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O PROCESSO DE VIVER E DE SER CUIDADO DE IDOSOS
E A PERCEPCAO DOS CUIDADORES

Josiane de Jesus Martins', Michelle Borges?, Rosemeri Maurici da Silva®, Alacoque Lorenzini Erdmann®, Eliane
Regina Pereira do Nascimento®

RESUMO: Estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa objetivou conhecer como o idoso percebe o cuidado
em saude e a significacdo deste em sua vida, e identificar a percepgao dos cuidadores leigos e trabalhadores de satde acerca
do cuidado oferecido. Para a coleta de dados utilizou-se entrevista e questionario. A amostra foi constituida de dez idosos
institucionalizados e sete domiciliados; seis cuidadores e quatorze trabalhadores. Os dados, analisados pelo referencial da
analise de contetido, resultaram em quatro categorias centrais ¢ identificou-se que o processo de viver e de ser cuidado é
percebido de diferentes maneiras e tem relagdo com a historia de vida, individual e familiar de cada ser. Cuidar do idoso
requer preparo e valorizagdo cultural em fungfo das peculiaridades que envolvem o processo de envelhecimento humano.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Cuidados de enfermagem; Idoso.

THE PROCESS OF LIVING AND BEING CARED FOR IN THE ELDERLY AND THE
PERCEPTION OF THEIR CARERS

ABSTRACT: A descriptive, exploratory study with a qualitative approach, aiming to increase understanding of how the
elderly perceive their care and of what this means in their lives: also to shed light on how professional and non-professional
carers perceive the care offered. Data was collected through interviews and questionnaires. The sample group was composed
of ten elderly persons living in care, seven living at home, six carers and fourteen workers. As a result of the application of
content analysis to the data, four central categories were created, and it was identified that the process of living and being
cared for is understood in different ways and is related to the individual and family history of each person. Caring for the
elderly requires preparation and cultural valuation relevant to the peculiarities of the aging process in humans.
KEYWORDS: Aging; Nursing care; Elderly.

EL PROCESO DE VIVIR Y SER CUIDADO DE ANCIANOS
Y LA PERCEPCION DE LOS CUIDADORES

RESUMEN: Estudio exploratorio descriptivo con abordaje cualitativo cuyo objetivo fue conocer como el anciano percibe
el cuidado en salud y la significacion de este en su vida, asi como identificar la percepcion de los cuidadores legos y
trabajadores de la salud acerca del cuidado ofrecido. Para recoger los datos, se utilizo la entrevista y cuestiondrio. La
muestra fue constituida de diez ancianos institucionalizados y siete domiciliados; seis cuidadores y catorce trabajadores.
Los datos, analizados por el referencial del analisis de contenido, resultaron en cuatro categorias centrales y se identifico
que el proceso de vivir y de ser cuidado es percebido de diferentes modos, presentando relacion con la historia de vida,
individual y familiar de cada ser. Cuidar del anciano necesita preparo y valorizacion cultural a causa de las peculiaridades
del proceso de envejecimiento humano.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento; Atencion de enfermeria; Anciano.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida da populacdo mundial, que
hoje ¢ de 66 anos, passara a ser de 73 anos em 2025".
No Brasil, ¢ estimado que havera cerca de 34 milhdes
de idosos em 2025, o que o tornara o sexto pais do
mundo em contingente de idosos®™.

De acordo com o censo realizado em 2000, no
Brasil ha cerca de 10 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais de idade, que representam 8,65% da popula-
¢do total®; e sendo previsto esse percentual de 15%
em 20250,

Essa representatividade também ¢é observada em
Santa Catarina, onde ha aproximadamente 500 mil
pessoas idosas, o que representa 8,6 % da populagao,
e ha uma expectativa de que nos proximos 20 anos o
percentual de idosos chegue a 15% do total de habi-
tantes®.

No Municipio de Floriandpolis, a populagdo es-
timada em 2004 era de 379.556 habitantes, e 31.738
eram pessoas com mais de 60 anos, aproximadamente
8,3 % da populacdo — seguindo a mesma média na-
cional®,

Por conta dessa elevagao da expectativa de vida,
que ¢ um fendmeno mundial, muitos paises convivem
hoje com idosos de diversas geragdes, com problemas
de satde potenciais ou ja instalados, cujo avango po-
derd por em risco suas habilidades e autonomia, € com
isso passam a exigir politicas assistenciais diferentes,
a fim de atender suas necessidades variadas.

