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INTRODUCAO

O Brasil nas ultimas décadas vive uma realidade que ja ndo € mais surpreendente;
a populacéo brasileira cada vez mais adentra a chamada terceira idade, e esse fato tem
gerado muitas preocupacfes para a sociedade que ainda ndo se encontra totalmente
preparada para lidar com essa situacdo que possivelmente trara consequéncias
econdmicas e sociais mais complexas.

Dados do Censo Demografico 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), revelaram um aumento da populacdo com 65 anos ou mais, que era
de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010. Ainda, de
acordo com o IBGE, o indice de envelhecimento aponta para mudancas na estrutura
etaria da populacéo brasileira. Em 2008, para cada grupo de 100 criancas de 0 a 14 anos
existem 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o quadro muda e para cada 100
criancas de 0 a 14 anos existirdo 172, 7 idosos.

Portanto, os resultados desses dados comprovam o futuro do nosso pais, onde o
crescente numero de idosos nao fara parte apenas de estatisticas e/ou estudos, sera uma
populacdo numerosa que provocara mudancgas sociais, e necessitardo que a sociedade e
o0 Estado possam dar conta dessa demanda e posteriormente das condi¢cdes dignas de
vida, ampliando e revitalizando as politicas publicas voltadas para o idoso, assim como,
disponibilizando programas que possam assegurar as suas familias uma melhor
gualidade do cuidar.

Compreende-se que o envelhecimento é um processo bioldgico e natural na vida
do ser humano e de acordo com Brétas (2003) é um processo complexo,
pluridimensional, revestido ndo apenas por perdas, mas também por aquisicoes
individuais e coletivas, fendbmenos inseparaveis e simultaneos.

Partindo desse pressuposto, entende-se o envelhecimento como um processo
biologico natural o qual nédo significa o fim das oportunidades e conquistas para o idosg
mas como ponto de partida da chamada terceira idade, através dos seus direitos que
séo assegurados na atual legislacéo brasileira, promovendo a sua autonomia no

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.cieh.com.bl'
ISSN 2318-0854.



mailto:rogerialutavares92@gmail.com

ENVELHECIMENTD HUMANO

Q10
, CONGRESSO INTERNACIONAL D

20 A 26 IF SRERD X 2015

do exercicio da sua cidadania, garantindo-lhe melhor qualidade de vida e seguranca no
enfrentamento as dificuldades fisicas, biolégicas, patologicas e sociais.

Ainda, esse aceleramento do envelhecimento populacional faz emergir a
necessidade de se repensar as politicas publicas voltadas para o atendimento ao idoso e
seus familiares, as quais possam dar suporte para que as familias e/ou cuidadores
possam assumir a responsabilidade do cuidar com maior eficiéncia e humanizacao,
possibilitando ao idoso uma melhor qualidade de vida que abranja ndo somente a area da
saude fisica, mas possibilite & aquisicdo de valores que venham somar para a melhoria da
sua auto estima e da sua autonomia.

Em relacdo a sociedade atual, podemos entender que a mesma nao so estabelece
com o idoso um vinculo de conquista de novos valores, mas mantém a esperanca de um
aumento de vida, mudando o cenario de séculos atras, trazendo para o idoso o direito aos
cuidados especiais.

No entanto, cotidianamente, os idosos brasileiros vivem angustias com a
desvalorizagdo das aposentadorias e pensdes, com medos e depressao, com a falta de
assisténcia e de atividades de lazer, com o abandono em hospitais ou asilos, além de
enfrentar, ainda, todo o tipo de obstaculos para assegurar alguma assisténcia por meio de
planos de saude. A desinformacéo, ao preconceito e ao desrespeito aos cidaddos da
terceira idade somam-se a precariedade de investimentos publicos para atendimento as
necessidades especificas da populacdo idosa, a falta de instalacbes adequadas, a
caréncia de programas especificos e de recursos humanos, seja em quantidade ou
qualidade (PARAHYBA E SIMOES, 2006).

Assim, diante dessa realidade, temos em contrapartida inUmeros idosos que
necessitam de serem assistidos e cuidados por suas familias e pela sociedade de forma
mais humanizada, onde o respeito aos seus direitos sejam revestidos de atencéo
especial, a qual gere acdes que possam dar suporte a essa populacdo de forma mais
abrangente e especial, considerando que o idoso requer um cuidado diferenciado, razao
do presente estudo.

Envoltos a realidade apresentada através das estatisticas sobre o aumento da
populacdo idosa no nosso pais, tivemos a preocupacdo em realizar um estudo que
possibilitasse refletir a respeito da problematica enfrentada pelo idoso, no ambito da
gualidade dos cuidados que Ihes sdo oferecidos pelos seus familiares e/ou cuidadores,
pela sociedade e pelo Estado.

