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RESUMO

O trabalho em questédo aborda a importancia do cuidado ao idoso acamado. O
foco € a possibilidade de melhoria na atuacédo da equipe de saude da familia
para otimizagdo da assisténcia, qualidade de vida do idoso e incentivo aos
cuidados domiciliares. Este apoio a equipe de saude pode complementar a
assisténcia e promover o convivio diario do paciente com seus familiares.
Trata-se de uma revisédo bibliografica que tem por objetivo investigar de que
forma pode ser melhorada a atuagdo da equipe de saude na assisténcia
domiciliar aos idosos acamados. Os resultados demonstram que, dentre as
complicacbes do envelhecimento patologico, a Sindrome de Imobilidade se
destaca por interferir significativamente na qualidade de vida. O acamamento
associa-se a intensa fragilidade e dependéncia. Esta revisdo demonstra, no
entanto, que suas consequiéncias sdo suscetiveis a acdo da equipe de saude.
O Programa de Saude da Familia pode contribuir para a educacdo dos
cuidadores e para o desenvolvimento de estratégias para viabilizar a atencéo

aos idosos no domicilio.
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ABSTRACT

The work in question deals with the importance of caring for elderly bedridden
with a focus on opportunities for improvements in the performance of the health
team of the family for an optimization of care, quality of life and encouragement
to the aged care home with support form the health team, complementing the
assistance and promoting the patient's daily contact with their families. Through
literature search was developed discussion of the topic that investigated how
the performance can be improved health team on home care for the elderly
bedridden patients. The results allowed to understand a bit more about aging
and its consequences for the quality of life, its characteristic of being because of
the weakness of the elderly leading them to become dependent, as well as
possible to understand that the health care team can help education of
caregivers and the development of strategies to enable attention to the elderly

at home.

Keywords: Aging. Care. Home. Health team.
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1 INTRODUCAO

Ja é de conhecimento de muitos que o envelhecimento populacional ocupara
posicdo de grande destaque dentre os acontecimentos do século. O aumento da
proporcao de idosos é um fendmeno global e reflexo do aumento da expectativa de
vida, devido ao avanco no campo da saude e a reducdo da taxa de natalidade. Outra
caracteristica do envelhecimento populacional € o aumento da proporcao de idosos

com mais de 80 anos e idosos acamados.

Entende-se importante o enfoque do cuidado do enfermeiro com o idoso no
ambito da atencdo bésica como forma de promover ndo somente a qualidade de
vida do idoso do ponto de vista da saude, mas, também, como forma de promover

melhoria da qualidade de vida no aspecto psicossocial.

O idoso é considerado aquele individuo com idade igual e/ou superior a 60
(sessenta) anos, mas por trds dessa classificacdo percebe-se um misto de
fragilidades, discriminacdo e exclusdo da sociedade, uma vez que o idoso sofre
muitas perdas que o tornam fragil, dependente, submisso, descrente e muitas vezes

depressivo.

O envelhecimento engloba perdas de capacidades e fun¢cdes com o decorrer
do tempo originadas pelos desgastes e ineficdcia dos processos desempenhados
pelo organismo, o que contribui para uma maior dependéncia em relacéo a familia e

amigos.

O cuidado de enfermagem voltado para esta parte da sociedade requer além
dos conhecimentos técnicos e praticos, uma capacidade de compreender o idoso
inserido em suas limitagbes, bem como uma capacidade de saber lidar com

paciéncia, tolerancia e carinho.

No &mbito da atengéo basica e considerando a figura dos cuidadores e dos
familiares, € imprescindivel que estes recebam orientacdes para o desenvolvimento
de uma assisténcia e os cuidados basicos na manutencao da qualidade de vida do
idoso, bem como para aprenderem a lidar com a incapacidade e limitacbes que o

afligem.



Minha atuagcdo na equipe do Programa de Saude da Familia (PSF) revelou
que ha idosos acamados que necessitam de uma atencédo e cuidado especial. E ha

alguns que nao sdo bem cuidados.

Nota-se, que muitas vezes isso ocorre por falta de intervencdes da atencao
priméria voltadas para acompanhamento e orientacdo dos cuidadores desses
idosos, assim como, por falta de estrutura e organizacdo direcionada para a
promocdo de uma melhoria no trabalho das equipes de saude junto a populacdo

idosa de uma dada regiao.

Sabe-se que ndo é papel apenas da equipe de saude a otimizacdo das
condigbes nos cuidados prestados aos idosos acamados — tendo em vista a
participacdo dos familiares, cuidadores e a propria iniciativa publica no incentivo as

acOes e formacéao do profissional da saude para tal.

Mesmo assim pretendemos aprofundar neste estudo a discussao acerca de
como pode ser melhorado o trabalho da equipe de saude no sentido de,

consequentemente, melhorar os cuidados aos idosos acamados.

Nesse sentido, a pergunta que desejamos responder nesta revisao €: “De
que forma pode ser melhorada a atuacdo da equipe de saude para uma

assisténcia domiciliar aos idosos acamados?”



2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesse estudo foi a pesquisa bibliografica com reviséo

de literatura, analisando artigos ja publicados sobre o tema.

A escolha acertada de uma metodologia torna-se importante ao passo que
permite orientar o estudo e dar ao trabalho um sentido significativo e pratico,

explorando de forma clara todos os enfoques da tematica abordada.

A pesquisa bibliografica busca na literatura existente, subsidios capazes de
atribuir ao tema o entendimento de sua importancia para formacéo de uma opiniéo,
por meio de apontamentos concernentes as possiveis solu¢des para o problema
além de aprofundar outros assuntos que se relacionam com o tema determinando
variaveis. (LAKATOS; MARCONI, 1991).

Além de livros e manuais de enfermagem, foram utilizados artigos cientificos
da base eletrénica Brazil Scientific Eletronic Library Online (Scielo). A selecao de tais
artigos se deu por meio da indicacéo de descritores que contribuiram para a escolha
de trabalhos mais relacionados a tematica proposta. Os descritores utilizados, entéo,
foram: “envelhecimento”, “idoso acamado”, “idoso debilitado”, “cuidado domiciliar’ e
“equipe de saude da familia”.

No intuito de se fazer uma leitura critica da bibliografia e extrair dela um
sentido que compactue com os objetivos da pesquisa, utilizou-se o fichamento das

obras com a selecéo dos trechos que mais se aproximaram do enfoque da pesquisa.

Ao final do fichamento, procedeu-se a elaboracdo de um texto dissertativo no
sentido de desenvolver a revisdo de literatura correlacionando o0s conceitos e

opinides dos diversos autores para uma melhor compreensao do tema.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O processo de envelhecimento

O envelhecimento é um processo definido de maneiras diferentes,
dependendo do campo da pesquisa e do objeto de interesse: um bidlogo define-o
como um conjunto de alteracdes experimentadas pelo organismo vivo, do
nascimento a morte. Ja os sociologos e psicologos chamam a atencéo para o fato
de que, além das alteragBes biologicas, outras alteracdes sociais e psicologicas
serdo observadas, e estas tdo importantes quanto as alteracdes biologicas.
Portanto, o processo de envelhecimento abrange aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e até fisiopatologicos. (SANTOS, 2001).

Dentre os varios conceitos sobre envelhecimento, destaca-se o seguinte,
“envelhecimento € a consequéncia de alteracdes, que os individuos demonstram, de
forma caracteristica, com progresso do tempo, da idade adulta até o fim da vida”
(GUEDES, 1998, p. 91).

O envelhecimento, enquanto fenbmeno bioldgico, apresenta-se em cada ser
humano idoso de um modo singular. Se quantificarmos o envelhecimento através
dos decréscimos da capacidade de cada 6rgao, a velhice poderia ser interpretada

como uma etapa de faléncia e incapacidades na vida. (MARTINS et al., 2007).

O envelhecimento € algo esperado no ciclo de vida do ser humano. Ele &
acompanhado por vérias alteragbes fisicas e psicossociais. As influéncias nesse
processo podem ser intrinsecas e extrinsecas, originando-se dentro do corpo ou
vindas do ambiente externo. As mudancas que o envelhecimento traz séo visiveis,

podendo se destacar mais em um do que em outros.

Existem teorias bioldgicas e psicossociais que ajudam a explicar o fenbmeno
do envelhecimento. As biolégicas relacionam o envelhecimento com as alteracdes
nas células e tecidos corporais e como resultado de interacbes com 0 meio
ambiente. As teorias psicossociais explicam o envelhecimento em termos da
inteligéncia, da memoéria, das emocdes, da capacidade de enfrentamento e das
alteracdes sociais. Neste contexto, Roach (2003) explica cada uma dessas teorias.



