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RESUMO

O presente artigo teve por objetivo compreender o papel do cuidado da familia no bem-estar no
idoso, além de discutir os impactos causados pela insuficiéncia familiar na salde dessa
populacdo. O suporte familiar desempenha um papel significativo no bem-estar dos idosos. A
insuficiéncia familiar, por sua vez, fundamenta-se no baixo apoio social da pessoa idosa e no
vinculo familiar prejudicado, determinado principalmente pela precariedade do apoio, tanto
emocional quanto de ajuda instrumental. Todavia, o cuidador familiar também enfrenta
inimeros desafios ao tornar-se responsavel pela pessoa idosa, além de muitos ndo apresentarem
conhecimentos adequados sobre 0s cuidados necessarios e sobre a autonomia desses. Assim, 0S
idosos que vivenciam a insuficiéncia familiar sdo mais vulneraveis a declinios funcionais que
acometem a sua autonomia e envelhecimento saudavel. Uma vez que o envelhecimento
populacional é um fenbmeno mundial que marca a nova estrutura demografica, fazem-se
necessarias mudancas na sociedade que propiciem promocdo do bem-estar e envelhecimento
saudavel.

Palavras-chave: idoso, insuficiéncia familiar, cuidador, satde, atencédo basica.

ABSTRACT

This article aimed to understand the role of family care in the well-being of the elderly, in
addition to discussing the impacts caused by family insufficiency on the health of this
population. Family support plays a significant role in the well-being of the elderly. Family
insufficiency, in turn, is based on the elderly person's low social support and impaired family
ties, mainly determined by the precariousness of support, both emotional and instrumental.
However, the family caregiver also faces numerous challenges when becoming responsible for
the elderly person, in addition to many not having adequate knowledge about the necessary care
and their autonomy. Thus, elderly people who experience family insufficiency are more
vulnerable to functional declines that affect their autonomy and healthy aging. Since population
aging is a worldwide phenomenon that marks the new demographic structure, changes are
needed in society that promote the promotion of well-being and healthy aging.

Keywords: elderly, family insufficiency, caregiver, health, primary care.
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1 INTRODUCAO

O aumento da populagdo idosa € um fenémeno global que vem ocorrendo de maneira
acelerada em diversos paises. A proporcao de individuos com mais de 60 anos esta aumentando
mais rapidamente do que em outras faixas etarias, resultado do aumento da expectativa de vida
e da diminuigdo das taxas de natalidade. Entretanto, essa mudanca requer adaptacdes na
sociedade para potencializar a capacidade funcional de salde das pessoas idosas e promover
bem-estar para essa populacdo (ARAUJO et al., 2017).

O suporte familiar desempenha um papel significativo no bem-estar dos idosos,
envolvendo cuidados personalizados e contribuindo para melhor qualidade de vida desses
individuos. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o ambiente domiciliar é
um local privilegiado para o cuidado, desde que a familia participe ativamente e forneca o
suporte e apoio necessarios para que a pessoa idosa se mantenha autdbnoma, independente e
ativa (OMS, 2015; SETOGUCHI et al., 2022).

A ocorréncia da sindrome da fragilidade no idoso, que é caracterizada pelo aumento de
limitagGes com o avango da idade relaciona-se ao surgimento da necessidade de cuidados desses
individuos, seja por familiares ou cuidadores. Essa demanda pode ocasionar uma transformacéo
da dindmica familiar e na funcionalidade familiar, que é a capacidade de cumprir as tarefas
essenciais, de modo adaptado a cada relacdo entre os familiares e a cada membro dessa
instituicdo, respeitando cada desafio (RAMOS et al., 2022).

Dessa forma, no que tange o suporte familiar, surgiu o conceito de insuficiéncia familiar.
Esta, definida como uma Sindrome Geriatrica, esta relacionada com a auséncia de condicdes
adequadas para que os idosos recebam os cuidados e suporte necessarios por parte de seus
familiares (SETOGUCHI et al., 2022; SOUZA et al., 2015).

Essa realidade nova de idosos dependentes, transforma os familiares em cuidadores
informais. 1sso gera consequéncias para esses membros da familia, como a dificuldade de
conciliar essa fungcdo com o trabalho remunerado, problemas de satde mental, dificuldades
financeiras e inseguranca gerada pelo despreparo técnico para assumir tal funcdo (GUTIERREZ
et al., 2021; MORAL-FERNANDEZ et al., 2018). Assim, a funcionalidade familiar é uma
condicdo que pode influenciar na satde e na qualidade de vida do idoso e de todos ao seu redor
(RIGO; BOS, 2021).

