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REQUIREMENTS OF AGING FOR NURSES, COMMUNITY HEALTH AGENTS AND FAMILY
CAREGIVERS FOR THE CARE OF DEPENDENT ELDERLY*

INSTANCIAS DEL ENVEJECIMIENTO PARA ENFERMERAS, AGENTE COMUNITARIO DE

SALUD Y CUIDADOR FAMILIAR PARA LA ATENCION A LOS ANCIANOS DEPENDIENTES*

Karla Ferraz dos Anjos', Darci de Oliveira Santa RosaZ

RESUMO

Objetivo: descrever demandas do envelhecimento na perspectiva de enfermeiros, agentes comuni-
tarios de saude e cuidadores familiares de idosos dependentes integrantes de praticas educativas
em saude. Método: estudo qualitativo, desenvolvido a partir de pratica educativas em salde com
enfermeiros, agentes comunitarios de satude e cuidadores familiares. Os dados foram analisados por
meio da Técnica da Configuracao Triadica, Humanista-existencial-personalista. Resultados: as pra-
ticas educativas evidenciaram demandas do envelhecimento como a de cuidado ao idoso que nao
tem familia; encaminhamentos para os servicos de referéncia; apoio da familia, da comunidade e
do Estado no cuidado; apoio financeiro e orientacdes para cuidadores; e capacitacao de profissio-
nais de saude. Conclusdo: verificou-se que as demandas do envelhecimento sao inevitaveis, sendo
necessario maiores investimentos sociais e de salde aos idosos e suas familias, e as praticas educa-
tivas desenvolvidas por profissionais de salde, sao consideradas estratégias fundamentais para o
empoderamento dos envolvidos no cuidado ao idoso. Descritores: Envelhecimento; Idoso; Cuidado-

res; Enfermeiros; Agentes Comunitarios de Saude; Atencao Primaria a Saude.

Descritores: Envelhecimento; ldoso; Cuidadores; Enfermeiros; Agentes Comunitarios de Saude;

Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: describing the demands of aging from the perspective of nurses, community health

agents and family caregivers of dependent elderly members of health educational practices.
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Method: it is a qualitative study developed from educational practice computations of health with
nurses, community health agents and family caregivers. The data were analyzed using the Triadic
Configuration Technique, Humanist-existential-personalist. Results: educational practices evi-
denced demands of aging, such as care for the elderly who do not have a family; referrals to refer-
ral services; support of the family, community and state in care; financial support and guidance for
carers; and training of health professionals. Conclusion: it was found that the demands of aging are
inevitable, and greater social and health investments are needed for the elderly and their families,
and the educational practices developed by health professionals are considered fundamental

strategies for the empowerment of those involved in the care of the elderly.

Descriptors: Aging, Aged, Caregivers, Nurses, Community Health Workers, Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: describir las demandas del envejecimiento desde la perspectiva de enfermeras, agentes
de salud comunitarios y cuidadores familiares de ancianos dependientes de practicas educativas sa-
nitarias. Método: un estudio cualitativo desarrollado a partir de la practica educativa sumas de sa-
lud con enfermeras, agentes de salud comunitarios y cuidadores familiares. Los datos fueron anali-
zados utilizando la Técnica de Configuracion Triadic, Humanista-Existencial-Personalista. Resulta-
dos: las practicas educativas evidenciaron demandas del envejecimiento, como el cuidado de los
ancianos que no tienen familia; referencias a servicios de referencia; apoyo de la familia, la comu-
nidad y el estado en el cuidado; apoyo financiero y orientacion para los cuidadores; y formacion de
profesionales de la salud. Conclusion: se encontré que las demandas del envejecimiento son inevi-
tables, y se necesitan mayores inversiones sociales y sanitarias para las personas mayores y sus fa-
milias, y las practicas educativas desarrolladas por los profesionales de la salud se consideran estra-
tegias fundamentales para el empoderamiento de las personas involucradas en la atencion de los

ancianos.

Descriptores: Envejecimiento, Anciano, Cuidadores, Enfermeros, Agentes Comunitarios de Salud,

Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, a populacional idosa cresce de forma rapida, ao contrario do que aconteceu em
alguns paises desenvolvidos, e projecdes indicam que a quantidade de idosos continuara crescente
nos proximos anos. Estes podem adquirir doencas, incapacidades e sequelas, e demandar de servi-
cos publicos, em variados niveis de cuidado, que sera reflexo do planejamento e das prioridades
das politicas publicas sociais, para que possam intervir de maneira integrada com as acoes de pre-
vencao, tratamento e cuidado as doencas cronicas que podem comprometer os idosos, assim como
fortalecer a promocao do envelhecimento ativo e saudavel.!

Os idosos apresentam caracteristicas conhecidas como de acometimento de doencas cronicas
e fragilidades, custos elevados, reduzido recursos social e financeiro. Envelhecer, mesmo sem do-
encas, relaciona-se a comprometimento funcional. Com condicées variadas, o cuidado a essas pes-
soas precisa ser planejado de maneira diferente de outras faixas etarias. Um modelo de atencao a
saude do idoso para ser eficiente deve abranger todos os niveis de cuidado, isto €, ter fluxo bastan-
te delineado de praticas de educacao, promocao da saude, prevencao de doencas evitaveis, prote-
lar agravos a saude, realizar cuidado precoce e reabilitacao por profissionais de salde multidisci-
plinares e capacitados, que permitirao intervir de forma especifica quando necessario e envolver
varios servicos e o apoio de familiares. Isso deve ser desenvolvido para preservar a qualidade de
vida (QV) e participacao social dos idosos.2

Sao varias as dificuldades apontadas para a realizacao do cuidado ao idoso, como a inexis-
téncia de acoes especificas; despreparo de profissionais e, consequentemente, insuficiéncia de co-
nhecimento para a atuacao, assim como o desenvolvimento insuficiente da intersetorialidade,3 as-
pectos fundamentais para a promocao do cuidado integral aos idosos, e, particularmente, os de-
pendentes e/ou com agravos a saude.

