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Cuidando do Idoso na Familia e na Comunidade
Area Tematica de Salde

Resumo

O municipio de Jequié, localizado no sudoeste da Bahia, acompanha adrdesipgréafica
evidenciada nas Ultimas décadas no Brasil, qual seja o aceleradiheeinvento
populacional. Apesar de 9,6% dos jequieenses possuirem idade igual ou sUR@ADIOS, as
Politica Publicas de Atencdo a Saude do Idoso ainda sédo incipierdete @& seu papel
social, a UATI/UESB, com o objetivo de cuidar, em carater in@gdisar e intersetorial, do
idoso com limitacbes bio-psico-sécio-cultural, no ambiente famili@u,cno ano 2000 o
Nucleo de Atencdo a Saude no Envelhecimento (NASEN). O projeto sevaleseatravés de
uma metodologia aproximativa com a pesquisa-acdo. Conta com atuackuemtes e
discentes dos cursos de enfermagem e fisioterapia para o cuidadoZadgimaa Vigilancia a
Saude de 64 idosos, residentes no bairro periférico do INOCOOP, idelusfipelos agentes
comunitérios da localidade. O acompanhamento do idoso/familia ocorre edas \do
domicilio do geronte de acordo com as necessidades percebidas. ApOsanoatrde
implantag&o do projeto observamos ser o0 mesmo um importante campordBzape para
os futuros profissionais de saude, contribuindo para a melhoria da qualidaca dos
idosos, além de estabelecer elos consistentes entre a extenséo, a pesquisa.e 0 ensi
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Introducéo e objetivo

O atual panorama demogréfico do Brasil é caracterizado por ggente contingente
de pessoas com idade igual ou maior que 60 anos. Os idosos ja repred@&dtama
populacdo (IBGE, 2000), modificando seu outrora titulo de “pais jovem” pafa tjoa
cabelos brancos”.

Essa transicdo demografica observada tem origem multifatBesllta da reducéo
das taxas de natalidade e mortalidade propiciada pela difusdo dmsébntraceptivos e
acesso a avancos tecnolégicos na area de saude, tais como: vadibiEgicas, exames
diagnoésticos, entre outros e, também, da crescente reducdo dasdeaxesundidade
verificada a partir da década de 60.

Dentre as varias implicac6es do envelhecimento populacional brgsilegtacamos a
suscetibilidade as doencas cronico-degenerativas, devido as perdasspragri@erentes ao
processo de viver/envelhecer, podendo gerar incapacidades e perda da au®nomia
independéncia do idoso.



Além dessa situacdo epidemioldgica desfavoravel, os idosos boasiregam
outros fatores de risco que comprometem a sua qualidade de vidagnas precarias
condi¢cBes sbcio-econdmicas, dificil acesso aos servigos de saddejessida inadequado,
rede de suporte social (formal e informal) insuficiente e atifudeonceituosa da sociedade
face a faixa etaria maior de 60 anos. Portanto, os idosos encoatrarimaraveis, uma vez
gque s&o acometidos de pluripatologias, problemas psicossociais, desitagotoras,
sensoriais e inseguranca social e econdémica.

Essa realidade requer planejamento e acdes de ambito politico, Emrsirmial e de
saude que atendam as necessidades especificas da terderdamendo cumprir a Lei
8.842 da Politica Nacional do Idoso.

O municipio de Jequié€, localizado no sudoeste baiano, supera o percenturell rokci
populacdo idosa. De acordo com Souza et al (2004), na década de 70 haviam 4.6§57 (4,6%
idosos residentes nas zonas urbana e rural da cidade, enquanto que no ane 20D0eest
saltou para 147.202 (9,6%).