Nesse contexto, o objetivo do presente artigo € compreender, a partir de uma revisdo
narrativa da literatura, o papel do cuidado da familia no bem-estar no idoso, além de discutir 0s
impactos causados pela insuficiéncia familiar na satde dessa populagéo e a responsabilidade

dos servicos de saude nessa dinamica.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A INSUFICIENCIA FAMILIAR

A partir da segunda metade do seculo XX, denota-se o envelhecimento populacional
como um fendmeno mundial que marca a nova estrutura demografica, com reflexos nos ambitos
econdmico e social das nagdes. Nos paises em desenvolvimento, o envelhecimento demogréfico
chegou na década de 70, acarretando mudancas significativas no perfil de morbidade da
populacdo, com problemas de saude de longa duragéo e alto custo de tratamento (MORAL-
FERNANDEZ et al., 2018).

Segundo o Estatuto do Idoso, regulamentado pela Lei n° 10.741 de 1° de outubro de
2003, considera-se idosa a pessoa com idade igual ou superior a sessenta anos. No contexto
bioldgico, o envelhecimento trata-se de um processo complexo caracterizado por diferencas
espeécies-especificas bem como tecidos-especificos e por mecanismos de mudancgas moleculares
e fisiologicas relacionadas a idade (BRASIL, 2003; OMS, 2015).

De acordo com a Constituicdo Federal brasileira, é dever do Estado e da familia
“amparar as pessoas idosas assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (CONSTITUICAO,1988). A
assisténcia ao idoso também esta prevista na Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa
(PNSPI), que define que “a atengdo a salde dessa populacdo terd como porta de entrada a
Atencdo Baésica, tendo como referéncia a rede de servicos especializada de média e alta
complexidade” (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) atua como mediadora nesse
modelo assistencial, direcionando a saude para o contexto comunitario. Além disso, principios
como a integralidade em salde e a longitudinalidade podem contribuir para reducdo de
internacOes, otimizacdo do controle de doencas crdnicas e acesso a Servigos preventivos por
essa populacéo idosa (BRASIL, 2006; BRASIL, 2003).

Dados epidemioldgicos mostram que uma crian¢a nascida em 2015 no Brasil tem
expectativa de vida 20 anos mais longa quando comparada a uma crianca nascida ha 50 anos
atrés. Tal fato esta intimamente atrelado aos avangos técnico-cientificos e as politicas de saude
publica implementadas no pais que permitiram a diminui¢do da taxa de mortalidade infantil e
corroborou para o aumento do nimero de idosos na populagdo (NEUMANN; ALBERT, 2018).
O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) prevé, ainda, que em 2060, 33,7% da
populacdo nacional sera composta por idosos (IBGE, 2015).

A partir de tais transformacfes demograficas, é imprescindivel esclarecer os novos

desafios a serem enfrentados com essa nova dinamica populacional. J& na década de 90, um
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estudo multicéntrico realizado na pela Organizagdo Pan-Americana da Salde (Opas) avaliou a
populagéo acima de 60 anos da cidade de Sao Paulo e revelou que aproximadamente 80% dos
individuos estudados referiram ao menos uma doenca crénica, enquanto 36% declararam
depender parcial ou totalmente de ajuda para realizar atividades béasicas do cotidiano, sendo
essa ajuda suprida pelos familiares (RAMOS et al., 1993).

J& uma pesquisa realizada pela Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais (Abep)
encontrou que 13,3% dos idosos brasileiros ndo eram capazes de realizar atividades de vida
diaria, como comer ou praticar a higiene pessoal, nimero equivalente a cerca de dois milhdes
de pessoas dependentes. Dentre das familias incluidas nesse estudo, 8% delas apresentavam
idosos com esse perfil de dependéncia (CAMARANO 2006).

Assim, perante o idoso, a familia assume um papel essencial, onde é importante entender
as transformac@es naturais e patologicas enfrentadas durante essa fase. Além disso, ter empatia
e propiciar o protagonismo do idoso no ndcleo familiar sdo atitudes essenciais para que este se
sinta bem e acolhido (MORAL-FERNANDEZ et al., 2018).

A insuficiéncia familiar, por sua vez, se caracteriza como um processo de interacdo
psicossocial de estrutura complexa, fundamentado especialmente no baixo apoio social da
pessoa idosa e no vinculo familiar prejudicado, este determinado principalmente pela
precariedade do apoio da familia, tanto emocional quanto de ajuda instrumental (SOUZA et al.,
2015).

Na contemporaneidade, com o processo da globalizacdo, tornou-se comum o fenémeno
do “ninho vazio”, condi¢ao na qual os filhos adultos deixam a residéncia e até mesmo a cidade
dos pais em busca de novas oportunidades de crescimento e desenvolvimento pessoal. Esse
fenbmeno, embora positivo para o desenvolvimento econémico do pais, acarreta consequéncias
prejudiciais ao cuidado do idoso, que se torna muitas vezes solitario e sem apoio familiar de
rapido acesso. Toda essa situacédo, por fim, colabora para a terceirizacdo do cuidado, campo em
crescimento no Brasil, no qual profissionais qualificados assumem o papel de atencdo geriatrica
na funcdo outrora desempenhada pelos filhos e familiares (SOUZA et al., 2015).