Enfrentar os desafios do envelhecimento é urgente diante do aumento da esperanca de vida
ao nascer, o que exige a criacao de politicas publicas especificas adequadas as necessidades dos

idosos, e o Estado deve estar preparado para o seu provimento, assim como para o financiamento
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de estruturas de apoio e monitoramento de suas atividades. Acrescidos a isso, € fundamental im-
plantar mecanismos que fortalecam o modelo de atencao a salde do idoso e investir na forca de
trabalho e na formacao de profissionais como em geriatria e gerontologia, com o intuito de criar
habilidades para atuar na prevencao, no cuidado e na atencao integral a salde dos idosos, de forma
a atender a demanda do envelhecimento.’ Além disso, é preciso implementar as diversas politicas
publicas ja existentes, relativas aos idosos.

Estudo com gestores da atencao basica a salde (ABS) e profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) evidenciou a necessidade de formacao e educacao permanente em saude (EPS) para
profissionais como enfermeiros e agentes comunitarios de saude (ACS) na area da saude do idoso.
Isto porque varios atuam e nao foram capacitados para tal, o que tem interferido na proposicao das
praticas e tecnologias que atendam as necessidades dessa populacao, tendo como fundamento a
clinica ampliada e a constituicao de pessoas no cuidado aos idosos, uma vez que a expectativa de

vida tem ampliado.3

Os ACS nao tém recebido no servico de salde capacitacao significativa para atuarem com os
idosos e seus cuidadores familiares. Para realizar as visitas domiciliares reconhecem, intuitivamen-
te, os grupos de risco vulneraveis como idosos e pessoas doentes.4 Essa caréncia de formacao na
area de gerontologia pode influenciar nos cuidados ofertados aos idosos, conforme suas particulari-

dades.

Neste sentido, faz-se necessario repensar a formacao da equipe multiprofissional em nivel de
graduacao, pds-graduacao e nos servicos de salde para atender as demandas e necessidades da
transicao do perfil demografico e epidemioldgico do Brasil.3 A qualificacao profissional, certamen-
te, contribuira com a qualidade do cuidado ofertado aos idosos e seus cuidadores familiares.

Soma-se a isso, o déficit de capacitacao de cuidadores familiares e, paralelamente, de co-
nhecimentos relacionados aos cuidados de idosos, que podem interferir na manutencao da saude
dos envolvidos. Estudos apontam necessidades de informacdes e orientacdes detalhadas para a rea-
lizacao do cuidado ao idoso, de outra pessoa que ajude no cuidado, na ampliacao da rede de apoio
e de profissionais da salide para suporte aos cuidadores familiares.56 E necessario ndo apenas ori-
entar os cuidadores, mas também avaliar a familia para identificar fatores que possam contribuir

em dificuldades para o desempenho do cuidado.®

Este estudo se justifica por ampliar conhecimentos relacionados as demandas do envelheci-
mento evidenciadas a partir de responsaveis pelo cuidado direto ou indireto de idosos dependentes,
assim como devido as lacunas identificadas na producao cientifica nacional e internacional sobre a

tematica e o desenvolvimento de praticas educativas em saude (PES), quando se associa com as



responsabilidades das trés categorias de cuidadores - enfermeiros, ACS e familiares. A incipiéncia
de estudos foi identificada nos bancos de dados da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e da SCOPUS, no periodo de

1994 (promulgacao da Politina Nacional do Idoso) a 2017.

O estudo tem como questao de pesquisa: quais as demandas do envelhecimento para enfer-
meiros, agentes comunitarios de salde e cuidadores familiares de idosos dependentes participantes

de praticas educativas em saude?

OBJETIVO

Descrever demandas do envelhecimento na perspectiva de enfermeiros, agentes comunitari-
os de saude e cuidadores familiares de idosos dependentes integrantes de praticas educativas em

saude.

METODO

Estudo qualitativo, desenvolvido na zona urbana do municipio de Manoel Vitorino, Bahia, re-
giao sudoeste, com populacao de 14.387 pessoas, na qual 7.359 pessoas residem na area urbana,
destas, 871 sao idosas.” Este pertence a Tese de Doutorado “Responsabilidades pelo cuidado do ido-
so dependente e influéncia de praticas educativas em saude”, realizada em trés etapas. Este artigo
utilizou os dados da segunda etapa da pesquisa - implementacao de PES na perspectiva do cuidado
ao idoso dependente.

Foram pesquisados 2 enfermeiros, 8 ACS e 6 cuidadores familiares de idosos, com idade igual
ou superior a 18 anos, vinculados as duas ESF do municipio de Manoel Vitorino, a partir de PES fun-
damentadas em normativas brasileiras e manuais do Ministério da Saude que abordam sobre enve-
lhecimento, cuidado ao idoso e responsaveis pelo cuidado. Definiu-se como critério de inclusao: ter
participado da primeira etapa da pesquisa (diagnostico situacional - o qual coletou dados sociode-
mograficos, de saude e cuidado ao idoso, assim como dados dos enfermeiros, ACS e cuidadores par-
ticipantes do estudo).

