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NECESSIDADES DE CUIDADO AOS IDOSOS NO DOMICILIO
NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA®
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RESUMO

O estudo objetivou identificar as necessidades de cuidado auto-referidas por idosos de uma area de abrangéncia da
Estratégia de Satde da Familia (ESF). O delineamento é transversal, de base populacional e de cunho descritivo,
com uma amostra de 176 pessoas com idade = 60 anos. Prevaleceu o sexo feminino e a faixa etdria de 60 a 69 anos,
com média de idade de 69,6 + 7,4 anos. Os idosos relataram ter comorbidades, destacando-se os grupos de causas
para doengas do aparelho circulatério; doengas enddécrinas, nutricionais e metabédlicas; doengas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo. Em relagdo as atividades bésicas da vida didria (AVDs), os idosos (93,2%)
referem ser independentes, 81,3% independentes para atividades instrumentais da vida didria (AIVDs), e 24,4%
sentem a necessidade de cuidador no domicilio. Discute-se a necessidade das equipes de satde da familia para a
adogdo de tecnologias assistenciais as pessoas idosas no contexto domiciliar.

Descritores: Satde do idoso. Determinagdo de necessidades de cuidados de satide. Enfermagem geriétrica.

RESUMEN

E/ estudio tuvo como objetivo identificar las necesidades de cuidado relatadas por los propios adultos mayores, de un drea que
pertenece a la Estrategia de Salud de la Familia (ESF). El delineamiento es transversal, se basa en la poblacion y tiene cardcter
descriptivo, con una muestra de 176 personas con una edad = de 60 afios. El sexo femenino fire mayoritario y el grupo de edad
estuvo entre los 60 y los 69 afios, con un promedio de edad de 69,6 * 7,4 afios. Los adultos mayores relataron tener comorbidades,
destacdndose los grupos de causas correspondientes a enfermedades del aparato circulatorio; enfermedades enddcrinas, nutricionales
y metabélicas; enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo. En relacion a las actividades bdsicas de la vida diaria
(AVDs), el 93,2% de los adultos mayores relato ser independiente, el 81,3% independiente para actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVDs), y el 24,4% siente la necesidad de un cuidador en su domaicilio. Se discute la necesidad de que los equipos de
salud adopten tecnologias asistenciales para los adultos mayores en el contexto domiciliar.

Descriptores: Salud del anciano. Evaluacion de necesidades. Enfermeria geridtrica.
Titulo: Las necesidades de cuidado a los adultos mayores en el domicilio, en el contexto de la estrategia de la salud de la familia.

ABSTRACT

Thas study had the objective of identifying the needs of care reported by a group of  elderly people in a region covered by the
Family Health Strategy (ESF). The methodology used was based on a descriptive cross-sectional study, with a sample of
176 persons over 60 years of age. Most of the individuals were females, between 60 and 69 years old, with an average of
69.6 * 7.4.years. The elderly reported co-morbidities, most of which were related to diseases of the circulatory and endocrine
systems, as well as nutritional and metabolic disturbances, musculoskeletal and conjunctive tissue diseases. Regarding the
Basic Actrvities of Daily Life, 93.2% of  the elderly reported to be independent, 81.8% were able to conduct instrumental
daily life activities, and 24.4% reported needing a caregiver at home. The need for the family health team to adopt care
technologies for the elderly in the scope of their homes is discussed.

Descriptors: Health of the elderly. Needs assessment. Geriatric nursing.
Title: Home care needs for elderly people in the context of the Family Health Strategy.

Extraido do Trabalho de Conclusio apresentado em 2006 ao Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missoes, Campus de Frederico Westphalen (URI/FW), Rio Grande do Sul, Brasil.

Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EE/UFRGS), Brasil.
Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Coordenadora e Professora no Curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade Nossa Senhora de
Fatima, Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

Aires M, Paz AA. Las necesidades de cuidado a los adultos mayores en ~ Aires M, Paz AA. Home care needs for elderly people in the context
el domicilio, en el contexto de la estrategia de la salud de la familia ~ of the Family Health Strategy [abstract]. Rev Gaticha Enferm.,
[resumén]]. Rev Gaticha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 mar;29(1):83. Porto Alegre (RS) 2008 mar;29(1):83.