Junto a essa condicdo, soma-se a dificuldade inerente aos cuidados do idoso. Assumir
essa responsabilidade é uma tarefa ardua com demandas que podem extrapolar a capacidade do
cuidador. Do ponto de vista pratico, o cuidador familiar ainda sofre com as pressdes sociais
impostas sobre ele, o que colabora para que as familias contemporéaneas designem esse cuidado
a um profissional contratado ou, ainda, busquem a institucionalizac&o desse idoso (LOPES et
al., 2020; ARAUJO et al., 2017).
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Assim, a partir do envelhecimento populacional e da insuficiéncia familiar no cuidado
ao idoso, sdo exigidas novas politicas governamentais de cuidado e atencdo primaria a essa
populacdo. Como exemplo, ha no Brasil a Atencdao Domiciliar (AD), na forma de politica
plblica, integrada & Rede de Atencdo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Sadde (SUS) por
meio dos Servigos de Atengdo Domiciliar (SADs). Essa rede de atencdo contribui para o
atendimento as demandas dos idosos dependentes. Nesse cuidado, estdo inseridos grupos
especializados de enfermeiros que integram a Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
(Emad), a qual busca integrar suas a¢des junto de hospitais que eventualmente o idoso foi
atendido. O enfermeiro responsavel, ainda, dialoga e interage com a equipe de enfermagem da
ESF, o que contribui para o tracado de estratégias que busquem prevenir e evitar possiveis
intervengdes hospitalares (SILVA et al., 2020).

Entretanto, embora existam programas como o AD, ele ndo funciona de forma efetiva
em todo o territorio, de forma que a Atencdo Basica ainda possui desafios para enfrentar
(SOUZA et al., 2015). O estudo de Belém et al. (2016) analisou a saude de idosos cadastrados
na ESF de Campina Grande na Paraiba por auto avaliacdo. Nesse estudo, mais da metade dos
participantes considerou sua propria saude como regular (51,4%) e ruim (15%). Tal fato
esclarece que, embora existam melhorias na salde publica do cuidado ao idoso, ainda

permanecem falhas no sistema de apoio a essa parcela da populagéo.

2.2 O CUIDADOR FAMILIAR

Ao tracar o perfil do cuidador familiar € importante destacar 0s motivos pelos quais a
pessoa tomou a decisdo de tornar-se cuidadora de seu familiar. Uma pesquisa realizada por
Frias-Osuna (2018) verificou que dentre 0s motivos, os mais citados foram familismo, ganhos
materiais e pressdo social. O familismo é definido como a forte identificacdo, valorizacao e
apego a familia. No familismo podemos incluir motivos como, carinho com a pessoa cuidada,
devolver o que foi recebido, compromisso em cuidar, respeito a decisdo da pessoa cuidada,
bem-estar da pessoa cuidada e outros fatores que entram nos pontos expostos na valorizagao da
familia pelo familismo (FRIAS-OSUNA et al., 2018).

Um estudo realizado pelo Programa de Assisténcia Domiciliar a ldosos (PADI)
verificou que a maioria dos cuidadores se tratava de pessoas do sexo feminino, mais de 60%
eram os filhos que desempenhavam esse papel e, em 95% dos casos, os cuidadores residiam
com o idoso. A pesquisa mostrou também que cerca de 57% tinham um tempo de dedicacao
diaria ao idoso de 13 a 24 horas e 30% nédo dividiam os cuidados com outras pessoas
(QUEIROZ, LEMOS, RAMOS, 2010).
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Em outro estudo, realizado em 2018, que buscava compreender a gestdo do cuidado
domiciliar de idosos dependentes apds a alta hospitalar, verificou-se que a cerca de 90% dos
cuidadores era do sexo feminino, quase 100% residiam com o familiar idoso e 60%
desempenhavam o papel de cuidador principal e esposa. Comparando os dados de 2010 e 2018,
é notavel que quem desempenha o papel de cuidador se trata predominantemente de mulheres,
que residem com esses idosos, exercendo o papel de cuidador principal, dedicando grande parte
do dia aos cuidados do mesmo (QUEIROZ, LEMOS, RAMOS, 2010; SILVA et al., 2020).