A coleta de dados feita por 2 enfermeiras professoras (Mestre e Doutora) capacitadas, ocor-
reu em marco de 2016, em trés dias consecutivos, nos turnos matutino (1) e vespertino (3), com
duracao média de duas horas cada encontro das PES, o qual foram gravados com gravador digital,

apos autorizacao dos envolvidos. Convidou-se 31 participantes da primeira etapa da pesquisa, com



aceite de 16 pessoas. A nao participacao dos demais relacionou-se a atestado médico e/ou indispo-
nibilidade de alguém para cuidar do idoso enquanto participaria da atividade educativa.

O convite para participar das PES ocorreu de forma presencial verbal e impressa. Dois dias
anteriormente ao seu desenvolvimento, os profissionais foram lembrados por telefone e os cuidado-
res por meio de visita domiciliar. Houve quatro encontros de PES, um com cuidadores familiares e
trés com profissionais, em momentos diferentes, sugerido pelos cuidadores, por ndao sentirem con-
fortaveis participarem junto com os membros da equipe de salde.

Na primeira etapa da pesquisa os participantes informaram os temas de interesse para abor-
dar nas PES para aquisicao e/ou ampliacao dos conhecimentos, que perpassaram por: envelheci-
mento e modificacoes biopsicossociais, cuidados aos idosos dependentes, autoestima e cuidado do
cuidador. Esses temas foram fundamentais para o planejamento das PES, com acréscimo de outros
definidos pelas pesquisadoras em conformidade com o perfil dos participantes (Figura 1).

Para todos os participantes, no primeiro encontro houve a sociabilizacao a partir da dinamica
de interacao (técnica da teia com uso de barbante), momento oportuno para apreender informa-
¢cOes sobre o cuidado ao idoso. Os demais encontros tiveram continuidade das atividades com expo-
sicao dialogada feita pelas pesquisadoras e reflexdes dos participantes sobre cuidados de idosos em
situacoes de dependéncia.

Apoés dinamica de interacao, foi disponibilizado para os profissionais material impresso com
frases criadas pelas pesquisadoras e recursos (caneta e papel de oficio) para que em grupo discutis-
sem, elaborassem e escrevessem suas respostas e compartilhassem com os demais participantes as
contrucoes coletivas. Este estudo considerou as respostas da frase: “comentem o que conhecem
sobre responsabilidades pelo cuidado do idoso”. Acrescidos, de depoimentos apreendidos em en-
contros variados (quadro 1), com a presenca de diferentes participantes nas PES. Ressalta-se que,
mesmo a tematica do encontro nao fosse relacinada as demandas do envelhecimento, as mesmas

emergiram nas falas dos participantes.

As respostas das construcdes dos participantes foram escritas em papel madeira e fixado em
parede, como forma de visualizacao de todas as respostas e favorecer as reflexées do grupo. Para
os cuidadores familiares, apds a dinamica de interacao, as pesquisadoras comecaram a exposicao
dialogada sobre os temas sugeridos e sanaram duavidas. Os depoimentos de cada encontro das PES
foram analizados para identificar as demandas manifestas (Figura 1). As respostas dos participantes
foram identificadas com as letras: “E” (enfermeiro), “A” (ACS) e “C” (cuidador), seguida da nume-

racao de acordo a sua realizacao (E1; A1; C1).



Participantes/dia*

Objetivo(s)

Conteudos

Primeiro dia
(profissionais)

E1, A1, A3, A4, A5,

- Apresentar sobre o
envelhecimento, suas

demandas, implicacoes e

- Envelhecimento, doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), capacidade funcional e

idosos dependentes.

A10 desafios. - Demandas (cuidado e cuidador), implicacées e
desafios do envelhecimento.
Segundo dia - Refletir sobre| - Politicas de atencao ao idoso.

(profissionais)

E2, A1, A2, A3, A6,

A8

responsabilidades e
responsaveis pelo cuidado

ao idoso dependente.

- Responsaveis e responsabilidades pelo cuidado
do idoso dependente (com enfoque de
enfermeiros e ACS).

- Familia e o cuidado ao idoso.

Terceiro dia
A6, A8, A10

(profissionais)

- Apresentar e discutir
sobre aspectos das
orientacoes para
cuidadores familiares de
idosos dependentes no
domicilio, na perspectiva

do cuidado.

- Mudancas biopsicossociais com o
envelhecimento.

- Orientacdes sobre cuidado corporal,
alimentacao, hidratacao, mudanca de decubito,
massagem de conforto e ambiente,

- Uso de medicacoes, sexualidade do idoso e do
cuidador, prevencao de quedas, atencao no
domicilio, abandono e maus-tratos e relacao do

idoso com a familia e os amigos.




Primeiro dia Orientar sobre cuidados - Aumento da populacao idosa e demandas do

(cuidadores aos idosos dependentes| envelhecimento.

familiares) no domicilio. - Mudancas biopsicossociais com o

C4, C5, C9, C10, envelhecimento.

C16, C18 - DCNT, funcionalidade, dependéncia e
autonomia.

- Responsabilidade e responsaveis pelo cuidado
ao idoso dependente.

- Cuidador e mudancas no seu cotidiano apods
assuncao do cuidado ao idoso.

- Cuidados gerais: corporal, alimentacao,
hidratacao, massagem de conforto, sono e
repouso, autoestima, bem-estar, a ter paciéncia
e ambiente.