Apesar da grande demanda de servicos exigidas por esse contigeeseades, Jequié
ainda nao dispde de servicos especificos para a Vigilancia a &alteso. A Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) com o projeto Universidade Abestaeira Idade
(UATI) tem procurado sensibilizar a populagéo, os gestores, os moéissde salude e os
académicos, com vistas a implementar acdes que atendam as necessidades ems geront
No ano 2000, a UATI/UESB iniciou em carater extensionista, acoéatimais intersetorial e
interdisciplinar ao idoso, no ambiente familiar e comunitarioyésrdo Projeto: Nucleo de
Atencao a Saude no Envelhecimento (NASEN).

O NASEN propde uma atuacdo gerontogeriatrica, contribuindo para acéwrnde
recursos humanos que atuem numa visdo holistica junto ao idoso no seu edfiage pol
sécio-cultural . Entendendo o idoso como ser integral, as acdes im@daesfio baseadas
na promocao, prevencao e reabilitacdo da saude, através da estratégia de saulde da fami

O Programa de Saude da Familia € um modelo proposto pelo Minist&amidea para
promover cuidado interdisciplinar e humanistico, levando em consideragédivauo
inserido na familia e comunidade. Cada equipe funciona com um meédico,armesrd, um
auxiliar de enfermagem e agentes comunitéarios de salude, cabendtehder, no maximo
1.000 familias, ou 4.500 habitantes (BRASIL, 1997).

Na familia temos uma identidade, nos sentimos protegidos, damabemas afeto e
desenvolvemos um importante papel na transmissdo de informacdes ementwxi Para
Patricio (1994, p.97e 98), a familia pode ser entendida como:

Um sistema interpessoal formado por pessoas que interagem por variados naisvos
como afetividade e reproducdo, dentro de um processo historico de vida, mesmo se
habitar o0 mesmo espaco fisico... € uma relacdo social dindmica, que em seu
desenvolvimento elabora um sistema de crencgas, valores e normas,... podendo ser um
recurso para 0 crescimento e desenvolvimento de seus membros ou urdemeio
limitag&o.

A familia jequieense vivencia a escassez de emprego, a &ugdacjovens para as
capitais, o controle da natalidade, a entrada da mulher no mercadbalbadr Quanto aos
idosos, esses passam a dividir o seu ambiente e aposentadoriasdinee na tentativa de
ajuda-los a enfrentar a situacéo de crise. A familia nuclegew@endo espaco para 0s novos
“arranjos familiares”.

Dessa forma, € notéria a complexidade deste campo que o NASH desdar.
Ter a familia como cliente, € pois, ver um grupo de pessoas conesyatoencas, habitos
comuns, convivendo num mesmo ambiente, e numa determinada comunidade queotambém



influencia. Nesse universo familiar, os fatores socio-econémicastigais determinam as
atitudes de seus membros, por isso, é tdo importante conhecé-los, geohridesua
repercussao no processo saude-doenca do idoso.

Nas acles desenvolvidas para a Vigilancia a Saude do Idoso, a edpaegam
autocuidado é eleita como foco principal, estabelecendo vinculos de consprende co-
responsabilidade entre os profissionais de saude e esta populacéo.

Abordamos o cuidado a partir de uma concepcdo antropobioldgica, o que significa
“uma abordagem global das pessoas no seu contexto de vida, tentando conrlaseendé
relacdo aos costumes, habitos de vida, crencas, valores que veiculaprbensituar o
impacto da doenca e das limitacdes que |lhe sédo inerentes e@do ralagsse contexto”
(Colliere 1989, p.296).

Ao estimular o comportamento para o autocuidado buscamos contribuir ndo apenas
para um bom estado de saude das pessoas idosas, mas, estimularuarcaritajetoria a
completude como ser humano.

Frequentemente, os idosos apresentam graus variados de dependéncitanuecdss
auxilio de outros para as suas atividades basicas e instrundataida didria. Quando a
familia/idoso dispbe de recursos, € contratado um cuidador formal §oékda area de
enfermagem). Mas, na maioria das vezes, € a propria familia quigla, mesmo sem
preparo, motivada pela necessidade e impossibilidade de contrataigrafisdNesses casos,
0 NASEN tem procurado instrumentalizar o cuidador informal, planejaris agie sejam
compativeis com a realidade observada e possivel de serem viabilizadas.