Teorias Psicossociais do Envelhecimento

Teorias Bioldgicas do
Envelhecimento

Teoria do desengajamento: 0
envelhecimento é um processo de
afastamento da vida. H&4 o afastamento
social do idoso, e a pessoa idosa isola-se da
sociedade. Essa teoria € controversa e a
critica aponta que muitos idosos nado se
desengajam da vida. Esses idosos
permanecem ativos, sao membros
produtivos da sociedade

Teoria genética: as pessoas herdam os
programas genéticos que determina a
expectativa de vida

Teoria da atividade: a sociedade deve ter as
mesmas expectativas em relagcdo ao idoso
que tem com os adultos de meia idade. O
envelhecimento deve ser negado até onde
for possivel. Na ocorréncia de perdas
associadas ao envelhecimento, elas devem
ser substituidas por novos e diferentes
papéis, interesses ou pessoas

Teoria dos radicais livres: o0
envelhecimento é causado pelo
acumulo de produtos chamados

radicais livres como resultado do uso de
02 nas células

Teoria da comunidade: o sucesso do
envelhecimento depende da capacidade de
cada um para manter-se e continuar 0s
padrdoes de comportamento anteriores. A
perseveranca de estilo de vida e os padrdes
de comportamento, qualquer que seja a
base individual ddo o prognéstico da
resposta ao envelhecimento. Os tedricos
dessa corrente relacionam padrbes de
comportamento e  enfrentamento  do
envelhecimento com padrbes semelhantes
durante outras fases do ciclo de vida. Essa
teoria permite uma ampla variedade de
adaptacao individual ao envelhecimento,
mas algumas autoridades pensam que sua
natureza simplista ndo admite os aspectos
mais complexos do envelhecimento

Teoria da ligacdo cruzada: o
envelhecimento resulta da reducdo na
divisdo celular causada por um agente
de ligacdo cruzada que prende-se ao
filamento do acido desoxirribonucléico
(DNA), o material genético da célula,
evitando que o DNA funcione
normalmente

Teoria imunoldgica: o envelhecimento
ocorre como resultado de uma reducgéao
na atividade do sistema imune. Com o
envelhecimento, o corpo nédo reconhece
sua propria idade celular e ataca as
células como se elas fossem antigenas

Teoria do wuso e desgaste: o0
envelhecimento ocorre como resultado
do uso normal do corpo e sistemas
corporais. Com a idade, os sistemas
exaurem-se e nao agem com a
totalidade de sua capacidade

Fonte: Roach (2003)
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Algumas caracteristicas sao peculiares a terceira idade nos ambitos
fisiologico, cognitivo e emocional. Ou seja, com o envelhecimento as funcdes
desempenhadas pelos 6rgdos do corpo passam a assumir caracteristicas mais
especificas baseadas na fragilidade e declinio de sua eficacia. Dessa, forma, torna-
se relevante identificar tais caracteristicas a fim de se entender como ocorre o
processo de envelhecimento. Isto no que tange ao organismo, bem como ao fator

cognitivo e emocional que envolve o idoso.

No que diz respeito as caracteristicas relacionadas a fisiologia, cabe abordar
0 sistema muscular, sistema nervoso, sistema respiratério, sistema cardiovascular,

estrutura 0ssea e em relacdo a composicao corporal.

Em relacdo ao sistema muscular do idoso a perda de fibras musculares torna-
se mais evidente com a idade aproximada de 60 anos. “A desenervacao das fibras

musculares ocorre devido a degeneracao da placa motora” (CARBINATTO, 2002).

Observa-se também “uma menor massa muscular, principalmente das fibras
tipo II; menor forca muscular; menores niveis de CP e glicogénio; menor atividade
das enzimas da via oxidativa; e menor flexibilidade” (CARBINATTO, 2002).

A perda de forgcas entre os idosos esta relacionada com sua mobilidade e
desempenho fisico que passam a ficar mais limitados. Outro fator que esta ligado a
perda da forga muscular refere-se aos aumentos na incidéncia de acidentes sofridos

por aqueles com fraqueza muscular e um equilibrio precario.

Quanto ao sistema nervoso, os efeitos do envelhecimento sobre a sua funcao
ocorrem devido ao declinio de “37% no nimero de axdnios medulares e por declinio
de 10% na velocidade de conducao nervosa” (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998, p.
609). Tais modificacbes podem contribuir para a queda no desempenho
neuromuscular em relacdo aos tempos de reacdo e movimento, tanto simples

quanto complexos.

Outras caracteristicas em relacdo ao sistema nervoso na terceira idade, além
do maior tempo para a reacdo e 0 movimento, sdo as alteracdes do controle
postural, menor coordenacdo, menor equilibrio, menor agilidade e menor

desempenho motor.
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Com relacdo ao sistema respiratério “as medidas tanto estaticas quanto
dindmicas da funcdo pulmonar em geral sofrem uma deterioragdo com a idade”
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998, p. 611). Podem ser observadas ainda uma
perda da elasticidade do tecido pulmonar; rigidez da parede do peito; menor forca
dos musculos respiratorios; menor densidade dos capilares pulmonares; menor
capacidade de perfusdao; e menor nivel de oxigénio transferido do pulméo para o

sangue gque implica na menor resisténcia cardiopulmonar (CARBINATTO, 2002).

Quanto a funcado cardiovascular, no que diz respeito a frequéncia cardiaca,
nao ocorrem modificagdes significativas quando o organismo encontra-se em estado
de repouso com o envelhecimento. Entretanto, quando o individuo é exposto a uma
atividade que requer esforco maximo, ocorrem modificagdes na frequiéncia cardiaca,
e, essas modificacbes tendem a progredir com o passar dos anos. Entdo, o idoso
dispbe de menor frequéncia cardiaca para exercicio de atividades cujo esforco &
considerado alto e intenso.

Outras fragilidades observadas com o envelhecimento em relagéo ao sistema
cardiovascular referem-se a maior espessura da parede do ventriculo esquerdo;
maior pressao arterial sanguinea; atrofia das fibras miocardicas; menor capacidade
de perfusdo sanguinea; maiores niveis lipidicos; maior risco de aterosclerose; e
fragilidade no metabolismo de glicose (CARBINATTO, 2002).

Quanto a estrutura 0ssea em relacdo ao envelhecimento, observa-se um
“desgaste progressivo das cartilagens; menor superficie articular; menor elasticidade
e menor lubrificacdo das superficies articulares; e menor peso do esqueleto”
(CARBINATTO, 2002).

Além disso, a osteoporose constitui um dos principais problemas do
envelhecimento, particularmente entre as mulheres pos-menopausicas. Essa
condicao resulta em uma perda de massa 0ssea a medida que o esqueleto passa
pelo processo de envelhecimento, acarretando em muitas quedas para os idosos

devido a falta de forca para sustentacao e equilibrio.

Por todas as consequéncias oriundas do processo de envelhecimento
relatadas é que é possivel entender a necessidade de cuidados mais especificos e

adequados a cada situacgdo pela qual passam os idosos.



12

Atrelado a isso, outra preocupacdo que se tem é que envelhecer com saude
depende nao so de fatores genético-biolégicos, mas, em parte, do contexto social,
cujos fatores ndo se tém controle, a exemplo disto tem-se as doencas tipicas da
velhice, da pobreza, do pouco acesso aos servicos de promocdo da saude e
prevencgao de doengas. (FIGUEIREDO et al., 2008).

7

Nesse sentido € que torna-se interessante e pertinente abordar o
envelhecimento e suas implicacbes com a finalidade de contribuir para a melhoria da
qualidade das praticas de saude dirigidas aos idosos, especialmente nesse
momento histérico em que o percentual dessa populagéo cresce em ritmo acelerado
em nosso pais. (FIGUEIREDO et al., 2008).
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3.2 Epidemiologia do envelhecimento: o cenério brasileiro da terceira idade

O processo de envelhecimento humano tem sido tema de discussdo em
quase todos os paises do mundo, e, no Brasil, toma proporcdes alarmantes visto
que a estimativa de vida da populagdo tem aumentado significativamente.
(MARQUES:; FREITAS, 20009).

A proporcédo de individuos com mais de 60 anos, quer pela tendéncia de
diminuicdo da mortalidade em todas as faixas etarias, quer pela tendéncia de
diminuicdo da taxa de fecundidade, sera crescente. Atualmente, chega a
aproximadamente 20% nas regides mais desenvolvidas do mundo, 7,5% nas menos

desenvolvidas, com uma média de cerca de 10% no mundo.

A perspectiva, entretanto, € que essa relacdo venha a se tornar cada vez
maior e, no caso brasileiro, esse nimero crescera mais que a média mundial.
(MENDES, 2001).

Segundo Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (apud Matsudo 2001), a
populacdo de idosos no Brasil em 1996 era de 7,8 milhdes. No intervalo de 1950 a
2020 a estimativa é que haja um crescimento correspondente a 16 vezes no nimero

de pessoas acima de 60 anos de idade na populacéo brasileira.