O cuidador familiar enfrenta inimeros desafios ao tornar-se responsavel pelos cuidados
do familiar idoso e, dentre esses, 0os mais citados na literatura sdo aqueles relacionados as
mudancas das rotinas diérias e adaptacOes feitas na residéncia. Muitos referem que sua rotina
passou a ser dedicada 24 horas aos cuidados ao idoso e a outras tarefas também destinadas a
ele, como o preparo de comida, que muitas vezes deve ser adaptada, a higiene da casa, de roupas
e outras funcles. SituacGes como essas podem se tornar estressantes e sobrecarregam o
cuidador. Além disso, foi evidenciado que muitos cuidadores ndo apresentam o conhecimento
adequado sobre as doencgas manifestadas pelo idoso e sobre os cuidados necessarios (MORAL-
FERNANDEZ et al., 2018).

Quando o cuidado domiciliar é assumido por um Unico familiar ou que conta com pouca
ajuda, os problemas enfrentados sdo ainda maiores, pois além da rotina desgastante, ha um
comprometimento da saide. Um estudo observacional realizado em Porto Alegre com 14
cuidadores evidenciou que pelo menos 9 individuos apresentaram problemas
musculoesqueléticos nos Gltimos 12 meses relacionados a parte inferior das costas, joelhos,
quadril e coxas. Outras queixas muito prevalentes no estudo foram relacionadas a dores nos
tornozelos e pés, ombros e parte superior das costas (LOPES et al., 2020).

Assim, o estudo concluiu que quanto maior o grau de dependéncia do idoso, maior
sobrecarga sofre o cuidador. Além dos distirbios musculoesqueléticos apresentados, o
envolvimento afetivo e a relacdo de dependéncia trazem para o cuidador restricdes em relacao
a sua propria vida, que passa a dedicar-se quase que integralmente ao idoso deixando de lado
seus préprios cuidados (LOPES et al., 2020).
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2.3 EFEITOS DA INSUFICIENCIA FAMILIAR NA SAUDE DO IDOSO

No contexto da vulnerabilidade da pessoa idosa, haja vista que a senescéncia é um
processo rodeado por mudancas crescentes que envolvem conceitos individuais e coletivos que
influem nas condicdes de vida e satde do individuo, alguns aspectos implicam modos de
violéncia, sejam elas fisica, psicoldgica, sexual, financeira ou ainda por negligéncia
(BARBOSA et al., 2019; PAMPOLIM et al., 2020).

Nesse sentido, a saide mental do idoso constitui o cerne do bem-estar na terceira idade.
E necessario um equilibrio entre corpo e mente, que envolve todo o estado emocional e 0 bem-
estar do individuo. O declinio das funcionalidades fisicas predispde a quadros depressivos,
transtorno de humor mais incidente na populagdo idosa. Além disso, doengas
neurodegenerativas como o Alzheimer, caracterizado pela perda progressiva e irreversivel das
areas de cognicdo e comportamento, podem colocar em risco a autonomia e vulnerabilizar a
pessoa idosa (BEARZI et al., 2021; SILVA et al., 2020).

Parte do processo de senilidade, o declinio funcional tem como suas principais
consequéncias a incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia,
incapacidade comunicativa e iatrogenia. Nesse sentido, a autonomia e independéncia da pessoa
idosa esta intimamente ligada a capacidade funcional, frequentemente avaliada por meio da
capacidade para realizar Atividades Basicas da Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais
de Vida Diéria (AIVD) (CABRAL et al., 2021).

Ainda segundo Cabral et al. (2021), o declinio funcional em AIVD foi maior nas pessoas
idosas vulneraveis que estavam inativas fisicamente, insatisfeitas com a vida e que foram
hospitalizadas durante o periodo de seguimento da pesquisa. Logo, é de grande importancia que
essas condi¢cdes sejam identificadas precocemente, para que acdes de prevencao de declinio
funcional sejam implementadas, além dos programas de incentivo a préatica de atividade fisica
pelas pessoas idosas.

Em suma, a qualidade de vida na terceira idade se baseia em conceitos amplos, de grande
abrangéncia e em diferentes dimensdes. O individuo sofre transformacdes na senescéncia que
transcendem fatores bioldgicos, perpassando pelo ambito sociocultural. Uma visdo que
mantenha todos esses aspectos em conformidade é a chave para a manutengédo da qualidade de

vida e o envelhecimento ativo e saudavel (SOUSA et al., 2019).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados supracitados, reforga-se que o maior declinio funcional apresentado
pelos idosos ao longo do tempo associa-se diretamente a uma funcionalidade familiar
insuficiente. Dessa forma, sdo necessarias adaptacfes na sociedade que envolvam o apoio da
familia e de todo o contexto onde esses idosos estdo inseridos de maneira a promover um
envelhecimento sauddvel e com autonomia. Entretanto, variaveis como a diversidade do
processo de envelhecimento devem ser continuamente investigadas, visando o aprofundamento
da compreensdo do conceito de insuficiéncia familiar e como este se manifesta e se articula no

cotidiano da pessoa idosa.
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