O envelhecimento populacional brasileiro ¢ um
fato demografico recente na historia, apesar da velhice
estar presente desde os primoérdios da humanidade. Os
dados estatisticos do século passado mostravam uma
populagdo idosa associada a territorios desenvolvidos,
tais como: Japao, Europa e América do Norte”. Se
os problemas de satde do idoso nao forem abordados
adequadamente, poderdo provocar um impacto ne-
gativo para o Sistema de Saude, considerando-se as
demandas epidemiologicas decorrentes. No entanto,
percebe-se que mesmo com todos os recursos disponi-
veis nos Programa e Politicas de Saude, ao envelhecer
muitos idosos poderao desenvolver doencgas cronicas
degenerativas, bem como apresentar alguma depen-
déncia e/ou perda da sua autonomia®.

Considerando-se as diferentes peculiaridades
do envelhecimento humano e as interfaces deste no
processo de viver, as pessoas idosas podem se tornar
dependentes de cuidados para manutencao de sua vida
cotidiana saudavel. O cuidado pode ser proporcionado

97

tanto em suas residéncias como em Instituigdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Desse modo,
sabe-se que o cuidado pode ter significados variados,
atendendo a multiplas necessidades e diferencas
decorrentes do contexto, tanto em ambiente familiar
quanto no ambiente institucional.

Deste modo, este trabalho teve como objetivos
conhecer como o idoso percebe o cuidado em saude
e a significagdo deste em sua vida, e identificar a
percepcao dos cuidadores leigos e trabalhadores da
saude acerca do cuidado que oferecem ao idoso.

METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como explora-
torio-descritivo com abordagem qualitativa. Assim,
de posse do quantitativo de idosos cadastrados na
Unidade Local de Saude (ULS) que recebiam cuida-
dos domiciliares, dos 1dosos residentes na ILPI e dos
trabalhadores da ULS, foi atribuido a cada um deter-
minado nimero e realizado sorteio. Para selecionar os
cuidadores, convidamos os que cuidavam dos idosos
entrevistados na pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos idosos no estudo
foram assim definidos: a) Na ILPI: ter idade igual ou
superior a 60 anos, ter suas capacidades cognitivas
preservadas, estar na ILP, no minimo, ha 90 dias (pos-
periodo de adaptag@o) e concordar em assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apos
ser informado sobre a pesquisa e seus objetivos; b) No
domicilio: ter idade igual ou superior a 60 anos, ter
suas capacidades cognitivas preservadas, apresentar
algum tipo de dependéncia que resultou na necessida-
de de cuidados domiciliares e concordar em assinar
o TCLE apds ser informado sobre a pesquisa e seus
objetivos; ¢) Trabalhadores: ser trabalhador da satde
regularmente registrado em orgdo da categoria, ter
idade minima de 18 anos e atuar direta ou indireta-
mente com idosos; d) Cuidadores: ter idade minima de
18 anos, ser cuidador principal do idoso entrevistado e
classificado como portador de alguma necessidade de
cuidados domiciliares. Foram assegurados a todos os
participantes o sigilo e 0 anonimato das informacdes,
bem como o direito de deixar de participar do estudo
a qualquer momento, se assim o desejasse.

Dois locais foram escolhidos para o desenvolvi-
mento da pesquisa. O primeiro foi uma ILPI locali-
zada no Municipio da Grande Florianopolis, com 32
idosos residentes. O segundo local foi a Policlinica
Municipal (ambulatorio de referéncia) localizada
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também no Municipio da Grande Florianopolis.
Nesta institui¢do, com Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF), obtivemos o cadastro dos idosos que
recebem cuidados domiciliares.

Os dados foram coletados por meio de entre-
vistas e questiondrios. Foi utilizada a técnica de
entrevista previamente estruturada com os idosos
e cuidadores domiciliares, com dois instrumentos
abordando questodes especificas inerentes aos dife-
rentes grupos (idosos e cuidadores). Durante todo
o desenvolvimento da coleta de dados foi utilizada
a observacdo da vida real, com anotagdes em diario
de campo. Por ultimo, foi aplicado o questionario
aos trabalhadores da satde, sendo entregues 20
instrumentos e tendo retornado 14 preenchidos.