Goncalves, Alvarez e Santos (2000) destacam que essas cuidadotaengerasao
do sexo feminino (filhas, cbnjuges, netas e irmas do idoso), possuentrdgaede amor,
solidariedade e doacgéo e entre as atividades que desempenham, asnmuais, SA0 0S
cuidados higiénicos, e os de auxilio a locomocédo e nutricdo do idoso. dag$asoras
convivem diariamente com fatores estressantes envolvidos no desenvavidessas
atividades, provenientes do medo do desconhecido, a sobrecarga por secaidsuicaa e a
falta de recursos materiais.

Dessa forma elucidamos a importancia do projeto, uma vez que favarece
permanéncia do idoso no ambiente domiciliar através do apoio a famoitiaénfase no seu
cuidador informal, na perspectiva de reducéo de custos hospitalaresndttdeisnalizacao
do idoso e, consequentemente, promoc¢ado de conforto tanto para o idoso quanto para o se
cuidador.

Assim, consideramos como pressupostos importantes para o cuidar/cuidado
gerontogeriatrico:

-visualizar o idoso como cidaddo, resgatando a sua valorizacdo sdaralcelt
participagéo produtiva na sociedade;

-estabelecer parcerias com instituicbes governamentais e ndogjueetais para
viabilizar ac6es que atendam as necessidades sentidas e/ou percebidas pelo &giage a f
-reconhecer que a familia também cuida de idosos, baseada empmrgeias, orientacdes
formais e de outros recursos disponiveis, devendo os profissionais dersaldie@s apoia-
la em suas atividades;

-manter o idoso 0 maximo possivel independente e autbnomo.

Compdem a equipe executora do NASEN docentes e discentes bolsistastarios dos
cursos de enfermagem e fisioterapia da UESB, em parcericasdfyuipes de Saude da
Familia (ESF) do bairro Inocoop. Juntos, objetivam cuidar em carédisciplinar e
intersetorial do idoso com limitagdes bio-psico-sécio-cultural, no argbfamiliar, através
de ac¢Bes preventivas e promocionais para a vida com saude e bem-estar.



Metodologia

As ac¢les de Vigilancia a Saude do Idoso sdo conduzidas aproximandoeseeltos
relacionados com o método de pesquisa-acdo, que segundo Thiollent, (2000, p.14) pode ser
definida como: “um tipo de pesquisa social (...) realizada emtaségsociagdo com uma
acdo ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadmes e
participantes (...) estdo envolvidos de um modo cooperativo ou particip@ianitor ressalta
gue “mesmo quando as solu¢des ndo forem imediatamente aplicaveisenta sigyente,
poderéo ser aproveitadas como meio de sensibilizagéo e de tomadactnc@igibdem, p.
102).

Atualmente, o projeto conta com a participacdo de 64 idosos que foraificaeos
pelos 16 agentes comunitarios, das duas ESF, alocadas na Unidadeil@adrdadalizado
no bairro periférico do INOCOOP. Para tanto, os ACS utilizarampomitérios de inclusdo
ter idade igual ou superior a 60 anos, aceitar voluntariamente partidas acdes
desenvolvidas, necessitar de agdes promocionais, preventivas e/ou degaéatmbm maior
urgéncia.

A escolha do referido bairro deu-se em virtude de estar localizagerifaria do
municipio, possuir duas equipes de saude da familia e ter grande denmateladimento de
pessoas idosas. Dos seus 10.817 moradores, 710 séo idosos (6,6%) (SIAB, 2003).