Vé-se a partir destes dados que até 2020 a estimativa produz uma
preocupacdo que nao deve ser desconsiderada pelos profissionais da saude. A
populacdo idosa demanda maiores cuidados e requer atualmente prevencao de
doencas, bem como medidas capazes de orientar os idosos nos cuidados a sua

saude.

Nos paises em desenvolvimento, observa-se um envelhecimento populacional
acelerado, com um incremento da populacdo idosa maior do que nos paises
desenvolvidos. Atualmente, no Brasil, os idosos representam cerca de 10% da
populacao geral. O censo de 2000 informou que, dos 169,5 milhdes de brasileiros,
15,5 milhdes tém 60 anos ou mais, sendo que projecdes apontam um crescimento
desse grupo populacional para 18 milhdes até 2010 e 25 milhdes até 2025.
(PEREIRA et al., 20086).
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Segundo Pires (2002), a populagéo idosa no Brasil cresce a cada dia e com
ela as dificuldades e as necessidades de adequar solucbes eficientes, junto aos

orgaos publicos, com o objetivo de tornar digna a vida dos idosos.

Em conseqiéncia da crescente demanda desta populacdo os idosos
constituem grande parte dos pacientes atendidos nos servicos de saude.
(SCHOSSLER; CROSSETTI, 2008).

Tanto Pereira et al. (2006) quanto Pires (2002) vém confirmar, entdo, a
necessidade de uma mudanca nos paradigmas da atencdo a saude, principalmente
se considerar as condicfes precérias de saude de muitos idosos no Brasil, bem
como a aposentadoria que frente a falta e/ou incapacidade de trabalho é a que tenta

suprir as necessidades dos mesmos.
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3.3 O contexto dos idosos acamados

3.3.1 Consideracdes acerca da incapacidade e fragilidade

O significado de saude esta fortemente ligado as atividades de vida diaria
levando a crer que qualquer evento que interfira direta ou indiretamente na rotina,
nos afazeres domésticos, no trabalho e até no lazer, estdo ligados a problemas de
saude. Aliada a isto, esta a idéia de que estar saudavel é fazer coisas, ou seja,
conseguir desempenhar os papéis e funcbes do dia a dia e as atividades pessoais
ou de auto-cuidado.

A autonomia da pessoa idosa esta ligada a sua capacidade funcional,
principalmente no que se refere ao desempenho das atividades da vida diaria, a
manutencdo da capacidade funcional e a autonomia, que conferem ao idoso a
sensacao de bem estar ou uma boa qualidade de vida, independente de sua idade.
(RODRIGUES; WATANABE; DERNTL, 2006).

As atividades que exigem movimentacdo e deslocamento (banhar-se, vestir-
se, usar vaso sanitario e transferéncias) sao as que indicam maior dependéncia dos
idosos. Essas dependéncias geram maiores demandas de cuidados e exigem do
cuidador esforco fisico e atencédo constante. A dependéncia gradual leva um tempo
para ser compreendida pelo familiar implicando em tomadas de decisées em relacao
ao cuidado e a eleicdo de um cuidador. Depois de identificada pelo profissional a
dependéncia precisa ser trabalhada com a familia. (THOBER; CREUTZBERG,;
VIEGAS, 2005).

A dependéncia é a expresséao da dificuldade ou incapacidade em realizar uma
atividade especifica por causa de um problema de saude. A existéncia de uma
incapacidade funcional determina a necessidade de um cuidador. (GIACOMIN;
UCHOA; LIMA-COSTA, 2005).

A percepcdo da saude, o comprometimento das atividades cotidianas por
problemas de saude, estar acamado e o nivel funcional sdo indicadores mais
proeminentes da qualidade de vida do que doengas especificas (BERKMAN;
GURLAND, 1998 apud LIMA-COSTA et al., 2003).
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Embora o envelhecimento n&o seja uma enfermidade, as mudancas de
estruturas e fungdes corporais que ocorrem no organismo, principalmente nos
sistemas musculo-esquelético, 6sseo e nervoso, levam os individuos a perder sua
capacidade funcional para exercer suas atividades de vida diaria. Dessa forma, este
discurso ressalta a importancia da manutencdo da capacidade funcional para néo
depender de outrem. (RODRIGUES; WATANABE; DERNTL, 2006).

A capacidade funcional € um indicador de saude dos idosos e a incapacidade
funcional, um sinal de faléncia da habilidade em realizar as atividades cotidianas,
seja pela presenca de déficits fisicos ou cognitivos, seja, mesmo, pelo processo
continuo do envelhecimento. (GIACOMIN; UCHOA; LIMA-COSTA, 2005).

A maioria dos idosos acamados, ou seja, restritos ao leito devido uma
deficiéncia fisica, enfrentam muitas vezes, uma série de obstaculos fisicos e
interpessoais, na realizacdo das atividades da vida diaria. Esta perda de controle
sobre suas acgbBes pode levar a inseguranca, que por sua vez, influencia

negativamente na auto-estima. (MENDES, 2009).

De acordo com o0s conceitos gerontolégicos o idoso que mantém a sua
autodeterminacdo, sem necessitar de nenhum tipo de ajuda ou supervisdo para
realizar seus afazeres diarios, € considerado um idoso saudavel, ainda que possua
uma ou mais doencgas crbnicas. Dai decorre o conceito de capacidade funcional, ou
seja, a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma
vida independente e autbnoma. Este € um conceito que, do ponto de vista da saude
publica, € mais adequado para instrumentalizar e operacionalizar a atencdo a saude
do idoso. A determinacdo da capacidade funcional do idoso é um indicador
imprescindivel para adequar os cuidados de enfermagem tanto ao paciente como ao
familiar. (THOBER; CREUTZBERG,; VIEGAS, 2005).

Dessa maneira, o envelhecimento com dependéncia toma significados
particulares que, dentro de um contexto historico, social, politico, econémico e

cultural, precisa ser analisado e esclarecido. (KARSCH, 2003).

Nessa etapa da vida ocorrem alteracdes funcionais que, embora variem de
um individuo a outro, sdo encontradas em todos os idosos e sao proprias do
processo de envelhecimento natural, acarretando, portanto, em maior predisposi¢cao

do individuo ao surgimento de condicbes crbnicas de saude e suas possiveis
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sequelas debilitantes. Assim, também é de se esperar que aumente o numero de
idosos dependentes inseridos nos meios social e familiar. (SILVA; GALERA,
MORENO, 2007).

Dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD) do ano de
1998 citados por Giacomin, Uchoa e Lima-Costa (2005), conduzida em uma amostra
representativa da populacéo idosa brasileira (exceto regido Norte), mostraram que
13,9% dos idosos tiveram suas atividades rotineiras interrompidas por problemas de
saude nas duas semanas anteriores a entrevista. Essa necessidade de cuidado ndo

vem sendo considerada, de maneira explicita, pelo sistema de saude brasileiro.

Estudos revelam que cerca de 40% dos individuos com 65 anos ou mais de
idade precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa como
fazer compras, cuidar das financas, preparar refeicdes e limpar a casa. Uma parcela
menor (10%) requer auxilio para realizar tarefas basicas, como tomar banho, vestir-
se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e levantar de cadeiras e camas, segundo
Medina (1998). Estes dados remetem a preocupacdo por mais de 6 milhdes de
pessoas e familias, e a um e meio milhdo de idosos gravemente fragilizados no
Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2001
citada por Karsch (2003).

Em pesquisa realizada junto aos idosos por Lima-Costa et al. (2003), com
relacdo aos indicadores da condicao de saude e funcéo fisica, os idosos com menor
renda domiciliar, em comparacdo aos demais, com mais frequéncia perceberam a
sua saude como pior, tiveram alguma das suas atividades cotidianas comprometida
por problemas de salde e estiveram acamados em tempos recentes. Além disso,
eles se queixaram com mais frequéncia de dificuldades para realizar todas as

atividades indicadoras de funcéo fisica.

Observando com atencdo o rapido crescimento que a populacdo idosa do
Brasil teve nos ultimos anos, visualiza-se também o aumento do ndmero de idosos
com doencas crénicas e multiplas, que apresentam alguma forma de dependéncia e
gque demandam internacdes prolongadas e frequentes. Esta mudanca de perfil de
saude da populagdo idosa trouxe a necessidade de alteracdes nas formas de
cuidado dessa populagcdo, e uma delas foi o retorno ao modelo de cuidados
domiciliares. (RESENDE; DIAS, 2008).
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No Brasil, a velhice sem independéncia e autonomia ainda faz parte de uma
face oculta da opinido publica, porque vem sendo mantida no ambito familiar dos
domicilios ou nas instituicbes asilares, impedindo qualquer visibilidade e,
consequentemente, qualquer preocupacdo politica de protecdo social. (KARSCH,
2003).