Os dados obtidos foram analisados com a téc-
nica de analise de conteudo®, por ser uma técnica
possivel de ser aplicada a textos escritos ou a outras
formas de comunicagao, seja oral, visual ou gestual.
O objetivo desta técnica é compreender critica-
mente o sentido das comunicagdes, seu contetdo
manifesto ou latente e as significagdes explicitas
ou ocultas!?.

De modo a contemplar os aspectos éticos en-
volvendo a pesquisa com seres humanos, o projeto
foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade do Sul de
Santa Catarina, e aprovado sob o protocolo nimero
06.060.4.04. II1.

RESULTADOS

Foram sujeitos deste estudo dezessete idosos,
sendo dez institucionalizados, sete residentes em
domicilios (identificados por nomes ficticios de pas-
saros, os do sexo masculino, e de flores, os do sexo
feminino). Também participaram seis cuidadores
leigos de idosos e quatorze trabalhadores da saude.

Os resultados sao apresentados segundo os qua-
tro principais grupos: primeiro grupo - idosos em
condicdo de cuidado institucionalizado; segundo
grupo - idosos em cuidado domiciliar; terceiro gru-
po - cuidadores leigos; quarto grupo - cuidadores
profissionais (trabalhadores da saude) e segundo as
categorias emergentes: O processo de viver do idoso
institucionalizado e sua compreensdo sobre cuidado
em saude; O cuidado em saude sob a 6tica do idoso
que recebe cuidado domiciliar; O cuidador leigo e o
cuidado domiciliar; e Percepcdo dos trabalhadores
da satde acerca do cuidado ao idoso.

O processo de viver do idoso institucionalizado e
sua compreensio sobre cuidado em saide

As caracteristicas demograficas do grupo que
recebe cuidado na ILPI sdo predominantes de idosos
na faixa etaria dos 70/79 anos (6), seguidas das de
idosos com idade entre 80/89 anos (2) € 90/96 anos (2).
Identificou-se que cinco idosos sdo analfabetos e que
os demais possuem o ensino fundamental incompleto.

O tempo de institucionalizacdo na ILPI variou de
90 dias a cinco anos, predominando 12 meses, para
quatro idosos. Dentre os fatores que contribuiram para
a institucionalizacdo, observaram-se: a inexisténcia
de familiar para cuidar no domicilio; a imposi¢ao
familiar; a ocorréncia de maus tratos (violéncia); e
o desejo de ndo incomodar seus familiares devido
a necessidade de cuidado. A auséncia de cuidador
domiciliar contribuiu significativamente para a insti-
tucionalizagdo. Observem algumas falas:

Eu sou muito sentido, e triste. Eles [os filhos] te colo-
cam aqui e ndo aparecem mais. (Sr. Papagaio)

Eu queria estar na minha casa com minhas coisinhas.
Cama, roupa, TV. Tudo que era meu, mas ndo! Me
colocaram aqui, sem eu querer, e tive que ficar aqui,
obrigada. So6 ndo fujo porque venderam tudo que é
meu, mas Deus estd vendo tudo. (Sr® Rosa)

Em relagdo ao grau de satisfacdo em residir na
ILPI, quatro afirmam n@o estar satisfeitos e seis
consideram-se satisfeitos. Entre os motivos de satis-
facdo destacaram o fato de ter cama, comida e roupa.
Mesmo satisfeitos, dois idosos manifestam o desejo
de estar na sua casa, junto a sua familia.

O cuidado recebido da equipe de satde da ILPI
foi representado pelas seguintes a¢des: higiene € con-
forto, administracdo de medicagdo, encaminhamentos
para consultas médicas, alimentagdo, controle dos
sinais vitais, glicemia capilar e curativos.

Ao avaliarem o cuidado que recebem na institui-
¢do, sete idosos o interpretam como bom. Destacam
como principais cuidados o banho, a alimentagdo e
a medicagdo. Contudo, o ser humano nao sobrevive
apenas com a satisfagdo das necessidades biologicas.
As falas a seguir mostram essa realidade:

Ndo gosto daqui! Estou sempre de cara feia; aqui
ndo fago cara bonita. Na minha casa estava sempre
de cara bonita. (Sr. Papagaio)
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Aqui até parece uma prisdo! Ndo se pode ir a lugar
algum. (Sr® Rosa)