Apés a identificacdo e anuéncia do idoso e de sua familia, iniciamfase
exploratdria, quando procedemos a um levantamento da situacéo e dos prphtitésos.
Essa coleta € sistematizada utilizando além da anamnesane disico, protocolos de
Avaliagdo Multidimensional e aspectos relacionados ao cuidador, visandtfiagde
problemas reais e potenciais relacionados a condicdo saude-doencaladaphamcional,
estado cognitivo e risco para depressdo no idoso. Foram eleitaaqilelade de aplicacéo e
por confiabilidade nos resultados obtidos, as escalas de Katz, LawtwEame do Estado
Mental e a Escala de Depressao Geriatrica, podendo ser atadaseoutras de acordo com a
condicéo do idoso.

Essas informagfes coletadas permitem aos membros do projeta@sos/familia,
estabelecerem os problemas prioritarios, seguido do plano de acéo.

O referido plano contém o que h& de ser realizado para soluciong@ragEma(s)
identificado(s), podendo as acdes estarem situadas nos ambitos edpaditico, cultural,
entre outros. Considerando o0s pressupostos estabelecidos para o desenvoldasento
atividades do projeto, sdo respeitados os saberes formal e inforrsatopoebemos que o
homem constrai significados e teoriza a sua realidade social.

Cada idoso possui um prontuario onde sao registradas as informactes@tados
obtidos com a implementacdo das acdes propostas, em comum acordegquoipe,a0 idoso
e a familia. Os mesmos encontram-se guardados no Nucleo de Pedextisasdo da UESB,
sendo disponibilizado quando solicitado.

As visitas aos domicilios ocorrem diaria, semanal ou quinzenalnuenteordo com
as necessidades do idoso. Nessa ocasido os discentes de enferrfisigtenapia, deslocam-
se para o campo que dista aproximadamente 4Km da universidade, acompaehados
docente supervisor, onde realizam cuidados béasicos de higiene, cuidadas meim
tratamento de feridas, verificacdo da presséo arterial, treimarde praticas basicas com os
cuidadores, avaliacdo dos riscos ambientais e uso de medicamentoscéoiepostural,
exercicios de reabilitacdo, entre outros.

Os materiais utilizados séo provenientes da UESB (soro fisioldgiesibmetro, luvas
de procedimento, gases, 6leo de améndoas, esparadrapo, curativos hidrocaifides, e
outros), da Unidade de Saude da Familia ou improvisados com 0s recupsosvdis no
domicilio, como muitas vezes ocorre na confeccao de érteses.



A atividade intramuros inclui uma reunido semanal, quando a equipe icifEE
discute os casos e avalia os resultados obtidos, solicitando os mealEz88& quando julga
necessario. Fruto desta atividade, inimeras pesquisas tém sido dedasvaivn idosos e
cuidadores desse bairro, contribuindo ndo sé para a constru¢cao do conhecimeptrame:
orientar praticas de salude, tornando-as mais efetivas.

Os idosos sdo desligados do projeto em situagdo de mudanca de regidéneiém
da area de abrangéncia do PSF, melhora do quadro clinico, 6bito, ou habid#as&toria
do cuidador, sendo entdo cadastrados novos idosos indicados pelos ACS.

Resultados e discussao

As informacdes obtidas a partir da avaliacdo Multidimensional do idesela uma
clientela fragilizada pelas condicdes de saude-doenca, agravadasifpgledo sécio-
econdbmica em que se encontram inseridos.

Dos 64 idosos integrantes, 24 (38%) sdo do sexo masculino e 40 (62%) do sexo
feminino. A faixa etaria predominante esta entre os 70-79 anosmphos @s sexos. Porém,
dos 04 idosos com idade igual ou superior a 90 anos, 03 sé&o do sexo feminismalaBsse
corroboram com os encontrados por Camarano (2002) que também observou &deaonil
da velhice, aumentando a propor¢cdo de mulheres idosas, quanto maior fa atdaia
estudada.