Ademais, o envelhecimento da populagdo brasileira estd se dando num
momento de profunda desordem econdémica, deixando, com certeza, a populacéo de
baixa renda mais desamparada e carente, demandando posturas de apoios
compensatoérios a essa realidade. Esta se configurando um severo e critico quadro
de exclusédo social do idoso, tanto mais grave, quando esse idoso perder a sua
capacidade funcional. (KARSCH, 2003).

Assim, com o acelerado envelhecimento da populagéo, certamente crescera o
namero de idosos acamados, fragilizados e com elevado grau de dependéncia e
com varias necessidades basicas afetadas, portanto, se faz necessario e urgente a
producdo de conhecimentos que vise apontar os diagnoésticos de enfermagem mais
frequentes dentre esses idosos, para que a partir deles seja possivel a elaboracéao
de um plano de intervencdo e desenvolvimento de cuidados efetivos, capaz de
promover o conforto, bem-estar e a melhoria na qualidade de vida dos idosos.
(FIGUEIREDO et al., 2008).
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3.3.2 Principais doencgas que acarretam a incapacidade e fragilidade

A frequiéncia das doencas crbnicas e a longevidade atual dos brasileiros sé&o
as duas principais causas do crescimento das taxas de idosos portadores de

incapacidades.

A prevencdo das doengas crbnicas e degenerativas, a assisténcia a saude
dos idosos dependentes e o suporte aos cuidadores familiares representam novos

desafios para o sistema de saude instalado no Brasil. (KARSCH, 2003).

E notorio que a medida na qual se envelhece aumenta a vulnerabilidade, os
riscos de agravos e a prevaléncia de doencas cronicas, que levam a maior parte da

ocorréncia de incapacidade nos idosos.

E comum que o ser humano tenha pelo menos uma patologia crénico-
degenerativa apés os 60 anos de idade, sendo que pelo menos 15% destas pessoas
apresentam duas ou mais doencas, que por sua vez, podem provocar algum tipo de
incapacidade e/ou dependéncia. (FIGUEIREDO et al., 2008).

A presenca de doencas crénicas como artrose, hipertensao, visao diminuida e
insuficiéncia cardiaca estao diretamente ligadas a perda da capacidade funcional
para as atividades de vida diarias e para auto-cuidado. (RODRIGUES; WATANABE;
DERNTL, 20086).

Segundo Fonseca, Penna e Soares (2008), o acidente vascular encefalico
(AVE) é a principal causa de internacfes, mortalidade e deficiéncias na populacao
brasileira, superando as doengas cardiacas e o cancer, que sao as duas primeiras

causas de morte nos paises industrializados.

Para Figueiredo et al. (2008), considerado-se o idoso acamado, destaca-se o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) como uma condicdo cronica que compromete

sensivelmente a autonomia e independéncia do idoso.

O estudo de Figueiredo et al. (2008) destacou ainda outras doengas que
influenciam no surgimento da incapacidade, taos como: a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), problemas articulares, Perda da Visao,

Osteoporose, Fraturas, Reumatismo e Doenca de Alzheimer.
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Compreende-se assim que, na velhice estdo aumentados os riscos de doenca
e com a passagem do tempo é impossivel evitar o desgaste do corpo, sendo que a
medida que a idade avanca em anos 0 adoecimento ocorre com mais facilidade e a
recuperacdo é mais lenta. Em geral as doencas nos idosos séo cronicas e multiplas,
exigindo intervencdes continuas de equipes multidisciplinares. (MARQUES;
FREITAS, 2009).

Assim sendo as alteracbes que ocorrem durante o envelhecimento sao
fisioloégicas, porém o acumulo dessas alteracdes pode levar a uma limitacdo na
capacidade do idoso em desempenhar as chamadas atividades basicas da vida

diaria. Estas incluem:

- tomar banho;

- vestir-se;

- evacuar;

- urinar sem ajuda,;

- alimentar-se

- caminhar;

- sentar-se

- levantar-se

- transferir-se de uma cadeira ou da cama.

A ocorréncia de doencas pode ocasionar um rapido comprometimento da
capacidade funcional do idoso, o que pode leva-lo a uma situacéo de incapacidade e
dependéncia. (FIGUEIREDO et al., 2008).
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3.4 O cuidado no domicilio pela familia e/ou cuidadores

O cuidado a idosos e a pessoas dependentes ndo é algo novo, visto que se
deu tradicionalmente no ambito privado do domicilio. (RODRIGUES; WATANABE;
DERNTL, 20086).

O atendimento ou cuidado domiciliario ao idoso é um segmento da area de
salde cuja tendéncia € se expandir rapidamente. (KAWASAKI; DIOGO, 2001a).

Nos paises latino-americanos, grande parte dos idosos vive no seu domicilio
sob os cuidados diretos de um cuidador leigo, em sua maioria, um membro da
familia. Esse é o grande responsavel pela assisténcia do idoso em seu domicilio,
seja pela deficiéncia de incentivos politicos, financeiros e de instituicdes que aceitem
estes idosos, seja pela tradicdo cultural de manter estes idosos em casa. (SANTANA
et al., 2008).

Pretende-se, entdo, com esta abordagem, destacar o impacto da doenca na
vida do familiar que assume a responsabilidade principal pelo cuidado domiciliar do
paciente. (FONSECA; PENNA; SOARES, 2008).

A permanéncia do idoso no seu domicilio € muito importante para manté-lo
estimulado pela vida, diminuindo as dificuldades e os limites impostos pela idade
avancada. Seu bem-estar dependerd de retaguarda familiar. A familia continua
sendo uma fonte de sustento e cuidado para os idosos, em todo o mundo. A sua
disponibilidade em morar junto e assumir o compromisso de cuidar deles é
fundamental. (MARQUES; FREITAS, 2009).

Cuidar do idoso em casa é, com certeza, uma situagcdo que deve ser
preservada e estimulada. (KARSCH, 2003).

Nessa perspectiva, a familia é fundamental no processo de prestacdo de
cuidado ao idoso, contribuindo para a humanizacao da assisténcia e a construcao de
um ambiente favoravel para a recuperacéo da saude do idoso, evitando, na medida
do possivel, hospitalizacbes, asilamentos ou outras institucionalizacdes.
(NASCIMENTO et al., 2008).

A familia é compreendida como um lugar em que se encontra apoio, ajuda,

compreensao, compartilhar das dificuldades e fortalecimento através da unido para
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enfrentar os obstaculos. Contudo, quando essa funcdo da familia ndo é bem
estruturada, gera conflitos na realizacdo do cuidado. (THOBER; CREUTZBERG,;
VIEGAS, 2005).

No contexto brasileiro, a existéncia de um familiar que se responsabiliza pelos
cuidados a um idoso dependente é ainda muito freqiiente. As familias constituem-se
no primeiro recurso, do qual se vale a sociedade, para dar atendimento e acolher os
seus membros idosos, principalmente nos casos que demandam cuidados
prolongados decorrentes de processos morbidos incapacitantes. Elas sdo fonte

priméria de suporte social informal. (PAVARINI et al., 2005).

O idoso brasileiro permanece sendo cuidado na familia, sem a qual o sistema
de saude nado daria conta desses cuidados ou estaria ainda mais sobrecarregado.
(CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2002).

No Brasil, hd uma tradicdo de que o cuidado de um familiar doente ou com
limitacdes fisiologicas proprias da velhice deva ser desenvolvido pela propria familia,
especialmente se a pessoa dependente do cuidado for o conjuge, os filhos, os pais

ou avos idosos, ou seja, ha uma naturalizacdo da idéia de familia cuidadora.

Legitimando essa tese, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, no
artigo 229, dispde que "os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na
velhice, caréncia ou enfermidade"” em parceria com o Estado e a sociedade. A
familia tem "o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacao
na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida". (SENA; GONCALVES, 2008).

No ambito familiar objetiva-se o atendimento das necessidades dos
dependentes, seja de companhia, de ajuda no desenvolvimento das atividades de
vida diaria ou de cuidados com a saude do idoso. (RODRIGUES; WATANABE;
DERNTL, 20086).

Cuidar de um idoso no domicilio € uma tarefa ardua, pois o cuidado é
delegado, geralmente, a uma pessoa que ndo possui apenas essa atividade e acaba
conciliando-a com outras tarefas, como o cuidado dos filhos, da casa, atividade

profissional, dentre outras.

Este acumulo de atividades resulta em esgotamento, podendo levar o

cuidador domiciliar ao adoecimento. Frequientemente, se percebe que o cuidador
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domiciliar ndo possui outra pessoa para dividir as suas tarefas, levando a um
acumulo de atividades. (SCHOSSLER; CROSSETTI, 2008).