Aires M, Paz AA. Necessidades de cuidado aos idosos no domicilio no contexto da estratégia
84 de satide da familia. Rev Gaticha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 mar;29(1):83-9.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é um fendme-
no mundial, sendo considerado como conquista da
longevidade. Por outro lado, essa conquista eleva a
possibilidade de o idoso ser acometido por doencas
cronicas ndo-transmissiveis (DCN'Ts), acarretando o
declinio da capacidade funcional e dependéncia nas
atividades do cotidiano. Portanto, o aumento da
populagdo idosa e, conseqiientemente, o alto indice
de doengas incapacitantes incitam a necessidade de
fortalecer as agdes de prevencio e de promogio da
satde. Nesse sentido, buscam-se qualificar os cuidados
e promover a qualidade de vida ao idoso e a familia".

A necessidade de cuidado é evidenciada quan-
do ocorre comprometimento da capacidade funcional
do idoso, ao ponto de impedir o autocuidado, aumen-
tando as responsabilidades sobre a familia e o sistema
de sadde. A familia, geralmente, é a maior provedora
de cuidados domiciliares para os idosos. O cuidador
é a pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou
sem remuneragio, cuida do idoso doente ou depen-
dente no exercicio das suas atividades diarias, tais
como alimentagdo, higiene pessoal, medicagdo de
rotina, acompanhamento aos servigos de saide ou
outros servigos requeridos no cotidiano-?).

O envelhecimento com dependéncia é um desafio
a préxis em Sadde Coletiva, que contrapde duas
situagdes: a primeira sdo as condigdes necessarias para
a manutencio dos cuidados ao idoso no ambiente fa-
miliar, e a segunda sdo as condi¢oes que a familia pos-
sui para assumir os cuidados ao idoso®. Por sua vez,
a capacidade funcional é considerada um paradigma
asatde do idoso, em que a satide passa a ser resultante
dainteragdo entre satide fisica e mental, independéncia
na vida didria, integragdo social, suporte familiar,
independéncia econdmica e qualidade de vida®.

No Brasil, o grande desafio é oferecer um
suporte de qualidade de vida para uma populagio
com mais de 32 milhdes de idosos®, na sua maioria
de nivel socioeconémico e educacional baixo e com
alta prevaléncia de doengas cronicas e incapaci-
tantes. Fato ao exposto, evidencia-se a necessidade
de cuidado ao idoso com comprometimento da ca-
pacidade funcional, ao ponto de impedir o autocui-
dado, aumentando as responsabilidades sobre a fa-
milia, o sistema de satde e a sociedade.

Diante desse cendrio, as tecnologias assisten-
ciais de cuidado a satide, quando integradas as ac¢des

da Estratégia de Saide da Familia (ESF), sdo diri-
gidas aos nicleos familiares, nos quais as pessoas
idosas demandam por programas de orientagdo, in-
formagdo e apoio de profissionais capacitados. Ou-
tros autores complementam que o atendimento
domiciliar engloba muito mais que um tratamento
médico residencial padronizado: “E um método apli-
cado ao cliente que enfatiza sua autonomia e esforga-
se em realgar suas habilidades funcionais dentro de
seu préprio ambiente. Envolve o planejamento, a
coordenagio e o fornecimento de vérios servigos”™®.

A assisténcia as famfilias no contexto domici-
liar vinculada a ESF vem transpor as préiticas
institucionalizadas de satide, visando a consolidagio
de agoes de prevengdo de doencas e de promogio
da sadide®. Tais agdes possibilitam a interagio entre
os individuos e profissionais de satide, considerando
o contexto domiciliar e comunitario. Em consonan-
cia ao exposto acima, o trabalho em enfermagem
gerontogeridtrica orienta-se para os cuidados espe-
cificos aos idosos de acordo com o grau de depen-
déncia instalado em seu organismo. A arte do cuidar
em enfermagem utiliza a abordagem contextualiza-
da, individualizada, considerando as multiplas di-
mensoes do processo de envelhecimento®©.

Portanto, os estudos sobre envelhecimento vi-
sam contribuir para a adequagdo das tecnologias
assistenciais de cuidado, especialmente no que se
refere a assisténcia domiciliar aos idosos. O objetivo
do estudo foi identificar as necessidades de cuidado
auto-referidas por idosos de uma area de abran-
géncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
num municipio do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul.

METODOLOGIA

O delineamento da pesquisa foi transversal,
de base populacional, de cunho descritivo-explora-
tério, contemplando uma abordagem quantitativa.
Entende-se que estudos descritivos trazem signifi-
cativa contribuig¢do para a ampliagido dos conheci-
mentos acerca do processo de envelhecimento.