Quanto a contemplacdo de suas necessidades,
cinco idosos referem que ndo té€m liberdade, um
informou que as vezes necessita de ajuda e ndo tém,
dois afirmaram nao ter médico e outros dois relatam
ter tudo que precisam. Observem estas colocagdes:

Minha familia tem carro, condi¢oes, e nem me levam
pra passear. (Sr. Papagaio)

Sabe, eu sinto falta do meu dinheirinho, pra comprar
presentinhos, para dar aos meus netos. (Sra. Arara)

Eu queria o carinho dos meus filhos. Eles ndo me
procuram, ndo vem me ver, e olha que eles moram
perto! (Sr. Sabid)

Referente ao modo de como gostariam de ser cui-
dados, alguns idosos enfatizaram que ser cuidado em
casa (residéncia anterior), ter liberdade e estar com a
familia sdo coisas insubstituiveis. Ao serem questio-
nados se poderiam solicitar algum cuidado além do
que recebem habitualmente, sete idosos disseram que
ndo e trés afirmaram que sim.

O cuidado em saude sob a 6tica do idoso que recebe
cuidado domiciliar

A faixa etaria dos idosos que recebem cuidado
domiciliar ficou entre 62 e 69 anos (2) ¢ 79 e 84 anos
(5). Dos sete idosos, quatro sdo do sexo feminino, trés
sdo casados e quatro viavos; apenas um dos idosos
concluiu o ensino médio, dois o ensino fundamental
incompleto e quatro sdo analfabetos.

Os cuidadores familiares sdo leigos contratados
4), seguido dos familiares ®. Quando questionados
sobre seus sentimentos em relagdo ao fato de serem
cuidado em domicilio, enfatizam que se sentem bem
como estar em sua casa e pela boa relagdo com o
cuidador. Todos os sete idosos preferem ser cuidados
em casa e descartam qualquer possibilidade de insti-
tucionalizagdo.

Quando questionados sobre como gostariam de
ser cuidados, as respostas indicam que as suas neces-
sidades biologicas, psicologicas, sociais e emocionais
nao sdo adequadamente contempladas.

Eu queria mais atengdo! (Sr? Agucena)
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O cuidador leigo e o cuidado domiciliar

A caracteristica predominante da faixa etaria
dos cuidadores € de individuos entre 57 € 60 anos®,
e entre 42 e 46 anos®. Todas as cuidadoras sdo do
sexo feminino e catolicas, quatro sdo casadas e duas
divorciadas. Quanto ao tempo que prestam cuidados
aidosos, trés realizam esta atividade ha 10 anos, uma
ha 9 anos, uma ha 6 anos e uma ha 3 anos.

Ao investigar se as cuidadoras contratadas rece-
bem auxilio de outros familiares para o cuidado ao
idoso, cinco responderam que ndo e uma referiu que,
as vezes, no final de semana, algum familiar auxilia.
O cuidado raramente ¢ revezado, sendo sempre feito
por um so6 cuidador.

Pertinente a influéncia positiva ou negativa por
prestar cuidados aos idosos, cinco cuidadoras nao se
incomodam e uma cuidadora relata ndo saber se o que
sente ¢ incomodo. Quando questionadas se sentem
prazer em realizar esses cuidados, isto foi confirmado
por cinco cuidadoras e a outra referiu que realiza esse
ato somente por obrigagao.

As cuidadoras que referiram sentir prazer em
cuidar do idoso ou relacionaram ao fato de que ele
esta sendo cuidado em casa, e por ambos terem um
envolvimento afetivo. No entanto, estas cuidadoras
enfatizam que se sentem cansadas e que ndo tém
liberdade.

Quando perguntado as cuidadoras o que seria
necessario mudar ou fazer em relagdo ao cuidado ao
idoso, a quase totalidade referiu que gostaria de ter
maior participag@o dos familiares e que o idoso fosse
mais compreensivel.

Percepcio dos trabalhadores da saude acerca do
cuidado ao idoso

Os catorze trabalhadores da satide participantes
do estudo foram: quatro enfermeiras, dois auxiliares
de enfermagem, seis técnicos em enfermagem e dois
médicos.

Em relagdo a idade dos trabalhadores da saude,
sete estdo na faixa etaria de 22 a 31 anos; seis com
idade entre 32 e 37 anos ¢ um com idade acima de 60
anos; apenas trés trabalhadores sdo do sexo masculi-
no. O estado civil dos trabalhadores da saude aponta
a predominancia de individuos casados (9), sendo os
demais solteiros (5).