Este fendbmeno, pode ser justificado, entre outros fatores, pelo fatmullasres
procurarem mais precoce e frequentemente 0s servigcos de saltkirem expostas por
menos tempo aos fatores de risco que os homens.. Estes, em geral, i@tzodanita médica
procurando 0s servicos em situacdes extremas, por isso morrentadajsdeixando as
mulheres vilvas.

Esta situacdo é preocupante, uma vez que as mulheres idosas témmibalixde
escolaridade e dependem financeiramente do esposo e/ou dos filhos, pois posgce
experiéncia no mercado de trabalho.

Quanto a renda familiar, verificou-se que a maioria (49) sobrevieamle2 salérios
minimos, provenientes da aposentadoria e pequenos ganhos com o trabalho defdilimed
gue se encontram desempregados. Seis idosos ndo sao aposentados, POorPESEUeED
renda fixa, sobrevivendo das doacdes de parentes e vizinhos e, apenaantireawa entre
3-4 salarios minimos.

A pauperizacdo da velhice é outro achado assustador, pois além dos idosos
apresentarem pluripatologias, os recursos financeiros escassdenmpes de terem acesso
a alimentacédo, vestuario e moradia dignas, levando-os a viveremanu&s com menos
gualidade de vida.

Com os fracassados planos econémicos, o0 pais vive uma crise, com pouca
disponibilidade de empregos, agravada pela méo-de-obra desqualificagaséntadoria
insuficiente para o idoso, acaba sendo, muitas vezes, a fonte de sustento para filhos e netos.

Em relacdo ao grau de instrucdo, € observado que apenas 05 (12,5%) idosas sa
alfabetizadas, enquanto que 04 (16,7%) dos idosos sao alfabetizados. Essegivdosm
numa época de dificil acesso a educacao, pois a maioria € dbadapas rurais. Os poucos
gue estudaram, ndo completaram sequer o ensino fundamental, constituirsfinse a
analfabetos funcionais.

Percebe-se que ao agregar idade avancada, feminilizacdo, bailea eregrau de
instrucdo, os idosos do bairro INOCOOP, encontram-se vulneraveis a iaot@rafamiliar e
societaria, exigindo a implementacédo de politicas publicas neste ambito.

No aspecto epidemioldgico prevalecem as doencas cronico-nao-transisissi
(DCNT): hipertenséo arterial, cardiopatias, diabetes mellitusppatias, cancer, dentre
outros, prevalecendo a hipertensdo arterial (65,6%). As pluripatold@pasosnuns na



terceira idade, dificilmente observando-se idosos que ndo possuem nenhupenasuuana
DCNT.

Preocupa-nos a alta prevaléncia da hipertensdo, uma vez que geEssata como
principal fator de risco para eventos cérebro-vasculares que comgmo@éhdependéncia e
a autonomia do idoso e desgasta o cuidador.

Porém, o fato do idoso ser portador de patologia Unica ou associadas, néo ianpl
este um estado de incapacidade. A salde em pessoas idosas, comosensaaRemnos
(2002), “é resultante da interacdo multidimensional entre saude, fisental, independéncia
da vida diéaria, integracéo social, suporte familiar e independéncia econémica”.

A manutencdo da Capacidade Funcional constitui-se no novo paradigmalele sa
para 0s idosos.

Para a andlise da Capacidade Funcional dos idosos integrantes di,NASEMos
a escala de Atividades Basicas da Vida Diaria de Katz @\¢Dde Atividades Instrumentais
da Vida Diaria de Lawton (AlIVDs). Constatamos que apenas 25% dos pmsigem algum
grau de dependéncia para AVDs e 68,6% para AIVDs.

Das AVDs a que mais os idosos requerem ajuda é a atividade deescditas
(Quadro 1). Os domicilios dos idosos sdo predominantemente térreos|odadijbe, porém
um grande namero apresentam escadas de 03 a 04 degraus para deasbei@) situado
comumente fora das dependéncias da casa.

Quadro 1- ldosos requerendo ajuda parcial ou total para as atividadebasicas e
intrumentais da vida diaria, por grupo etério.