- Cuidados aos idosos acamados.

- Apoio da familia.

Figura 1. Descricao dos participantes, objetivos e conteludos das PES desenvolvidas com enfermei-

ros, ACS e cuidadores familiares de idosos. Salvador (BA), Brasil, 2018.

Legenda: *Enfermeiro (E), ACS (A) e cuidador (C).

Os enfermeiros, ACS e cuidadores participaram das PES com comentarios e relatos de suas
experiéncias no cuidado, de forma escrita e oral. Estes dados foram transcritos na integra, organi-
zados no programa Microsoft Office Word 2010, para leitura e compreensao. Foi sugerido pelos par-
ticipantes o desenvolvimento de outras atividades educativas, com a demonstracao de praticas de

cuidados ao idoso.

Os dados das PES foram analizados a partir da técnica da Configuracao Triadica, Humanista-
existencial-personalista, conforme os passos: | - Leitura atenta do conteldo manifesto pelos parti-
cipantes, com o proposito de apreender o seu significado dentro da estrutura global; Il - Releitura
do material, para apreender as locucdes de efeito, dentro da estrutura global; Ill - Identificacao e
classificacao de aspectos que convergiam nos depoimentos para analise global; IV - Agrupamento

das unidades de significado em subcategorias e categorias tematicas; V - Apresentacao dos agrupa-



mentos e; VI - Analise compreensiva dos dados significantes dos agrupamentos e a apresentacao da
ideia principal.8

Estudo aprovado com o parecer consubstanciado: 1.388.138 e CAAE: 47661615.2.0000.5531,
pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Escola de Enfermagem, da Universidade Federal da Bahia
(EEUFBA), conforme a Resolucao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério
da Saude (MS). Os participantes tiveram garantidos seus nomes em anonimato, sigilo das informa-
cOes, participaram voluntariamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE).

RESULTADOS

Participaram das praticas educativas 16 pessoas, destas, 2 eram enfermeiros, 8 ACS e 6 cui-
dadores familiares, todas do sexo feminino. Nenhuma participou de atividades e/ou formacao es-
pecifica sobre cuidados aos idosos, anteriormente ao desenvolvimento desta pesquisa.

Os enfermeiros tinham entre 6 meses e 3 anos de atuacao na ESF, e 1 tinha especializacao
em saude coletiva. Dos 8 ACS, 5 com segundo grau completo; 2 com superior completo e 1 com su-
perior incompleto; 4 tinham 17 anos de atuacao, 2 com 12 anos e 2 com 5 anos.

Entre os 6 cuidadores, 3 tinham idade de 44 a 59 anos e 3 de 65 a 69 anos; 3 eram filhas, 2
esposas € 1 irma; 4 cuidavam entre 5 e 9 anos; 1 por 16 anos e 1 por 22 anos. Destes, 5 cuidavam
de maneira integral e 1 parcial de idosos com doenca de Alzheimer, mal de Parkinson, hipertensao
arterial, diabetes mellitus, cancer de prostata, osteoporose e retardo mental. Quanto a renda, 4
recebiam bolsa familia, 2 aposentados (RS 880,00 reais para o ano de 2016). Eles nao exerciam ati-
vidades externas ao domicilio, sendo que metade referiram ter exercido trabalho renumerado antes
de assumir o cuidado do idoso.

Da analise dos dialogos dos enfermeiros, ACS e cuidadores nas PES emergiu 1 categoria empi-
rica apresentada a seguir.

Categoria - Demandas do envelhecimento

Esta categoria descreve demandas do envelhecimento na percepcao de enfermeiros, ACS e
cuidadores familiares. Entre as inquietacées que mais os preocupam estao a responsabilidade com o
futuro da pessoa que se tornara idosa sem familia, diante da possibilidade de dependéncia; as ati-
tudes e a oferta de apoio social das pessoas que o cercam (vizinhos, profissionais) e a disponibilida-

de de recursos sociais (Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS).

Eu [cuidadora] ndo tenho esposo, ndo tenho uma filha e nem um filho para cuidar de mim

(C4). Ndo ter quem cuida, vocé ndo achar ninguém, é duro, é dificil (C5). Eu queria saber o



que a gente pode fazer com os idosos que ndo tém familia, quem cuidar deles? (A4, E2). Que
atitude vai ter com esse idoso? O vizinho ndo vai cuidar dele. Se ele quiser cuidar bem, se
ndo. Nao é obrigacdo do ACS. Ver que o idoso ndo tem condi¢cbes nenhuma de ficar sozinho,
condicbes de se cuidar, a gente tem que procurar o qué? O CRAS ou o assistente social para,
pelo menos, ver para onde vai encaminhar esse idoso, ele so ndo pode ficar sob os cuidados
dele mesmo (E2).

Os profissionais descreveram que varios idosos apresentam problemas de salde e fragilidade;
com a idade ocorrem modificacoes bioldgicas e ha necessidade de orientacao as familias, para pre-
venir agravos a salude, como a lesao por pressao em idosos, sobretudo, os acamados.