O cuidar € a verdadeira atencdo a saude da pessoa humana, enqua
conceituada como estado de bem-estar fisico, psiquico e social. Compreende nédo ag
a busca da cura das doengas, mas o apoio e a paliacdo quando a cura jAndo € g
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e, finalmente, o suporte para o fim da vida sem dores e sem sofrimento desnecessario,
preservando a dignidade da pessoa humana (BRUM; TOCANTINS; SILVA, 2005).

De acordo com o0s conceitos gerontolégicos, o idoso que mantém a sua
autodeterminacdo, sem necessitar de nenhum tipo de ajuda ou supervisdo para realizar
seus afazeres diarios, € considerado um idoso saudavel, ainda que possua uma ou mais
doencas cronicas. Dai decorre o conceito de “capacidade funcional”’, consistindo na
capacidade do individuo de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma
vida independente e autbnoma. A determinacdo da capacidade funcional do idoso € um
indicador imprescindivel para se adequar os cuidados de enfermagem tanto ao paciente
como ao familiar. A familia € fundamental nesse processo de prestacdo de cuidados ao
idoso e deve ser compreendida quando os cuidados excedem as suas capacidades
(THOBER; CREUTZBERG,; VIEGAS, 2005).

Entendemos, a partir das coloca¢cdes dos autores, que é em torno dessa realidade,
onde a capacidade do cuidar familiar esgota todas as possibilidades da prética cotidiana
humanizada, que entra a figura do cuidador formal, o qual passa a ser, sem generalizar,
“a valvula de escape”, a verdadeira solugao para o “problema” no caso, o idoso que
necessita do amparo. Partindo desse pressuposto, é preciso refletir se esse cuidador esta
realmente preparado para exercer suas funcdes basicas e alia-las a uma humanizacéao
necessaria, tornando esse cuidado uma oportunidade de melhoria afetiva e fisica para o
idoso, e ndo simplesmente de cuidados originados de acfes tecnicamente mecanizadas.

Justifica-se o0 presente estudo ressaltando a necessidade de refletirmos sobre os
caminhos que levem a uma melhor qualidade do atendimento ao idoso no contexto
familiar, assim como, quanto a humaniza¢édo que vai muito além de cuidados obrigatorios
referentes apenas a salde, cuidados esses que sejam oferecidos ao idoso
proporcionando-lhes alegria, amizade, conforto, tranquilidade, carinho e principalmente
seguranca, com a intencdo de melhorar a sua auto estima, trazendo-o da soliddo para o
convivio saldavel junto a familia e a sociedade, favorecendo ao idoso perceber e participar
do mundo a sua volta como um sujeito ativo.

METODOLOGIA, RESULTADOS E DISCUSSAO
Essa pesquisa trata de um estudo de natureza qualitativa, realizado através de
pesquisa bibliografica em teses, dissertacdes, artigos cientificos e livros. Buscou analisar
questdes relativas a humanizacdo no cuidado com o idoso e o exercicio da pratica do
carinho no dia a dia do cuidador.
1. Cuidador, Familia e Atendimento Humanizado
A assisténcia destinada a velhice foi durante muito tempo dispensada eg
fle abrigamento e vinculada a um carater religioso. No Brasil, desde o Quinj
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Estado patrimonial portugués incorporou ao seu projeto de colonizacdo praticas
assistencialistas através das Santas Casas de Misericordias transportadas de Portugal
para o Brasil. (HADDAD, 1998).

Partindo desse pressuposto, podemos compreender que muitas familias agregadas
as crendices religiosas e acostumada ao regime assistencialista, cuidavam dos seus
idosos sem nenhuma preparacao, orientados apenas pela questdo da obrigacdo moral e
da obediéncia a religiosidade, principalmente quando ndo eram capazes de dar conta do
idoso, recorriam ao auxilio das santas casas acreditando ser essa a melhor solucdo para
0S mesmos.

Reportando-nos para os dias atuais, compreendemos gque apesar vivermos na era
da tecnologia avancada, ainda ndo temos em nosso pais politicas publicas voltadas para
dar total apoio as familias que cuidam de seus idosos. Em consequéncia, inUmeras sao
as familias que passam por essa experiéncia do cuidar do idoso sem nenhuma orientacao
mais precisa e hem 0 apoio técnico e psicologico que necessitam (BRUM; TOCANTINS;
SILVA, 2005).

