suporte afim de auxdiacuidador, aumentar a capacidade
resolutiva de problemas e direcionar os problemascesnais que possam surgir. Portanto,
esses programas objetivam o bem-estar fisico eienaado cuidador e a diminuicdo da

sobrecarga que € um dos elementos estressores.

Entre os profissionais de salude de uma equipe & &#®8nfermeiro tem uma posicéo
indicada para promocéo e orientacdo do cuidadouadeqaos idosos dependentes para a
manutencdo satisfatoria das condi¢cdes de vida. sTadaacOes devem ser realizadas em
parceria com os cuidadores leigos. Como a realidadstra que nao ha profissionais

suficientes para o cuidado diario de todos os @semm domicilio, a orientacdo e o
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acompanhamento dos cuidadores leigos se fazemsaeioe(SOUZAet al., 2007).

Nota-se que a maioria dos profissionais de enfeemagpusca assumir o papel de
educador junto a comunidade bem como participafodaacédo e capacitacdo de outros
profissionais, além disso, tentem encontrar o mrethodelo de assisténcia a saude e a
qualidade de vida da populacdo (GOUVEIA; CENTA, @00

Estudos demonstram que enfermeiros estao exeredndtades nas areas administrativas
e de supervisdo e que a pratica de enfermagemladona com a estrutura politica,
econbmica e ideoldgica do pais. Portanto é impekshaginar a estrutura de saude sem a
participacdo da enfermagem, bem como a atuacéacBas de promocao, protecdo a saude e
as que reestruturam o modelo vigente (GOUVEIA; CENADQO).

E fundamental que a enfermagem n&o se enfoque saparessisténcia ao idoso portador
de doencas, mas que também se preocupe e dirigs al promocdo, manutencdo e
recuperacdo da saude. Deve-se incluir nas ac@asicigacao do idoso no processo de cuidar
para que se obtenha assisténcia qualificada. Algtinsipios sdo essenciais para o cuidado
integral de enfermagem, tais comeomtender as necessidades humanas, as adaptacbes e
mudancas que ocorrem ao longo da vida tanto dendioebiolégica como psicoldgica,
social, cultural e espiritual (SOUZ& al., 2007).

Para Souzat al. (2006), ao realizar as visitas domiciliares, ofeeneiros que atuam em
Programa de Saude da Familia se encontram commukafas e cuidadores se observando
uma caréncia de suporte e falta de estrutura efefdtindo na capacidade dos cuidadores
leigos em prestar cuidados. Reconhece-se assistessidade de educacdo em salude com o
objetivo de dar suporte tedrico e pratico para or@dhda assisténcia prestada, existe,
portanto, a necessidade de se reconhecer as di#utrg relacionadas a educacdo dos

cuidadores.

Para um efetivo cuidado domiciliar, o enfermeirgedestar comprometido e esclarecer as
possiveis dependéncias do paciente e os cuidadess@ios para o cliente, assumindo junto
a familia uma relagdo de cooperacdo e apoio. Noigie a recuperacdo do paciente esta
diretamente relacionada ao inicio precoce do prmogrde reabilitacdo e aos cuidados de

prevencdo. Sendo assim, a assisténcia domicilc@matitui uma importante ferramenta de
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trabalho a ser explorada, pois, € no ambiente dienique se encontra a verdadeira interagdo
entre o cliente e o cuidador (SOUZ&Aal., 2006).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O PSF surge como uma proposta de reorganizacadededa primaria e reorienta as
praticas de promocdo da saude, prevencdo das doenceabilitacdo, ou seja, atencao
integral. Possui em sua esséncia carater subsiiteitorganizativo, sendo considerada uma
estratégia qualificada e resolutiva. Deve-se ressqle a criacdo do PSF é conseqiéncia de
um processo de reorganiza¢do e humanizacdo dong@idimico de Saude, ja que existe o

pressuposto da valorizacdo do ambiente em quesasamevivem e suas relacoes.

A literatura mostra um grande desafio que a satdéica, a de enfrentar e ordenar uma
acdo imediata para se diminuir as desigualdadds totiais quanto de saude a fim de
amparar adequadamente o sistema publico e prevddiencom finalidade de manter a

familia como unidade provedora de cuidados ao idoso

Portanto deve haver um investimento na atencada@sm, incrementando programas de
suporte aos idosos e a seus cuidadores, seja teafipanceira com a instalacdo de servigos
como centros-dia, além de orientacdes socio-cidtusejam qualificando estes cuidadores

com o suporte da equipe de saude.

Dentre os profissionais envolvidos na Equipe ded8ala familia, o enfermeiro além das
atividades de assisténcia integral ao cliente dangiares tanto na unidade de salde quanto
no domicilio, também exerce a funcédo de promocsaidle que deve necessariamente incluir
o idoso e principalmente um novo olhar atentivars@eus cuidadores, entretanto esta funcao

nao é especifica do enfermeiro e sim de toda gequi

Contudo, urge a necessidade de ac¢des tanto nooapaitico-administrativo quanto no
das acOes de saude voltar-se para a problematscaddsos e de seus cuidadores, pois, a
populacdo esté envelhecendo rapidamente e not@esseqgnstituiram poucas agdes efetivas e
eficazes para lidar com esta situagéao.

Frente ao exposto, a solucéo é o investimemtacdes de promocao e prevencao a saude,
porém com servicos estruturais como centro-dia, exemplo de outros lugares, a
“‘community care”, o programa “comida sobre rodas’oeacompanhamento por um
profissional em alguns dias na semana, sendo esteenio dispensado para ela expor suas

dificuldades, angustias bem como receber orientagdlere as duvidas do processo de cuidar.
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Todas essas agbfes sd0 necessdrias para auxiliewidzxlos com o0s idosos e seus
cuidadores para que possam alcancar melhor queltkadida.
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