A gente encontra muitos [idosos] doentes (A3). O braco ndo tem forca. Ele tem dificuldades
de levantar para beber dgua e pode cair (A8). Ele é dependente. Devido a queda estd em cima
da cama (A5). Ele estd na cama e tem ulcera [lesao por pressao]. Ter cuidado para néo croni-
ficar as lesées por pressdo (E1). Precisa orientar [a familia] para prevenir lesdGo por pressao
(E1). O idoso para pegar uma infeccdo é igual uma crianca, o sistema imunoldgico estd baixo
(E2). Ele disse que ndo sente sede (A10). Uns a pele ndo franze muito, n@o fica enrugada. Fica
com umas pelanquinhas, mas ja com 80 e tantos anos (A8). O cabelo todo grisalho. Outros
com 90 anos e ndo tém um fio de cabelo branco, esta pretinho (A8).

A responsabilizacao pelo cuidado do idoso dependente nao é compartilhada entre os mem-
bros da familia. Esta é revelada a partir da recusa do compromisso, do cuidado que é enfrentado
como sacrificio, do temor de deixa-lo em uma instituicao de longa permanéncia para idosos (ILPI) e

das criticas das familias, que preferem colocar seus entes queridos em uma ILPI e os abandonam.

Quando o idoso fica sob os cuidados de um parente, os outros n@o querem assumir 0 compro-
misso, ndo querem colaborar, ndo querem ajudar (A6é), ndo compartilha (A6, A10). Eu tenho
medo de deixar ele sozinho (C5). Ndo deixo ele s6. Quando eu saio, deixo minha menina [fi-
lha] ld [em casa], com o vizinho (C9). As vezes o povo [pessoa] fala assim: porque néo interna
[ILPI] ele? Ai eu falo: nés ndo podemos fazer isso, colocar ele ld para ser judiado (C5). Teve
uma conversa na familia de levar para o abrigo [ILPI], eu ndo aceitei. Eu prefiro fazer um sa-
crificio, que esta muito dificil para mim ndo descansar, mas para levar para o abrigo néo
(C18). Tém muitos filhos que interna os pais, joga ld, e ainda pega o dinheiro deles, deixa ld

abandonado como se ndo tivesse parente (C5). Aqui [no municipio] ndo tem asilo (E2).

Os ACS relataram que a maioria dos cuidadores é idoso, com problemas de saude e, potenci-
almente, dependentes. Para os cuidadores, ter filhos € uma possibilidade de receber cuidados, con-

tudo, ha situacées em que estes nao podem cuidar e que os idosos também nao aceitam ser cuida-



dos por eles, preferindo morar sozinhos. Eles questionam a auséncia de apoio financeiro para os

cuidadores e mencionam o direito do idoso ao Beneficio de Prestacao Continuada (BPC).

A maioria dos cuidadores também é idoso (A6). O cuidador vai precisar de um cuidador tam-
bém (A3). A esposa [cuidadora] € uma senhorinha também, que ja estd cheia de artrose, que
ndo aguenta mais nem andar (A5). Se tem filhos, sGo os filhos que cuidam (C5). O idoso vai
para casa desse filho, esse filho vai cuidar dele (A6). Mas ndo podem ficar, porque tém que
sair para trabalhar. Todos sdo casados, tem suas familias para cuidar (C5). Espero que eu te-
nha um filho que cuide de mim (C16). Quando o filho fala eu ndo tenho condicbes [de cuidar],
0 governo entra com o BPC, que é um recurso financeiro. Porque esse caso nunca foi pensado
no cuidador? Que tem a vida dele particular, que estd sendo privada, em favor do idoso, ele
vegeta! (A6). Tem idosos também que ndo aceitam nem morar e que ninguém vai morar com

eles (A2). Moram sozinhos (E1).

Os participantes expressaram que, na auséncia de informacodes de aspectos gerontoldgicos,
eles cuidam da sua maneira. Outra demanda deles é o cumprimento do dever educativo por parte
do enfermeiro no acompanhamento e fornecimento de explicacées, pelo menos uma vez ao més
durante a visita no domicilio. Sentem a necessidade de 6rgao que seja responsavel por cursos pe-
riddicos para os cuidadores e as familias, e consideram, como contrapartida, a aplicabilidade do

aprendizado e a necessidade de fiscalizacao da pratica de cuidado ao idoso.

Daqui de dentro [municipio] ndo tem explicacGo nenhuma (C5, C9, C10, C16). Cuido [cuida-
dor] do meu jeito (C16). Tem que pedir apoio da familia. E duro, né? (C5). Tem que ter um
enfermeiro para estar acompanhando, explicando na casa da gente pelo menos uma vez por
més (C16). Se houvesse orgdo responsdvel, que se preocupasse com as familias, para dar um
curso local para os cuidadores e cobrar (A5). Porque as vezes s6 um curso, ai eles tomam
aqui, sai daqui e ld em casa ndo vai para a prdtica. Se tivesse alguém fiscalizando, ohh eu vou
ter um fiscal, alguém vai vir aqui me fiscalizar, talvez poderia resolver (A5). Um exemplo,
eles pesam no bolsa familia. Sempre tem a preocupac@o de vir pesar, porque a gente fala o
qué? Se ndo pesar, o beneficio vai ser cortado. Se no idoso houvesse, tipo assim, ou vocés cui-

dam do idoso, ou vai ser bloqueado o beneficio dele (A5).

DISCUSSAO

Neste estudo, assim como encontrado na literatura, os enfermeiros, ACS e cuidadores pre-

dominam do sexo feminino,® ' ratificando a feminizacao histérica do cuidado. Quanto a escolarida-



de dos ACS, nota-se busca por qualificacao profissional, o que pode influenciar positivamente em

seu trabalho na comunidade, com os idosos e suas familias.