60-69 | 70-79 | 80-89 + 90 ou acima Total

Transferéncia 01 05 04 - 10
B Banhar-se - 05 03 - 08
A Vestir-se - 05 03 - 08
S Ir ao banheiro - 04 03 - 07
' Continéncia - 01 01 01 03
C Alimentar-se - 03 02 - 05
A Andar plano - 03 04 - 07
S [Subir escada 04 | o7 | 05 02 18
| Uso telefone 03 08 08 03 22
g Locais distantes | 05 09 10 03 27
T Fazer compras 05 09 03 03 20
R Prep. da Refeicdo 04 07 09 02 22
v [Arrumar casa 04 | 10 | 09 02 25
E Trab. Manuais 07 10 10 03 30
N Roupa 02 11 09 01 23
; Tomar remédios | 01 08 09 02 20
| Cuidar Finangas | 05 08 08 03 24
S
Fonte: NASEN/UATI/UESB, 2004.

Esta condicdo de dependéncia parcial ou total para subir escadaseieasar
arquitetbnicas aumentam o risco de quedas para 0s id0sos.

Desse modo, os profissionais do projeto, sensibilizados com este potenerab
sentinela”, orientam o idoso e o cuidador familiar no sentido de dinonu@nsito nesses
locais, e fazer, quando possivel, alteragcbes ambientais.



Da totalidade de idosos, 21 (32,8%) apresentam suspeita para depressamae
analisada a relacdo desta com o grau de dependéncia para AVD® @agrenas 08 séo
suspeitos. O autocuidado é aprendido progressivamente desde a infaneelhibly as
pluripatologias e a fragilizacdo decorrentes do processo viver/ecegelli@zem com que o
idoso necessite de auxilio para banhar-se, vestir-se e até ml@sentar-se, podendo tornar-
se deprimido devido a esta situacdo de dependéncia. Por isso, séadaesadifividades
cuidativas com o intuito de manter ou recuperar a independéncia do idegargentre
outras complicacdes a depresséo.

Quadro 2- Relacao entre depresséo e grau de depéndencia p/ AVDs.

Depresséao Suspeito N&o-Suspeito Total %
Depresséo Depresséo
Dep.AVDs

Depend. Parcial 07 05 12 18,7
Depend. Total 01 03 04 6,2
Total 08 08 16 25

Fonte: NASEN/UATI/UESB, 2004.

Em face da complexidade que envolve as Atividades Instrumentais, iomninaero
de idosos (44) necessita de ajuda para sua realizacdo. Quando anaidac@o desta com a
depressao, encontramos 18 casos de idosos com suspeita da doenca.

Quanto a avaliacdo cognitiva através do MEEN, observamos um comprentetiia
sua analise devido o baixo grau de escolaridade dos idosos. Atualmenqtepe discute
adaptacdes e novos modelos de avaliacao cognitiva que se adequem ao contexto.

Conclusbes

O Projeto NASEN resgata os principios de humanizacdo do cuidar.v@bssy
nestes quatro anos de desenvolvimento, a satisfacdo dos idosos e selosesuateavés de
relatos verbais, boa receptividade a equipe e adesdo as orientagcfesmyuevam a
seriedade e qualidade dos cuidados prestados, mantendo e recuperando a aetonomia
independéncia do idoso.

Essa atividade extensionista tem proporcionado, aos futuros profissideais
enfermagem e fisioterapia, a aplicacdo pratica dos conhecintebtas que perpassam 0
cuidado do idoso na familia e comunidade.

O projeto € fonte viva de acbes que se concretizam de forma ictgdes e
intersetorial, beneficiando o idoso, a familia, a comunidade e a f@onteg profissional de
enfermagem e de fisioterapia.

Enfim, visualizamos o cuidado promovido pelo NASEN, como importante para a
mobilizacdo da rede de suporte informal e auxilio na construcdo diamialado idoso
jequieense.
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