Seis trabalhadores atuam na area da satide ha mais
de 5 anos ¢ os demais ha menos de 5 anos, sendo
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que doze atuam com idosos ha mais de um ano e
treze referem se sentir preparados para cuidar dos
idosos e afirmam sentir prazer em cuidar do idoso.
Um trabalhador referiu que eventualmente o prazer
se manifesta.

No que se refere a capacitagao, cursos e treina-
mentos para o cuidado com o idoso, as respostas
indicam que um trabalhador recebeu capacitagao,
enquanto oito afirmam nao ter recebido; cinco
dizem que receberam algumas orientagdes super-
ficiais.

Perguntamos aos trabalhadores se o cuidado
em saude que oferecem/realizam ao idoso atende
as suas reais necessidades. Quatro trabalhadores
afirmam que o cuidado realizado atende as neces-
sidades dos idosos; sete trabalhadores dizem que
ndo e trés trabalhadores acham que atendem par-
cialmente as necessidades de cuidados dos idosos.

Ao questionarmos como o trabalhador avalia
a necessidade de cuidado ao idoso, todos os parti-
cipantes dizem ser por critério de prioridades, no
entanto ndo explicam como a prioridade ¢ definida.
Quanto a avaliagao do cuidado de satde que ofere-
cem ao 1doso, oito dos trabalhadores o consideram
bom.

DISCUSSAO

Os resultados sdo discutidos abaixo segundo as
categorias emergentes, apresentadas anteriormente.

O processo de viver do idoso institucionalizado e
sua compreensio sobre cuidado em satde

A faixa etaria variando entre 70 e 96 anos eviden-
cia que a populagdo esta vivendo mais e tem ampliado,
consideravelmente, sua idade cronologica. A idade
longeva pode intensificar a necessidade de cuidado
pelo agravamento das condi¢des de saude ou pelo
surgimento de alteracdes patologicas.

Os resultados sobre o grau de instrugdo podem
sugerir que o analfabetismo e a pouca instrugao con-
tribuem para a institucionalizacao do idoso, uma vez
que ha uma relacao direta entre instabilidade finan-
ceira ou parcos recursos familiares e a permanéncia
do idoso em seu domicilio. O nivel de instrugdo tem
relacdo direta, também, com a possibilidade de se ter,
ao longo da vida, um trabalho melhor remunerado
ou qualificado e, assim, resultar no beneficio de uma
aposentadoria superior a um salario minimo.

A auséncia de cuidador domiciliar foi percebida
pelos idosos como importante fator para a institu-
cionalizagdo e revela que eles tém consciéncia de
suas potencialidades e limitacdes. O fato revela,
também, sua consciéncia acerca dos transtornos
gerados na familia pela necessidade de cuidados
constantes. Eles percebem que quando perdem
sua independéncia, adotam decisdes que, muitas
vezes, podem ser ambiguas ou contrarias aos seus
sentimentos. Assim,

[...] a situagdo familiar do idoso no Brasil reflete
o efeito cumulativo em eventos socioecondmicos,
demograficos e de satide ao longo dos anos, demons-
trando que o tamanho da prole, as separagdes, 0s
celibatos, a mortalidade, a viuvez, os re-casamentos
e migragdes, vao originando, no desenvolver das
décadas, tipos de arranjos familiares domésticos,
onde morar sozinho, com parentes ou em asilos, pode
ser o resultado desses desenlaces!!=19),

Independentemente da qualidade dos cuidados
oferecidos nas ILPI, estas instituigdes tendem a
romper bruscamente com o padrdo de vida anterior,
e em seu lugar oferecem uma situagao de comparti-
mento fechado, que afasta o idoso do convivio social
e familiar®?. O ambiente em que o idoso residia
anteriormente, em geral, ¢ impregnado de historias,
de lembrangas e significados. Estes fatores podem
intensificar a ndo-adaptacdo do idoso na ILPI ou
desencadear o sofrimento ¢ a tristeza, afastando-o
do convivio social com os demais residentes da
instituicao.