Com relacao ao membro familiar que cuida do idoso, outros estudosé1'-12 também apontam
os filhos e conjugues como principais cuidadores, 6.11-12 com idade avancada, sem atividades remu-
neradas, com cuidado todos os dias da semana ha mais de cinco anos. O tempo de cuidado prolon-
gado em anos e horas diarias, pode explicar sua influéncia na salde e no bem-estar dos cuidadores
familiares'2, o que tem sido preocupacao devido a exposicao desses a sobrecarga de atividades co-

tidianas, visto o cuidado, muitas vezes, ter acontecido sem apoio de outras pessoas.

Diante o acentuado envelhecimento populacional e as crescentes demandas de cuidados aos
idosos que o Brasil vivencia nos ultimos anos, a ESF tem se deparado com desafios para atender as
necessidades emergentes dessas pessoas.!3 Neste estudo, as demandas relacionam-se, sobretudo,
aos agravos a salude que acometem os idosos e as modificacoes biopsicossociais associadas ao enve-
lhecimento; tornando-os, muitas vezes, frageis; as necessidades de cuidado, apoio social e educa-
cao em saude para o idoso e cuidador; assim como capacitacao profissional para a equipe de saude
da ESF.

Entre os enfermeiros nota-se dificuldades em desenvolver acées de saude conforme os prin-
cipios da ESF, principalmente associadas as PES. Isso relaciona-se a procura das pessoas aos servicos
com a doenca ja instalada, a influencia de aspectos culturais da comunidade e a formacao do pro-
fissional. Logo, reconhecem a necessidade de qualificacao a partir de cursos de aperfeicoamentos e
pos-graduacao.® Demanda essa evidenciada neste estudo e, particularmente, concernente as espe-
cificidade dos idosos, uma vez que nenhum enfermeiro teve capacitacao para exercer o cuidado a
essa populacao com especificidades singulares.

A valorizacao do trabalho dos ACS precisa ser considerado, assim como sua capacitacao no
contexto do envelhecimento e da ABS. Isto diante o importante lugar que este profissional ocupa na
ESF, como nas acdes de promocao a salde e praticas de cuidado aos idosos na comunidade, que
convergem com a efetivacao das politicas publicas direcionadas a essa populacao. A pratica de cui-
dado dos ACS fundamentada no acolhimento e na escuta atenta precisa considar as demandas da
pessoa assistida.0

No cuidado ao idoso dependente no domicilio, o cuidador tem se tornado, cada vez mais, fi-
gura representativa,’ o que é corroborado com este estudo, evidenciando a necessidade de maior
atencao dos profissionais da ESF, como de enfermeiros e ACS, para com os cuidadores familiares,

com a finalidade de prevenir possiveis agravos a saude, situacées de dependéncia, evitar que estes



também necessitem de cuidador em futuro proximo, assim como manter o cuidado no domicilio,
conforme sugere as normativas brasileiras relativas ao idosos.

O Estatuto do Idoso explicita que o cuidado do idoso deve ser priorizado no domicilio por sua
familia em detrimento da ILPI, a excecao dos casos em que estes nao possuam familia, ou, nao te-
nham condicoes de manter a propria sobrevivéncia. Destaca-se, ainda, que os idosos desabrigados
ou sem familia é garantido o atendimento com prioridade em 6rgaos publicos e privados prestado-
res de servicos. >

Constatou-se, neste estudo, preocupacao com os idosos que nao tém familia, moram sozi-
nhos e/ou ndao podem se autocuidar, como em situacées de dependéncias. Inquieta-se saber, a dis-
ponibilidade de apoio social a essas pessoas. A familia, os amigos, os vizinhos e a ILPI sao possibili-
dades, embora na ILPI os cuidadores temem maus-tratos e/ou abandono da familia. E, questiona-
se, quais as responsabilidades do Estado brasileiro nessas situacoes.

A Lei n. 8742/1993, que trata da organizacao da Assisténcia Social (LOAS),6 a Lei n°
10.741/2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso'> e o decreto n°® 6.214/2007, que regulamenta o
BPC da assisténcia social'? descrevem que as pessoas com 65 anos ou mais de idade, que nao possu-
am meios para prover sua subsisténcia, nem de té-lo provido por sua familia, € assegurado o bene-
ficio mensal de um salario-minimo, nos termos da LOAS. Considera-se incapaz de prover a manu-
tencao do idoso, a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario-
minimo.15-17

O idoso, quando dentro dos critérios estabelecidos por lei, tem direito garantido ao BPC.
Esse beneficio, de alguma forma, contribui para com o cuidado do idoso pelas familias que nao tém
condicoes financeiras de se manter. Neste estudo, os ACS indagaram a possibilidade de algum bene-
ficio para os cuidadores familiares dos idosos, visto terem que abdicar de varias de suas atividades
para cuidar, independente deste ser idoso. Em contrapartida, houvesse a fiscalizacao da qualidade
do cuidado prestado.

No Brasil nao ha disponibilidade de recursos financeiros para os cuidadores familiares, contu-
do, a Lei n° 8.213/1991, que dispoe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, explicita
em seu Art. 45 que “O valor da aposentadoria por invalidez do segurado, que necessitar da assis-
téncia permanente de outra pessoa sera acrescido de 25%”.18:18 O decreto n. 3.048/1999 dispoe as
situacoes em que esse direito pode ser efetivado, dentre os quais, cegueira total, alteracao das fa-
culdades mentais com grave perturbacao da vida organica e social, doenca que exija permanéncia
continua no leito e incapacidade permanente para as atividades da vida diaria.'® SituacOes estas
comuns entre os idosos dependentes e que, de alguma forma, o recurso financeiro contribui com a

renda da familia cuidadora. Logo, a informacao e orientacao das familias que se enquadram nesses



critérios € fundamental para a efetivacao desse direito, e os enfermeiros e ACS podem contribuir
em sua atuacao com esse apoio.