Cuidar de um individuo idoso e incapacitado durante 24 horas sem pausa nao
e tarefa facil sem apoios nem servigos que possam atender as suas necessidades, e

sem uma politica de protecao para o desempenho deste papel. (KARSCH, 2003).

O o6nus da ardua e desgastante tarefa do cuidador, forjada numa
repetitividade diaria incessante, muitas vezes durante anos, com sobrecarga de
atividades no seu cotidiano sendo, quase sempre, uma atividade solitaria e sem
descanso, que pode erodir sua vida psiquica, com repercussdes fisicas importantes,
levando-o a um isolamento afetivo e social. (FLORIANI; SCHRAMM, 2006).

O cuidado diario e permanente ao idoso dependente produz perturbacoes,
que por menor que sejam, afetam a vida familiar, como a mudanc¢a no exercicio de

papéis, angustiante em virtude do envolvimento afetivo paciente idoso e familia.

Outras modificacbes sado a diminuicdo do tempo de relacionamento com
amigos e vizinhancas, a soliddo, a sobrecarga e a frustragcdo por ndo conseguir
colocar em pratica seus proprios projetos de vida. Em determinado momento estas
saturam o cuidador de tal forma que volte em busca de alternativas de cuidado como
a contratacdo de um individuo para prestar assisténcia ao idoso. (KAWASAKI,
DIOGO, 2001).

Cuidar do idoso requer exigéncias, sendo estas fisicas ou psiquicas, 0 que
acaba trazendo prejuizos a sua saude, sendo evidenciados pelo cansaco, pelo
estresse e, até mesmo, por seu adoecimento devido a sobrecarga que esta agéo lhe
impde. (SCHOSSLER; CROSSETTI, 2008).

Varios estudos ja abordaram as implicac6es decorrentes do fato de a familia
assumir o cuidado a um membro com doenca crbnica, apontando inclusive a
necessidade de orientagdo profissional a essas familias. No inicio elas até tém a
ilusdo de que serdo apoiadas pelo setor de saude, mas esta sensacdo se desfaz
diante das primeiras intercorréncias, pois muitas vezes sao vas as tentativas de
internacéo do idoso. (VIEIRA; MARCON, 2008).

A maior preocupacdo manifestada pelos cuidadores, em relagcdo ao cuidado,
foi a agudizacdo das doencgas crbnicas. Esta preocupacdo pode ser atribuida a
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inseguranca e a falta de conhecimentos basicos de saude, por parte dos cuidadores.
(MARTINS et al., 2007).

Na realidade do cuidador domiciliar pode ocorrer de nao ter com quem
compartilhar o seu compromisso com o idoso, sendo legado para si a condi¢ao Unica

para cuidar.

Além disso, com o passar do tempo, as a¢fes de cuidado ao idoso, como
higiene, conforto, alimentacao, fazer curativos, se tornam repetitivas e desenvolvem,
no cuidador domiciliar, cansaco fisico pela saturacédo das atividades, fato que o leva
aos limites de tolerancia no contexto deste cuidado. (SCHOSSLER; CROSSETTI,
2008).

Nesse sentido, a dindmica da atividade de cuidar no domicilio pode, contudo,
gerar uma ambiglidade identificada pelo bem-estar e pela tensdo entre os
familiares. O bem-estar € gerado nas situagcdes em que os recursos familiares

atendem a demanda de cuidados.

Por outro lado, quando esses recursos sdo insuficientes, a demanda da
propria familia pode desencadear tensdo no contexto familiar, pelo aumento dos
conflitos entre os seus membros, pela falta de resolugédo dos problemas, e pelas
tarefas ndo concluidas. (DIOGO; CEOLIM; CINTRA, 2005).

Outra questdo a ser destacada, envolve a sobrecarga de funcbes
compreendidas nas vinte e quatro horas diarias dispensadas na responsabilidade do
cuidar, considerando-se que por exigir cuidados especiais e grande atencao, o idoso
muitas vezes, dependente de sua trajetéria de vida e estado de saude, requer uma
dedicacgéo exclusiva. (NASCIMENTO et al., 2008).

Assumir a funcdo de cuidador de um familiar idoso com limitacbes das
capacidades funcionais, especialmente nas situacdes de maior dependéncia,
constitui uma experiéncia que produz enorme impacto no processo de viver do
cuidador. Envolve alteragbes em sua saude fisica, emocional e social, pois,
geralmente o cuidado é continuo. Envolve ainda varias acfes, surge como algo
inesperado, exige conhecimento especifico e habilidades. E somam-se a outras
atividades cotidianas do cuidador, sobrecarregando-o com uma intensa jornada de
trabalho. Isto sem contar a possivel incompatibilidade na relacdo do cuidador com a
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pessoa de quem cuida, ou o fato de acompanhar a progressiva degeneracao
funcional de um ente querido. (SENA; GONCALVES, 2008).

Uma dificuldade também encontrada é a escassez de recursos financeiros,
pois com este € possivel obter outros, como recursos humanos e materiais. A falta
de dinheiro pode gerar angustia no cuidador que quer dar o melhor para o seu
familiar idoso. (THOBER; CREUTZBERG,; VIEGAS, 2005).

O processo de cuidar do idoso em contexto domiciliar pode desencadear o
aparecimento de limitacdes na vida cotidiana do cuidador com consequente risco a
sua saude e bem-estar. (GONCALVES et al., 2006).

Isto porque, na maioria das vezes, a incapacidade do idoso cuidado reflete
diretamente no cuidador, pois este € requerido a estar sempre presente e disponivel
para suprir a necessidade ou incapacidade do outro. (RODRIGUES; WATANABE;
DERNTL, 20086).

O cuidado ao idoso se caracteriza por uma dependéncia, demonstrada por
precisar de alguém que se solidarize com o cuidador domiciliar e esteja presente
com ele no momento de cuidado. Essa condicdo atesta o vazio sentido por quem
cuida do idoso, sendo que a presenca de um familiar ou vizinho expressa a
possibilidade de olhar para si e de ser atendido. (SCHOSSLER; CROSSETTI, 2008).

O aumento do grau de dependéncia do idoso gera para o cuidador a
dificuldade na mobilidade. As dificuldades vém desde a falta de condicionamento
fisico para realizar a movimentacdo até o medo de ndo conseguir realizar esse
movimento de forma adequada. (THOBER; CREUTZBERG,; VIEGAS, 2005).

Os cuidadores tém ocupado um espaco significativo no cuidado do idoso
fragilizado ou dependente, no seu domicilio. Entre as diferentes atividades a serem
realizadas por esses individuos destaca-se a assisténcia ao idoso, cuja abrangéncia
ndo é muito clara. (KAWASAKI; DIOGO, 2001a).

O familiar € o cuidador principal que assume todas as funcdes de cuidado da
casa e do idoso acamado. (MARQUES; FREITAS, 2009).

Desse modo, considerando as demandas que o cuidado no domicilio gera,
compreende-se gque para poder cuidar do seu idoso, a familia precisa ser incluida no
plano de cuidados do profissional de saude; é preciso que sejam adotadas medidas
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como, prever horas de descanso e momentos em que o cuidado deve ser oferecido
por profissionais. (SILVA; GALERA; MORENO, 2007).
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3.5 A atencédo bésica ao idoso e o Programa Saude da Familia

A populacdo idosa apresenta necessidades diferenciadas e especificidades
que devem ser consideradas, ocorrendo freqientemente um comprometimento da
independéncia decorrente das doengas cronico-degenerativas comuns a essa faixa

etaria.

Considerando esta realidade, os servicos de atencdo a saude dos idosos
devem ser capazes de aplicar estratégias adequadas para tratar e, principalmente,
prevenir doencas e suas complicagbes, buscando minimizar as sequelas, o
desenvolvimento de incapacidade, a perda da autonomia e da qualidade de vida

para os idosos.

A Enfermagem enquanto profissdo da area da saude que apresenta como
esséncia e foco dominante o cuidado ao ser humano também deve implementar
acOes de saude especificas, objetivando a promocgé&o, protecdo e recuperacdo da
salde dos individuos idosos, mediante a execucdo de programas. (COLOMBE,
2003).

Entre tais desafios coloca-se o fortalecimento do trabalho interdisciplinar da
equipe que assiste os idosos, a partir de dinamicas relacionais, integradoras das
diversas areas de conhecimentos. Este € um territério por onde transitam n&o
apenas o mundo cognitivo, mas também a solidariedade profissional, que esta
presente na boa pratica de interagir saberes e fazeres, mostrando-se eficaz na

constituicdo de modelos assistenciais centrados no usuario.