A larga utilizacdo de familiares no cuidado de idosos no domicilio € uma realidade
cada vez mais frequente. Visto que, a maior parte da populacdo nao dispde de recursos
financeiros para a contratacdo de uma empresa que preste servico de cuidadores
familiares ou um profissional particular tecnicamente preparado para a prestacdo de
cuidados ao idoso no domicilio (LAVINSKY:; VIEIRA, 2004).

Diante da afirmacéo fica clara a urgéncia de repensar as acdes relacionadas ao
idoso, considerando que a maioria das familias brasileiras financeiramente sofre as acdes
geradas pelas despesas extras das quais os cuidados com o idoso solicitam, e afetadas
financeiramente ndo conseguem oferecer aos mesmos um cuidado de boa qualidade,
trazendo para a vida cotidiana dos idosos constrangimentos e sofrimentos que afetam
diretamente a sua saude.

No Brasil, as estruturas de suporte social ainda se encontram frageis e nao
constituem uma rede de apoio organizada (NARDI; OLIVEIRA, 2008). Assim, os autores
afrmam que o cuidador familiar é aquela pessoa que cuida sem orientacdes,
sobrecarregado, fatos que influenciam negativamente na sua qualidade de vida e na do
idoso.

Portanto, a tarefa de cuidar segue normas culturais que espera do homem o
sustento, a sobrevivéncia da familia e a autoridade moral, enquanto da mulher se espera
a organizacao da vida familiar, o cuidado com os filhos, com o idoso e tudo que g
relaciona a casa (MARTINS et. al., 2007).

Na maioria dos casos o cuidador familiar desempenha seu papel sozinh
ajuda de outros profissionais. Em geral, sdo as mulheres que assumem 0 Cldd

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.cieh.com.bl'
ISSN 2318-0854.



OCONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTD HUMANO

Q 10t

20 A 26 IF SRERD X 2015

papel é visto como natural, pois esta inscrito socialmente no papel de mae (CALDAS,
2003).

O cuidar é uma atividade que vai além do atendimento as necessidades basicas do
ser humano, no momento que ele estéa fragilizado. E o compromisso de cuidar do outro
gue envolve também o autocuidado, a auto-estima, a autovaloriza¢do e a cidadania do
que cuida. Quem cuida tem a possibilidade de um crescimento pessoal através desta
pratica (CALDAS, 2004).

Assim, o cuidador é esse ser humano que exerce uma elevada importancia na vida
cotidiana do idoso e/ou de quem é cuidado, independente da sua idade, é alguém que
deve ajudar a construir junto uma melhor qualidade de vida. Em se tratando do idoso, o
cuidador é ainda mais importante nesse aspecto, considerando as condicdes e
dificuldades enfrentadas, as quais limitam o idoso a desenvolver as suas aptiddes no seu
cotidiano.

De acordo com Mendes (1995) geralmente, as decisdes para assumir 0os cuidados
Sao0 mais ou menos conscientes, e estudos revelam que, embora a designacdo do
cuidador seja informal e decorrente de uma dinamica, 0 processo parece obedecer a
certos padrbes refletidos em quatro fatores: parentesco, género, proximidade fisica e
proximidade afetiva. Em relacdo ao parentesco, € visto com maior frequéncia a
participacdo dos conjuges, antecedendo sempre a presenca de algum filho. A presenca
da mulher tem maior predominancia nas questbes de género. Na aproximacéao fisica,
considera-se quem vive com a pessoa que requer os cuidados e, em relacdo a
proximidade afetiva, destaca-se a relagao conjugal e a relacéo entre pais e filhos.

Entendemos essa realidade de forma tdo bem colocada, e necesséaria se faz
ressaltar que a familia exerce uma grande importancia na vida do idoso nesse processo
do cuidar, destacando-se a figura feminina na maioria das vezes.

2. Transformando o Cuidado em A¢do Humanizada
Compreendendo a grande necessidade de transformar o cuidar em algo mais
significante na vida do idoso, e também para quem cuida, € necessario apontar caminhos
gue facilitem essa mudanca de habitos os quais os cuidadores, em especial, tenham a
oportunidade de serem facilitadores nesse processo da conquista da autonomia e da
cidadania, assim como, na condicdo de melhor qualidade de vida dos mais velhos.