Mesmo que a legislacao do Brasil referente aos cuidados da populacao idosa seja avancada,
um dos desafios é por em pratica as acoes relacionadas ao envelhecimento, conforme arcabouco
juridico.” Neste contexto, enfermeiros e ACS também sao responsaveis para com a efetivacao dos
direitos dos idosos e de suas familia, conforme legislacao brasileira, o que demanda maior partici-
pacao desses agentes no apoio a essa populacao.

Estudo desenvolvido com pessoas de diferentes nacionalidades demonstra que varios filhos
abdicam de atividades relacionadas as suas vidas para cuidarem de seus pais e que, na maioria das
familias, os fortes lacos permeiam a vida de seus membros. Entre os libaneses, a responsabilidade
que os filhos tém para com os pais é expressa pelo acolhimento na velhice. Os idosos devem ser
cuidados pelos familiares e nao por terceiros, ou em ILPI. Enquanto puderem cuidar sao eles que o
devem fazer, pois, as interacoes entre os membros criam perspectivas, definem objetos sociais e
simbolos e determinam a relacao entre uma pessoa e outra e/ou ambiente. Para os chineses, esse
cuidado é manifestado pela conduta de maxima reveréncia e deve ser transmitido entre as gera-

¢coes, dado fazer parte da cultura oriental.20

Acrescidos a isso, entre os paraguaios ha preocupacao e zelo com os idosos, quase sempre
inseridos em familias extensas, sendo os filhos os responsaveis pelo cuidado destas pessoas. Entre
os brasileiros prevaleceram o sentimento de unidao e a preocupacao de se manterem proximos aos
filhos, visto que envelhecer no seio familiar proporciona alegria e satisfacao. Na cultura arabe, os
filhos devem plena obediéncia e respeito aos pais, e cabe ao homem a responsabilidade pela manu-
tencao da familia e o cuidado dos pais na velhice.20 Todavia, por motivos variados, ha idosos que

preferem morar sozinhos ou em ILPI.

No estudo constatou-se sentimentos de cuidadores ao cuidar de algum membro familiar idoso
como a gratidao, retribuicao no relacionamento, obrigacao, doacao e insatisfacao por sentir que
poderia ter cuidado ou estar cuidando melhor da pessoa.2! Valores esses que perpassam por dife-

rentes culturas.

Os dados encontrados neste estudo evidenciaram o dever moral da familia para com a assun-
cao do cuidado ao idoso. Embora haja obrigacao associada as normativas brasileiras intrinseca nessa
responsabilidade, é a obediéncia as normas, as regras, aos costumes e/ou aos aspectos culturais
que fundamentam essa decisao, além da esperanca dos cuidadores de serem cuidados pelos filhos,
quando si tornarem idosos e/ou dependentes. Por motivos diversificados, reconhecem que alguns

filhos nao podem cuidar dos idosos dependentes no domicilio.



Em relacao a capacitacao e/ou orientacdes, de forma unanime, nenhum cuidador recebeu da
equipe de saude da ESF informacoes sobre cuidados aos idosos dependentes no domicilio, o que
constata déficit de conhecimentos destes.22 Mesmo os cuidadores reconhecendo a relevancia de re-
ceberem orientacoes que, por sua vez, contribuem com a qualidade do cuidado ao idoso no domici-
lio, este estudo demonstra que o cuidado desenvolvido pela familia acontece com base no conhe-

cimento empirico que é transmitido entre geracoes.

Fato é que, as familias, muitas vezes, sao obrigadas a resolverem sem orientacao os variados
problemas apresentados pelos idosos. Desse modo, o cuidado se torna, em algumas circunstancias,
um fardo para eles e assumem por conta da relacao de parentesco ou proximidade. Esse despreparo
para o cuidado resulta em desgastes familiares, comprometimento na qualidade do cuidado, prejui-
zo na saude do bindmio - idoso dependente e cuidador familiar?2 devido, como visto, o cuidado de-
mandar muita responsabilidade do cuidador, sobretudo, por ter que conciliar as atividades pessoais,

domeésticas e de cuidado ao idoso dependente.

A incipiéncia e/ou inexisténcia de apoio aos cuidadores familiares por parte dos profissionais,
como na capacitacao para o cuidado aos idosos na realizacao das atividades de vida diaria é eviden-
te,21,.23 0 que tem os sobrecarregado e ocasionado repercussoes negativas nos aspectos fisico e men-
tal. Sendo assim, reconhecer que o cuidador precisa de apoio social é essencial, diante das implica-

coes negativas que sua auséncia pode ocasionar na sua saude e qualidade de vida.?’

Dentre as modificacées que acontecem no cotidiano dos cuidadores, apods a assuncao do cui-
dado ao idoso, tem-se a rede de apoio social. Como encontrado em estudo,'! as intervencodes psico-
educativas e o apoio contribuem de forma positiva para cuidadores nos aspectos psicologico, fisico
e social, na aquisicao de conhecimentos e na qualidade dos cuidados prestados; assim como para os

idosos, como na reducao do uso de servicos de salde e ampliacao da capacidade de autocuidado.!"