Frente aos resultados do grau de satisfagdo e
cuidados recebidos na ILPI, ressalta-se que os ido-
sos querem atencdo, distragdo, lazer, companhia,
mas com o passar do tempo alguns se acostumam
e deixam a vida prosseguir. Residir em uma ILPI
pode contribuir para a supressdo da satisfagdo de
algumas necessidades dos idosos, o que faz com
que estes as considerem como uma prisao, princi-
palmente pela perda da independéncia e a pouca
autonomia que lhes resta.

A situacdo de dependéncia do idoso gera im-
pacto na dindmica e na economia familiar e na
saude dos membros da familia que se ocupam dos
cuidados; algumas familias tiveram dificuldades
em cuidar de seus idosos.

Independentemente do motivo que determinou
ou contribuiu para que o idoso fosse residir em uma
ILPI, o seu projeto de vida foi alterado, desenhando
assim outra historia.
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O cuidado em satide sob a ética do idoso que recebe
cuidado domiciliar

A quase totalidade dos idosos relatou que o fato
de ser cuidado em casa ndo lhes incomoda pois, por
mais que o cuidado e atencdo de que necessitam e
recebem nao sejam os idealizados, a0 menos estao em
sua casa, com seus familiares. Assim, “a condic¢do de
ser cuidado no contexto familiar é permeada de sen-
timentos e de valores ja arraigados nestes individuos
culturalmente™!3%%),

A atencdo domiciliar a satde constitui a modali-
dade geral da atengdo a satude prestada no domicilio,
sendo uma categoria que engloba e representa o
atendimento, a visita ¢ a internacdo domiciliar, cada
qual com seus objetivos. Os servigos de saude sdo
oferecidos ao individuo e a familia com o objetivo
de promover, manter ou restaurar a saide, ¢ maximi-
zar o nivel de independéncia, minimizar os efeitos
das incapacidades ou doengas, e incluir aquelas sem
perspectiva de cura?,

Prestar cuidado domiciliar ndo ¢ apenas concreti-
zar uma nova modalidade de assisténcia a satide, mas,
sim, tornar possivel as pessoas experienciar uma nova
forma de atencdo a satde, aliada ao conhecimento
cientifico e a utilizacdo de tecnologia. E realizar
assisténcia baseada na realidade de cada individuo,
proporcionando cuidado individualizado e mais hu-
manizado, ou seja, com a valorizacdo de sua cultura
e crengas, aliado ao cuidado profissional.

O cuidador leigo e o cuidado domiciliar

Ressalta-se que os cuidadores de idosos em do-
micilio, segundo os resultados do estudo, sdo, em sua
maioria, leigos. Nao se deve esperar que os cuidados
sejam entendidos e executados corretamente sem
que o cuidador leigo do idoso seja orientado. E fun-
damental que os trabalhadores da satide orientem e
supervisionem as atividades assistenciais necessarias
ao cotidiano do idoso, até que a familia se sinta segura
para assumir os cuidados. No processo do cuidado
domiciliar, cada familia tem suas davidas, medos e
angustias, ¢ a equipe da ESF pode ser de vital impor-
tancia neste processo.

Em relagdo a essa questdo

apesar de ndo possuir nenhuma formacao para cuidar
dos idosos, ainda assim ¢ sabido que mesmo na condi-
¢do de cuidadores leigos, cada um tem uma bagagem
de conhecimentos proveniente de suas experiéncias,
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informagdes ja adquiridas, sejam estas empiricas ou
ndo, que irdo diferenciar as agdes de cuidado com
o idoso. Este cuidado tem forte lago cultural, sendo
reforgado por serem culturas parecidas, uma vez que
os idosos ¢ os cuidadores sdo familiares*!29,

Ainda, a questdo do cuidar em domicilio movi-
menta a estrutura familiar, por isso, os cuidadores
necessitam ser preparados para o enfrentamento des-
sas mudangas. Pode ocorrer a exacerbagao ou eclosio
intrafamiliar dos conflitos prévios intergeracionais,
provocando no cuidador estresse redobrado.

Acrescenta-se, em relagdo a mulher cuidadora,
que

[...] esta mulher assume os cuidados diretos e continuos
ao idoso doente / fragilizado, numa jornada solitaria,
estressante e sem recursos adequados, o que coloca em
risco a satde da propria cuidadora. Por isso a familia

deve também ser vista como cliente da enfermagem.
(15:54)

A promogao a saude do idoso no ambiente domi-
ciliar envolve um conjunto de atividades de cuidados
sociossanitarios com finalidades de detectar altera-
¢oes, valorizar a satide e dar suporte e solugdes aos
problemas advindos das condi¢des proprias da satde
ou de patologias, para que o individuo e sua familia
sintam-se orientados e confortados, auxiliando-os ao
autocuidado, respeitando esses aspectos transcultu-
rais!®.