O processo de municipalizacdo da saude tem investido na ampliagdo do
atendimento por meio do Programa de Saude da Familia (PSF) e do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), considerados portas de entrada ao
sistema de saude. Esses programas buscam a relacdo mais pessoal dos
profissionais com o0s usuarios, buscando uma capacidade resolutiva para as
demandas da populacdo. (BEZERRA, 2005).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi langado como programa em 1994,
foi catalogado como estratégia, buscando diferenciar-se dos programas tradicionais
ja produzidos pelo Ministério da Saude.
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A Segunda versao oficial do PSF, publicada em 1997, define-o efetivamente
como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial. Sua implantacdo segue
abrigando tal dicotomia: de um lado, ratifica sua condicdo de programa que se
apresenta com objetivos, metas e passos definidos, ou seja, com uma formulacéo e

com “modus operandi” estabelecido/normalizado.

Por outro lado, reivindica a posi¢do de “estratégia” por sinalizar um caminho
possivel para se atingirem os objetivos do SUS, reorientando o modelo assistencial
a partir da atencao basica, sendo, portanto, capaz de influenciar e produzir impactos
no sistema como um todo. (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

O PSF nédo é uma peca isolada do sistema de saude, mas um componente
articulado com todos os niveis. Dessa forma, pelo melhor conhecimento da clientela
e pelo acompanhamento detido dos casos, 0 programa permite ordenar o0s

encaminhamentos e racionalizar o uso da tecnologia e dos recursos terapéuticos.

O Programa de Saude da Familia representa tanto uma estratégia para
reverter a forma atual de prestacdo de assisténcia a saude como uma proposta de

reorganizacao da atencao basica como eixo de reorientacdo do modelo assistencial.

Responde a uma nova concepc¢do de saude ndo mais centrada somente na
assisténcia a doenca, mas, sobretudo, na promoc¢do da qualidade de vida e
intervencdo nos fatores que a colocam em risco. Incorpora a¢des programaticas de
uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de acgdes intersetoriais.

(SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000).

Junto ao Programa dos Agentes Comunitarios de Saude — com o qual se
identifica cada vez mais — permite a inversao da l6gica anterior, que sempre
privilegiou o tratamento da doenca nos hospitais. Ao contrario, promove a saude da

populacao por meio de acdes basicas, para evitar que as pessoas fiquem doentes.

A estratégia do PSF propfe uma nova dindmica para a estruturacdo dos
servigcos de saude, bem como para a sua relagdo com a comunidade e entre os
diversos niveis e complexidade assistencial. (SECRETARIA DE POLITICAS DE
SAUDE, 2000).

Considerando assim, os objetivos norteadores do Programa Saude da Familia
e do trabalho realizado pela Equipe de Saude da Familia e os Agentes Comunitarios

de Saude é que torna-se possivel vislumbrar a possibilidade de se promover uma
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assisténcia ao idoso capaz de trabalhar dentro do contexto de suas necessidades
em busca da melhoria de sua qualidade de vida.

Desse modo, entende-se que a existéncia de uma atencdo basica efetiva
junto a populacéo idosa por meio das acées do PSF pode contribuir sobremaneira

para os cuidados a estes prestados, seja nos servigos de saude, seja hos domicilios.

N&o obstante, é preciso lembrar que ndo somente a equipe de saude tera
condicbes de desenvolver sozinha um bom trabalho junto aos idosos acamados,
mas sim, juntamente com profissionais de outras areas. Deve-se promover uma
troca de experiéncias, como também, juntamente com familiares e cuidadores

envolvidos no processo do cuidar dos idosos.

Nesse sentido, partindo dos objetivos propostos pelo Programa Saude da
Familia, entende-se que os profissionais da enfermagem devam inicialmente
identificar as necessidades primordiais dos idosos acamados residentes na regiao
em que atuam, de modo a melhorar sua forma de atuacao partindo da identificacédo

dos principais problemas que comprometem a assisténcia na sua regiao.
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3.6 A contribuicdo da equipe de saude da familia na promoc¢éo dos cuidados e
atendimento de qualidade: possiveis melhorias na sua atuagao

Historicamente, diferentes paises do mundo tém desenvolvido variadas
formas de apoio e cuidados aos seus idosos dependentes, e, em alguns paises, 0
suporte oferecido é quase exclusivamente de responsabilidade estatal, em outros,

sao predominantemente as familias que desempenham todos os encargos.

Em alguns paises, ainda, as responsabilidades séo divididas, em graduacdes
variadas, entre o setor publico e o privado. Incluem beneficios, politicas e servigos
previdenciérios, de organizagbes sindicais, de empresas para seus funciondrios
responsaveis por algum idoso dependente, de agéncias e unidades sanitarias
estatais, assim como de organizacbes particulares de seguro-saude. (KARSCH,
2003).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, que fundamenta as
acOes do poder publico do setor saude na atencéo integral a populacdo idosa,
incorpora o cuidado familiar e considera este modelo fundamental nos cuidados a
saude desse grupo populacional, configurando a juncdo das trés dimensdes
cuidadoras. (RESENDE; DIAS, 2008).

Todavia, embora a contribuicdo da familia no cuidado ao idoso seja efetiva e
importante, € preciso salientar a necessidade da equipe de saude da familia
participar desse processo dando todo apoio e suporte para que o idoso receba os

cuidados adequados e necesséarios a manutencao de seu bem-estar.
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3.6.1 O papel do enfermeiro frente a educagao aos cuidadores

A atencéo domiciliar prestada pelo Programa Saude da Familia (PSF) hoje é
uma realidade na assisténcia aos cuidadores familiares. (FONSECA; PENNA,;
SOARES, 2008).

O Sistema de Saude, por meio das Instituicdes, tem tentado redefinir suas
prioridades, estabelecendo estratégias que possam tratar e prevenir doencas que
causem incapacidade e buscando formas de atencdo a saude que ampliem a
autonomia dos sujeitos e que promovam qualidade de vida a populacao.
(MARQUES:; FREITAS, 20009).

Cotidianamente €& possivel observar durante as visitas domiciliares pelos
profissionais de saude que atuam em Programas de Saude da Familia (PSF) que
sao frequentes os casos de idosos que necessitam de cuidados domiciliares e com
cuidadores familiares de idosos que também necessitam de cuidados. (MARTINS et
al., 2007).

Evidencia-se a importancia da assisténcia de enfermagem, que para ser
eficiente e efetiva deve ser sistematizada por meio do Processo de Enfermagem, no
qual este representa o principal instrumento metodolégico para o desempenho
sistematico da pratica profissional dos enfermeiros. (FIGUEIREDO et al., 2008).

Manter o idoso acamado sob os cuidados familiares, pelo maior tempo,
somente € possivel com recursos, infra-estrutura e apoio disponivel, especialmente
de um cuidador e equipamentos especificos para a realiza¢do das atividades da vida
diaria (AVD). (THOBER; CREUTZBERG; VIEGAS, 2005).

O que se verifica é a existéncia de idosos necessitando de amparo e de
cuidados, tanto no plano da saude como na manutencdo de sua autonomia, no
sentido de tomar decisao, e na preservacao de sua independéncia na realizacéo de
atividades de vida diaria. (MAZZA; LEFEVRE, 2004).

E evidente a importancia da assisténcia, no nivel da atencdo basica aos
idosos acamados no domicilio a partir das Equipes de Saude da Familia. Os
profissionais, inclusive e principalmente os da Enfermagem, devem atuar na

promocao da saude, prevencdo de doencas, colaborando no tratamento de doencgas
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cronicas e finalmente na reabilitacdo do idoso para aquisicdo da autonomia e
independéncia potencializando o autocuidado. (FIGUEIREDO et al., 2008).

O cuidar de enfermagem € uma pratica complexa e por isso ndo pode ser
pensada como um ato que envolve somente o dominio de técnicas e tecnologias,

mas como uma acao que abrange a complexidade do lidar com o outro ser humano.

Os idosos apresentam necessidades diferenciadas dos demais grupos com
0s quais a enfermagem trabalha, pois sua propria condicdo organica dificulta o
processo de recuperacdo dos episddios de adoecimento e 0s tornam mais

vulneraveis a essas ocorréncias. (NASCIMENTO et al., 2008).

Tendo em vista que h&d uma necessidade de desenvolvimento de servigos de
enfermagem voltado para o autocuidado do idoso, necessita-se desenvolver uma
assisténcia de enfermagem mais qualificada para evitar as complicacdes
decorrentes de patologias. (SILVA, 2005).

Isso aponta para necessidade de uma alternativa assistencial especializada,
continua de uma equipe multiprofissional, capaz de minimizar o grau de
dependéncia dos idosos, através do tratamento adequado das patologias e
estratégias de otimizacdo do cuidado no proprio domicilio. (FIGUEIREDO et al.,
2008).

Isto porque, a deficiéncia de orientacdo para o cuidado pode colocar em risco
a saude do idoso. Dessa forma, uma das alternativas mais importantes para
assegurar a autonomia e independéncia do idoso, como também o envelhecer

saudavel, é a acdo educativa para esta parcela da sociedade.