Todavia, a maioria dos cuidadores nao tem apoio formal e informal para o desempenho do
cuidado ao idoso, o que dificulta o desenvolvimento de suas atividades pessoais e sociais. Destarte,
quando necessitam de apoio, a principal rede de suporte é a familia, os amigos, os vizinhos, a co-
munidade e a igreja, marcada pela proximidade geografica e pelo contato frequente.?2 Esses resul-
tados se assemelham com os deste estudo, no qual, mesmo diante da complexidade do cuidado ao
idoso dependente, nao ha compartilhamento entre os membros da familia, o que impossibilita a
saida do cuidador do domicilio, para participar de atividades sociais, o que reconhece a emergéncia

criacao de redes de apoio aos cuidadores familiares.



A Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa (PNSI) ao reconhecer a familia como responsavel
pela execucao do cuidado ao idoso, explicita a necessidade de determinar suporte qualificado e
permanente aos responsaveis, como a familia e o cuidador, tendo a ABS, por meio da ESF, papel es-
sencial. Acrescidos a isso, ao identificar a condicao de fragilidade do idoso, € indispensavel avaliar
os recursos locais disponiveis para lidar com a situacao, de forma a facilitar o cuidado no domicilio,
incluir o cuidador como parceiro da equipe de cuidados, fomentar a rede de solidariedade para o
idoso fragil e sua familia e promover a reinsercao deste na comunidade.?4

As PES se inserem na atuacao do enfermeiro e dos ACS, e estas devem considerar as necessi-
dades da populacao, como de idosos e seus cuidadores familiares. Estudo?5 aponta que as praticas
educativas tém a finalidade de superar a abordagem com enfoque na doenca e na transmissao de
informacoes e, considerar o dialogo e a subjetividade das pessoas no processo educativo e nao de
comportamentos a serem prescritos,25 tendo em vista as singularidades dos envolvidos e as experi-

éncias na troca e (re)construcao de conhecimentos.

A experiéncia de cuidar de idosos no domicilio pode ser complexa e, particularmente, quan-
do ndo ha apoio e orientacoes apropriadas, o que pode ocasionar consequéncias a saude do cuida-
dor. Ao enfermeiro cabe realizar capacitacao e ensinar os cuidadores estratégias de enfrentamento
para minimizar agravos a saude relacionadas ao cuidado; ampliar as visitas domiciliarias aos idosos
e suas familias e (re)avaliar as necessidades de apoio social para os cuidadores.> Acbes como essas
contribuem para com as demandas do envelhecimento e, concomitantemente, melhoria da assis-
téncia as familias, o que necessita de capacitacao também desde profissional. Tao logo, as PES sao
potenciais para a ampliacao dos conhecimentos de enfermeiro, ACS e cuidadores familiares de ido-

sos e, consequentemente, melhoria do cuidado ofertado aos idosos com dependéncias.

Quanto as limitacées do estudo, o intervalo de dias entre os encontros e a quantidade de
momentos para a realizacao das PES foram reduzidas e sua ampliacao poderia ter favorecido maior
adesao dos participantes nas atividades desenvolvidas. Como potencialidade destaca-se a amostra
ter sido composta por trés categorias de cuidadores - enfermeiros, ACS e familiares, assim como,
mesmo delimitando as tematicas a serem trabalhadas, outras surgiram a depender da demanda do

participante no dia da pratica educativa.

Recomenda-se que outras investigacoes sejam realizadas de forma longitudinal com inter-
vencoes educativas periodicas, considerando o tempo e o intervalo das PES, o contexto cultural e
locorregional, a inclusao de homens cuidadores e de outras categorias profissionais, como médicos,
odontdlogos e técnicos de enfermagem, que atuam na ABS. Também, o desenvolvimento de ativida-

des tedrica e praticas de como cuidar em situaces especificas, a depender do agravo a saude do



idoso. Pois, como evidenciado, os cuidadores sentem necessidade de aprender na pratica, como

cuidar dos idosos dependentes no domicilio, com morbidades e dependéncias variadas.

CONCLUSAO

As PES revelaram demandas do envelhecimento como a preocupacao de enfermeiros, ACS e
cuidadores familiares com o futuro das pessoas que se tornarao idosas, muitas vezes sem familia,
com agravos a saude e potencialmente dependentes. O cuidado ofertado aos idosos com necessida-
des variadas nao é compartilhado entre os membros familiares, o que torna, por vezes, complexo,
fardo e sacrificio para os cuidadores que decidem cuidar no domicilio.

Foi visto que, embora alguns idosos preferem morar sozinhos, quando estes tém filhos, ele-
va-se a possibilidade de ser cuidado no domicilio, mesmo diante das dificuldades econémicas e es-
truturais de alguns. A auséncia de apoio financeiro para os cuidadores foi questionada, diante das

abdicacoes de suas atividades cotidianas e de trabalho para cuidar do idoso dependente.

As PES possibilitaram troca, aquisicao e (re)construcao de conhecimentos entre os partici-
pantes. Esta oportunidade viabilizou a identificacao de demandas dos idosos dependentes e/ou de
suas familias cuidadoras. Para os cuidadores, outros momentos de dialogo e de escuta sao essenci-

ais para apoia-los e servirem de oportunidades de lazer e de distracao.

Evidenciou-se a necessidade de os responsaveis pelo cuidado dos idosos serem capacitados e/
ou orientados, logo, as PES sao indispensaveis e ao ser implementadas devem considerar os contex-

tos social, cultural e os recursos disponiveis aos envolvidos.
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