O Cuidador deve ter como principio de que é o orientador essencial para a
promocédo do cuidado do idoso. Os Cuidadores precisam estar presentes como pessQq
capazes de saber e fazer o cuidado especifico do idoso. Do contrario, a capacidadg
compreender, responder e relacionar-se torna-se limitada e de acordo cg
\Mayeroff (Mayeroff, 1990, cit. In. Schmitt, 2003), os componentes basicos dg
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= a alternancia de ritmos- para atuar com expectativa, mas suportando o resultado
das minhas ac¢6es. Eu tento fazer com que alguém aprenda com minhas experiéncias ou
fico inativo, cuidando para que o outro se desenvolva a partir das suas experiéncias, eu
devo estar apto a aprender com o meu passado, como também com as experiéncias do
outro;

= apaciéncia - importante instrumento do cuidado com o qual eu permito que o outro
cresca respeitando o seu préprio tempo e a sua propria maneira; diz ele que, sendo
paciente, eu “dou tempo” e desse modo permito que o outro se encontre em seu proprio
tempo;

= a honestidade - que esta presente no cuidado como algo positivo, e ndo com o
pretexto de nao fazer algo, isto €, ndo contando mentiras e nao iludindo deliberadamente
0S outros;

= a confian¢a - o cuidado envolve o cultivo da verdade para com 0 outro ao seu
tempo e a sua maneira, no cuidado para com a outra pessoa, devo ser verdadeiro, para
gue ela aprenda a ndo cometer erros.

*» a humildade — diz ele que um ser humano que cuida é genuinamente humilde.
Tomando o cuidado como sendo responsavel pelo crescimento do outro, ele envolve
aprendizado continuo sobre o outro (ha sempre algo a mais para se aprender), o que
exige humildade em reconhecer as minhas deficiéncias. Neste sentido, o cuidado
expressa um amplo significado de humildade porque nele se reconhece que o outro tem a
sua proépria integridade;

" a esperanca - que é uma expressdao do presente vivo com possibilidades de
reunido de energias e ativacdo de nossas forcas. Para o autor, a esperanca nao € uma
espera passiva para que algo aconteca de fora para dentro, ndo € simplesmente esperar
pelo cuidado direto do outro para comigo, mas uma espécie de confiabilidade e, desta
forma, um importante aspecto da esperanga é a coragem;

= a coragem - que esta presente na busca do desconhecido. Coragem quer dizer
ndo se fechar para o novo, é confiar no outro, ter confianga na verdade que o outro coloca
e, com isso, lancar-se ao desconhecido para ndo ficar preso as experiéncias ja
conhecidas, mas abrir-se e estar sensivel para novas vivéncias.

Portanto, humanizar as ac¢des de cuidados com o idoso é acima de tudo repensar o
exercicio das praticas desenvolvidas, refletindo a respeito do nosso papel enquanto
cuidador e provedor de uma vida mais digna para o outro.

CONCLUSOES

E preciso que a sociedade em geral possa urgentemente esta preparadg
atender a demanda que cresce gradativamente, e por apresentarem uma |
Riol6gica precéria, necessitam de cuidados especiais para que mantenharyg
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expectativa de vida ativa, independéncia funcional e poderem exercer sua autonomia
verdadeiramente.

A auséncia de capacitacdo dos cuidadores informais tem causado inameros
transtornos a vida do idoso, que na sua fragilidade se encontra num patamar de
necessidades que muitas vezes ndo sédo atendidas dignamente, provocando debilidade
fisica e psiquica aos mesmos.

Necessario se faz repensar em programas e/ou politicas publicas de atendimento a
familia e ao idoso, promovendo o suporte necessario ao aprimoramento dos cuidados
voltados ao idoso no atendimento domiciliar, capacitando os seus cuidadores.

Assim, compreendemos que cuidar com humanizacdo nao se restringe apenas aos
cuidados basicos e acdes curativas as patologias apresentadas, mas principalmente
priorizar a manutencdo e a recuperacdo da saude sem esquecer-se do novo olhar ao
idoso como ser humano que vive, pensa, deseja, cria, opina, decide e pode conquistar
sua autonomia.

O cuidador de idosos ndo pode mais representar o papel de “pastorador de idosos”,
€ necessario rever as suas acdes enquanto provedor de vida saldavel do outro.

Dessa forma, a sociedade deve estar preparada para lutar e cobrar ao Estado
solucbes mais imediatas e eficazes que possam proporcionar a validade dos direitos
estabelecidos nas leis e estatutos que acobertam a populacdo idosa, tornando-se nossa
responsabilidade insistirem por um atendimento mais humanizado no ambito de toda
sociedade e no seio familiar.

Em contrapartida, o apoio ao cuidador de idosos é fundamental nesse processo, 0
gual se encontra dependente de politicas que acobertem seu melhor desempenho, onde
ambos, cuidador e idoso recebam um direcionamento que possa integralizar esse
relacionamento, promovendo a participacdo e excluindo o isolamento social que ambos
muitas vezes se submetem, afim de que seja disponibilizado um cuidado mais
humanizado e que ambas as partes possam ser verdadeiramente beneficiadas.
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