Assim, cuidar e promover a educacdo em saude no domicilio é uma das
tarefas mais desafiantes para o profissional enfermeiro, bem como para a equipe
multidisciplinar atuante na saude. (MARTINS et al., 2007).

O cuidador familiar de idosos incapacitados precisa ser alvo de orientagéo de
como proceder nas situacdes mais dificeis, e receber em casa periodicas visitas de
profissionais, meédico, pessoal de enfermagem, de fisioterapia e outras modalidades

de supervisao e capacitacao.
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Este apoio torna-se ainda mais fundamental quando se trata de um casal de
idosos, em que o cbnjuge menos lesado assume os cuidados do outro, que foi

acometido por uma subita e grave doenca incapacitante. (KARSCH, 2003).

A intervencao educativa pode contribuir para mudancas no estilo de vida,
favorecendo o conhecimento, sendo, portanto, um dos meios para vencer 0S
desafios impostos aos idosos pela idade e pela sua condi¢cdo de saude, propiciando,
também, o aprendizado de novas formas de cuidar, ampliando as oportunidades

para resgatar seu bem-estar fisico e emocional. (MARTINS et al., 2007).

E possivel ampliar o conhecimento de procedimentos que facilitam o lidar com
0 idoso no dia-a-dia e potencializar a capacidade de enfrentamento das dificuldades
no cuidado no domicilio, possibilitando, assim, uma melhor compreensdo sobre
como enfrentar as dificuldades e entender as distintas situagcbes manifestas na
velhice. (DIOGO; CEOLIM; CINTRA, 2005).

Por mais dificil que pareca ser o processo de educacdo em saude, o primeiro
passo € propor ao idoso e a seu cuidador a interatividade nesse processo; O
segundo € comecar a coloca-lo em pratica; e o terceiro, fazé-lo se tornar um novo

hébito de vida e saude para essa populacéo.

O apoio informal e familiar constitui um dos aspectos fundamentais na
atencdo a saude desse grupo populacional. Isso ndo significa, no entanto, que o
Estado deixe de ter um papel preponderante na promocao, protecdo e recuperacao
da salde do idoso nos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
papel este capaz de aperfeicoar o suporte familiar sem transferir para a familia a
responsabilidade em relacdo a este grupo. (MARTINS et al., 2007).

Ademais, o desenvolvimento da atencéo basica torna possivel, aos elementos
das Equipes de Saude da Familia, principalmente ao enfermeiro, conhecer o perfil
dos idosos acamados, suas condicbes socio-econbmicas e habitacionais; o
conhecimento e as atitudes de seus cuidadores; o grau de dependéncia; o nivel de

comprometimento e complicacdes das doencas crbnicas instaladas.

A partir destes elementos torna-se possivel elaborar os diagnésticos de
enfermagem baseados nas necessidades e dificuldades vivenciadas por estes
idosos no ambito da familia, planejando uma assisténcia individualizada, holistica,

humanizada e integral, visando reduzir as internacdes hospitalares.
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Consequentemente, reduz-se o risco de infec¢des hospitalares, além de ser
possivel postergar a0 maximo a instalacdo de outras doencas crdnicas e suas
complicacbes, ou até mesmo a agudizacdo dos quadros patologicos existentes,
desonerando os elevados custos financeiros e sociais desses idosos. (FIGUEIREDO
et al., 2008).

Esta assisténcia demanda para os profissionais da saude uma parceria com
as pessoas que cuidam dos idosos, possibilitando a sistematizacdo das tarefas a
serem realizadas no proprio domicilio, dando maior atencdo aquelas relacionadas a
promocdo da saude, a prevencao de incapacidades e a manutencao da capacidade
funcional do idoso dependente e do seu cuidador, evitando-se assim, na medida do
possivel, hospitalizacbes, asilamentos e outras formas de segregacao e isolamento.
(THOBER; CREUTZBERG; VIEGAS, 2005).

Nas ocasides de duvida, medos, inseguranca e despreparo por parte dos
cuidadores e familiares, a equipe de profissionais devera explicar e esclarecer a
necessidade de o paciente ser cuidado e se colocar a disposicéo para dar o suporte
necessario, tanto para o familiar enfermo, quanto para as pessoas que vao cuidar
dele. (SILVEIRA; CALDAS; CARNEIRO, 2006).

A assisténcia ao idoso compreende muito além das atividades investigadas,
pois o cuidado envolve ndo somente a dimensdo técnica, mas as dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, as quais ndo serdo abordadas neste
momento. (KAWASAKI; DIOGO, 2001).

Para prestar um atendimento adequado ao idoso, € necessario que 0s
profissionais da Equipe de Saude sejam capazes de avaliar o nivel de dependéncia
do idoso, seus limites e suas potencialidades, para que possam identificar as suas
reais necessidades. Nesse sentido os profissionais de saude sdo desafiados a lidar
com uma prevaléncia mais alta de agravos e doengas que ocorrem nesta populagéo,
em gue muitos distarbios crénicos comuns podem ser prevenidos, controlados ou
limitados, de modo que as pessoas idosas possam ter maior probabilidade de

manter uma boa saude e independéncia funcional. (FIGUEIREDO et al., 2008).

A enfermagem tem muito a contribuir na assisténcia as familias e esta
pesquisa demonstra como a intervencao de enfermagem pode colaborar para a
melhora das condi¢cdes de vida do grupo familiar (SILVA; GALERA; MORENO,
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2007), indicando possiveis melhorias tais como uma maior aproximacao da equipe
de saude com os cuidadores domiciliares e familiares no sentido de promover uma
maior educacdo quanto aos procedimentos adequados ao cuidado ao idoso

acamado, ja que familiares e cuidadores convivem por mais tempo com o idoso.

A implementacédo de plano de cuidados efetivos torna possivel minimizar as
dificuldades e dependéncias desses idosos, levando-os a conquistarem uma melhor
condicdo de saude, e assim, adquirirem 0 minimo de autonomia necessaria para o
autocuidado e independéncia, pelo menos nas atividades da vida diaria (AVD).
(FIGUEIREDO et al., 2008).

Portanto, acredita-se que a melhora na atuagéo da equipe de saude possa se
operar com a implantacdo de novas estratégias assistenciais, mais humanizadas e
holisticas, capazes de desenvolver um plano terapéutico resolutivo e que amplie
possibilidade de solugcéo das dependéncias e deficiéncias dos idosos, reduzam as
complicagbes e/ou agravamento dos quadros de morbidades, solucionando os
problemas no proprio domicilio. (FIGUEIREDO et al., 2008). Em outras palavras,
melhorar a atuacdo da equipe de saude com a aproximacdo junto a realidade
vivenciada pelo idoso acamado e sua familia no intuito de se obter informacdes

peculiares para a otimizacéo de suas condicoes de vida e assisténcia.
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3.6.2 Desafios da assisténcia ao idoso

No Brasil, o desafio para este século € oferecer suporte de qualidade de vida
para uma populacdo com mais de 32 milhdes de idosos, na sua maioria de nivel
sécio-econdmico e educacional baixo e com alta prevaléncia de doencas crénicas e
incapacitantes. (MARTINS et al., 2007).

Nessa empreitada, outro problema com o qual se tem que lidar € com o da
necessidade de investimentos de recursos financeiros que a populagcéo idosa requer
para a promocao de sua assisténcia: “estima-se que entre 2000 e 2050 a proporcao
das despesas do governo alocadas para a populacdo com 60 anos ou mais devera
crescer dos atuais 38% para 68%". (CHAIMOWICZ, 2006, p. 109).

O atendimento a saude de idosos é mais oneroso que o de outras parcelas da
populacdo. O valor médio por internacdo hospitalar (SUS) no periodo 2000 — 2005
para cuidados prolongados ou crénicos no Brasil foi da ordem de R$ 4.155,00 — R$
8.630,00. (MARQUES; FREITAS, 2009).

Desse modo, além do proprio desafio de se prestar uma assisténcia ao idoso
com qualidade dada a consideravel estimativa de crescimento da populagéo idosa,
convive-se também com a necessidade de maior quantidade de recursos financeiros

suficientes para a estruturacéo e desenvolvimento de tal assisténcia.

Atrelado a isso, um dos maiores desafios na atencdo a pessoa idosa é
conseguir contribuir para que, apesar das progressivas limitacbes que possam
ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de viver sua propria vida com a
méaxima qualidade possivel. (BRASIL, 2006).

Surge, por outro lado, a possibilidade do cuidado no domicilio que implica em
novos modos de fazer e saber dos trabalhadores da saude. Isto porque tal postura
deve primar por efetivar agdes que permitam a integralidade, a intersubjetividade e o
cuidado direcionado a familia. (MARTINS et al., 2007).