Segundo a Politica Nacional de Promogao a Saude
(PNPS)!7, a promogdo da saude é uma estratégia de
articulacdo transversal e resulta em dar visibilidade
dos fatores de risco a populagdo e das diferencas entre
necessidades, territérios e culturas. Para sua efeti-
vacdo, a PNPS requer a articulag@o sujeito/coletivo,
publico/privado, Estado/sociedade, clinica/politica,
setor sanitario e em outros setores/atores tendo o fim
ultimo de promover a qualidade de vida por meio da
aten¢do basica, ampliar a autonomia e corresponsa-
bilidade dos sujeitos ¢ coletividade!'?.

Cuidar no domicilio demanda, para os profis-
sionais da saude, novos modos de fazer, de saber, de
intervir, de cuidar. O profissional deve primar pela
efetivacao de agdes que permitam a integralidade, a
intersubjetividade, a valorizacdo cultural das crencas
e valores, e o cuidado direcionado a toda familia.
Com este enfoque, o cuidado domiciliar requer a
reorganizagao dos servicos de saide com énfase na
promogao, prevengdo ¢ educacgdo, identificando as
reais necessidades de satde dos envolvidos, permi-
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tindo também sua autonomia, a corresponsabilidade,
o0 protagonismo, a valoriza¢do da subjetividade e a
criacdo de vinculo®.

Percepciao dos trabalhadores da saude acerca do
cuidado ao idoso

Cuidar de idosos, independentemente do local,
requer preparo, vontade, compromisso e afinidade
dos profissionais. Uma alternativa importante e
viavel seria a implantag¢do de programas de educa-
¢ao com foco multidisciplinar e que os envolvidos
se empenhassem na busca de novas tecnologias de
ensino factiveis®.

Os profissionais da saide desempenham um
trabalho relevante, mas que se torna solitario e
desgastante se considerarmos 0s parcos recursos
financeiros e tecnoldgicos, o grande numero de
pessoas a serem cuidadas e o baixo investimento em
capacitagdo e recursos humanos e materiais. Estes
fatores podem contribuir para a nao-efetivacao
das politicas e programas destinados a atengdo em
saude de pessoas idosas, vistas a complexidade e
cronicidade que envolve o cuidar ao idoso?.

O pouco conhecimento gerontogeriatrico dos
profissionais de saude e auséncia de sintonia da
maioria das institui¢des de ensino superior brasi-
leiras com o processo de transicdo demografica sdo
alguns dos fatores para a ineficacia do cuidado aos
idosos®?.

CONSIDERACOES FINAIS

Em razdo do progresso da ciéncia temos grande
probabilidade de gradativamente aumentar a pers-
pectiva do tempo de vida. Além disso, conhecer a
realidade e as necessidades de cada idoso e familiar
foi uma grande oportunidade para entender o contexto
familiar e social.

Constatamos que o idoso institucionalizado
ndo esta feliz, e que o idoso que permanece em seu
domicilio ndo aceita a possibilidade de instituciona-
lizacdo. Ser cuidado em uma ILPI pode contribuir
para o abandono e a privagdo da autonomia para a
maioria dos idosos entrevistados. Em contrapartida,
receber o cuidado no domicilio mantém o idoso em
seu circulo familiar, mas também pode favorecer o
abandono, ou mesmo a sua exclusdo social quando as
barreiras arquitetonicas, sociais, culturais, afetivas e
econdmicas ndo sao adequadamente enfrentadas.

Nas ILPI cabe ao trabalhador de satide amenizar
os sentimentos de abandono, tristeza, solidao e priva-
¢do de liberdade por meio de um contato mais proximo
e de assisténcia direcionada também aos familiares.

A assisténcia domiciliar, por meio da qual os
servigos de saude sdo oferecidos ao idoso e a sua
familia na residéncia, permite a individualizacdo do
cuidado, a privacidade e a seguranga deste, possibilitar
a interacdo entre o profissional, o idoso e o familiar,
respeitando a participagdo coletiva no processo de
tomada de decisoes.
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