Familiares e cuidadores tendem a ganhar espaco no cuidado do idoso
acamado por sua proximidade e pela importancia de se evitar hospitalizacdes

desnecessarias que poderiam ser substituidas por cuidados no préprio domicilio.
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O incentivo ao retorno do modelo de cuidados domiciliares tem como principal
finalidade baratear os altos custos advindos das internagbes dessa populagcéo e a

melhora da qualidade de vida dos idosos.

No entanto, a dificuldade das politicas publicas para acompanhar o rapido
crescimento dessa populagdo no pais trouxe como consequéncia um enfoque
distorcido da responsabilidade sobre as incapacidades ou as doencgas cronicas do
idoso, que foram assumidas por seus familiares como um problema individual e/ou
familiar por causa da auséncia, ou precariedade, do suporte do Estado. (RESENDE;
DIAS, 2008).

Além disso, a prética de cuidados no domicilio permaneceu por anos sendo
pouco utilizada, em virtude do incentivo ao modelo hospitalocéntrico, e ressurge nos
altimos anos como possivel resposta as demandas da rapida transicdo demografica

e epidemioldgica, e da elevacao dos custos assistenciais a satude dos idosos.

Esta modalidade, entretanto, ndo pode ter como principais objetivos baratear
custos ou transferir responsabilidades; ela deve também trazer a publico todas as
dificuldades experimentadas na relacdo cuidador/paciente que acontecem na
privacidade dos lares. Deve tentar dividir com o Estado a responsabilidade do
cuidado com idoso dependente.

Esta parceria ainda € um grande desafio, pois apesar do Estado ter um papel
importante na saude dos idosos capaz de otimizar o suporte familiar nos trés niveis
de gestdo do SUS, sem transferir responsabilidades, a grande maioria da populacao
ainda ndo usufrui do suporte determinado nas politicas publicas. (RESENDE; DIAS,
2008).

Apesar de todos os esfor¢os, o Sistema Unico de Salude (SUS) ainda nao
garante o cuidado domiciliario de longa permanéncia aos idosos. Os cuidadores de
idosos experimentam um fardo consideravel e estdo em maior risco de morbidade
comparados a populacdo geral e a grupos. (GIACOMIN; UCHOA; LIMA-COSTA,
2005).

E preciso salientar que na medida em que a expectativa de vida aumenta,
havera um aumento drastico e catastréfico na prevaléncia de distarbios mentais e

doencas crbnicas em idosos.
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Muitas das doencas de facil cura para um jovem ou adulto tornam-se cronicas
e até fatais ao idoso, os sintomas sao agravados, pois a fragilidade do organismo é
acentuada na velhice e a falha do sistema imune pode causar piora do quadro
patoldgico, interferindo diretamente na sua qualidade de vida. (KAWASAKI; DIOGO,
2001).

Para além da assisténcia e da saude, as multiplas tarefas praticas, a atencao
e o carinho dispensados ao doente, os fatores econémicos, 0 uso de transportes
coletivos, a moradia, entre outros, devem ser considerados primordialmente no caso
dos idosos doentes. Todos esses fatores oneram de diferentes maneiras 0s
familiares, responsaveis primeiros pelos cuidados. (SILVEIRA; CALDAS;
CARNEIRO, 2006).

Segundo Chaimowicz (2006, p. 130), “o envelhecimento bem sucedido sera
uma realidade para os idosos brasileiros quando [...] a aplicacdo intensiva dos
métodos j& existentes passar a favorecer uma parcela da populacdo muito maior do

que a que hoje deles se beneficia”.

Atrelado a isso, o0 servico de saude, por ndo estar organizado a pleno, tem

dificuldade em responder as demandas dos idosos a ele vinculados.

Esta dificuldade é evidenciada nas necessidades de transporte do acamado
até a Unidade de Saude ou hospital, de avaliagdo por profissional médico, no

domicilio, nos casos de agravamento das condi¢cdes de saude.

E evidenciada ainda na necessidade de nutricionista, para ajustes de dieta e
acompanhamento nutricional e de assistente social, para encaminhamento de
necessidades sociais e de formagao de parcerias com Instituicbes, sem falar no
despreparo da equipe em lidar com casos de negligéncia de cuidados ao idoso.
(MARQUES; FREITAS, 2009).

Uma das estratégias adotada pelos servigcos para desonerar o Estado e
modificar o modo tradicional de producdo em saude, é a inclusdo da atencéo
domiciliar no rol de modalidades de atendimento. Esta se caracteriza pela visita da
equipe de saude ao domicilio do usuario com o objetivo de avaliar suas
necessidades e as de sua familia, considerando a disponibilidade do servico e
constando de plano assistencial e orientagoes.
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No entanto, o desafio reside no fato de que o atendimento domiciliar
pressupde acdes complexas, exigindo técnica e periodicidade da equipe de saude,
de acordo com as necessidades evidenciadas. (MARQUES; FREITAS, 2009).

Diante desse contexto, acredita-se que outra acdo que vise melhoria na
atuacdo da equipe de saude no cuidado aos idosos acamados seria a de
desenvolver um planejamento local, baseado nas peculiaridades dos pacientes. Esta
teria 0 sentido de tentar evitar hospitalizacbes desnecessarias e que, por vezes,
podem levar até mesmo a infec¢cdes hospitalares e/ou agravamento da saude do
idoso. Incentivaria o atendimento no domicilio e ofereceria subsidios para que 0s

familiares ou cuidadores contribuissem, por sua vez, para o cuidado do idoso.

Acredita-se, portanto, que a equipe de saude contribuiria na medida em que
seu planejamento ofereca maior educacdo em saude aos familiares e cuidadores
que convivam com o0s idosos, bem como uma avaliagdo permanente desses
cuidados com suporte educativo e corretivo a fim de ndo somente prestar a

assisténcia em si, mas fazé-la com qualidade.
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4 CONCLUSAO

Diante de toda discusséo tracada neste estudo foi possivel compreender o
quao necessaria € a preocupacao com a assisténcia ao idoso, uma vez que esta €
uma populacdo crescente no Brasil, assim como é crescente a necessidade de

atendimento as suas incapacidades.

O processo de envelhecimento, embora ocorra de forma diferenciada em
cada individuo, reflete, na maior parte dos casos, a perda de funcles vitais e
essenciais a vida cotidiana dos idosos que, com o passar do tempo, sdo acometidos
por doencas degenerativa e cronicas e perdendo sua capacidade funcional para

realizar funcdes basicas do dia-a-dia.

O cuidado domiciliar surge, entdo, como forma de assisténcia suplementar a
prestada pelos servicos de saude onde o idoso é cuidado por seus familiares,
amigos, dentre outros, mas, por outro lado, o cuidado domiciliar enseja o despreparo
dos cuidadores que, na maior parte dos casos, ndo tem formacao académica, o que

remete a participacédo da equipe de enfermagem nesse processo de cuidados.

Nesse contexto, verificou-se que a equipe de saude da familia pode assumir
papel de relevancia por poder contribuir para a orientacdo dos cuidadores e para o
cuidado propriamente dito dos idosos nos domicilios. Por meio de acbes e
estratégias voltadas para a valorizacao do cuidado em casa cerceado por educacéo
orientada para o cuidado, é possivel a equipe de saude melhorar a qualidade de

vida dos idosos atendidos.

Conclui-se que embora a equipe de saude tenha papel relevante no cuidado
ao idoso e, por mais capacitada que seja, depende da iniciativa publica no subsidio

de acbBes que promovam uma atuacao mais eficiente junto aos idosos acamados.

Por outro lado, tem-se entendido que o atendimento domiciliar dos idosos é
uma nova forma de assisténcia que desponta no cenario da saude e tem sua

relevancia.

N&o obstante, como em todos 0s casos, requer um maior acompanhamento
da equipe de saude da familia que deverd dedicar acdes capazes de integrar o
idoso, seu cuidador e familiares a sistematica adequada de tratamento das doencgas

incapacitantes para que nao haja riscos e prejuizo a saude dos idosos.
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Considerando a realidade vivenciada pela minha equipe de saude da familia,
entende-se que a haja por parte da equipe responsabilidade pela assisténcia aos

idosos acamados.

No entanto, esta atuacdo carece de melhorias, tais como incentivos publicos
para uma maior aproximagdo e conhecimento dos idosos acamados e suas
necessidades. Depende ainda de infra-estrutura e condigbes para a educacao de
cuidadores domiciliares e familiares no sentido de prestar o apoio e orientacdes
necessarias para que tal assisténcia se concretize com qualidade. Por fim, é
necesséaria a capacitagdo dos proprios profissionais da nossa equipe de saude da
familia para lidarem ndo somente com os cuidados aos idosos acamados, como

também, para promoverem uma educacdo em saude adequada.

Esta revisao de literatura pode ser o primeiro passo.
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