O campo de estudo foi uma unidade de Estra-
tégia de Satide da Familia (ESF) situada no bairro
Sao Francisco de Paula, zona urbana do municipio
de Frederico Westphalen, localizado na regido
Noroeste do Estado Rio Grande do Sul. O muni-
cipio supracitado possui 28 mil habitantes, confor-



Aires M, Paz AA. Necessidades de cuidado aos idosos no domicilio no contexto da estratégia
de satide da familia. Rev Gaticha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 mar;29(1):83-9. 85

me estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)™ e de duas equipes de Satde
da Familia. A ESF, cenario desse estudo, atende a
3.868 pessoas, que estio divididas em cinco micro-
areas. Optou-se por realizar o estudo na referida
ESF, devido ao campo de prética disciplinar em en-
termagem que propiciou, anteriormente ao estudo,
o vinculo com profissionais e usudrios da unidade
de satde da famfilia.

A populagdo/amostra foi constituida de 176
pessoas com idade = 60 anos, adstritas a ESF.
Foram identificadas através do mapeamento da area
territorial de abrangéncia da ESF e busca ativa no
domicilio. Salienta-se que, no momento da identi-
ficacdo das pessoas idosas, era inexistente o pron-
tudrio da familia com dados referentes a populagio-
alvo do estudo. Cabe frisar que todos os idosos
abordados aceitaram participar do estudo, e os que
apresentavam dependéncia parcial ou total nio
tinham limitag¢des para comunicar-se.

A coleta de dados realizou-se no primeiro se-
mestre de 2006 através da entrevista durante a
visita domiciliar. I'oi aplicado o Questionario
Especifico da Pessoa Idosa (QEPI), elaborado e
adaptado através do embasamento e fundamen-
tacdo tedrica que aborda diversas varidveis perti-
nentes ao processo de envelhecimento e da utiliza-
¢do de Escalas de Atividades da Vida Diaria®. O
referido questiondrio aborda varidveis sociodemo-
gréficas (sexo, idade e situagdo conjugal), situagdo
de satde (problemas de satde relatados pelos ido-
sos e o uso de medicamentos), que foram colocados
nos grupos de causa determinados pela 10" Revi-
sdo da Classifica¢do Internacional de Doengas
(CID-10), o grau de dependéncia e as necessidades
de cuidado auto-referidas pelos idosos em suas
atividades da vida didria.

As variaveis foram gerenciadas no banco de
dados do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 13.0. A anélise ocorreu por
meio da epidemiologia descritiva. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uru-
guai e das Missoes, Campus de Frederico West-
phalen (URI/FW) e registrado sob o n® 0003-
06H, o qual estd de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais, especialmente
as resolugdes 196/96¢) e complementares do Con-
selho Nacional de Satde.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Dimensio sociodemografica

A Tabela 1 apresenta as variaveis relacionadas
as caracteristicas sociodemogréficas das 176 pessoas
idosas adstritas a Unidade de Satide da Familia (USF).

Tabela 1 — Distribui¢do das caracteristicas socio-
demogréficas de pessoas idosas adstri-
tas a Unidade de Saidde da Familia de
Frederico Westphalen, RS, 2006.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 102 58,0
Masculino T4 42,0

Distribuicdo etaria

60 F 70 anos 106 60,2
70 F 80 anos 57 32,4
= 80 anos 13 7,4

Situacdo conjugal

Casado (a) 107 60,8
Vitvo (a) 57 32,4
Separado (a) ou divorciado (a) 7 4,0
Solteiro (a) ou nunca casou 5 2,8
Total 176 100,0

Observa-se o maior nimero de mulheres
idosas (58,0%) em rela¢do ao nimero de homens.
Os dados apresentados corroboram-se com os da-
dos censitarios do IBGE do ano de 2000. Tais infor-
magoes censitarias assinalam que a populagio do
municipio de Frederico Westphalen é constituida
de 2.536 (9,40%) pessoas com idade = 60 anos, sen-
do 1.447 (57,05%) mulheres e 1.089 (42,94%) ho-
mens. Em relagio a distribuigio populacional por
sexo na esfera nacional, é constituida de 44,9% de
homens, enquanto 55,1% sdo mulheres.

Em relacio aidade, observou-se a média de 69,6
+ 7,49 anos para as pessoas idosas, sendo que as mu-
lheres apresentam a média de 69,60 £ 7,32 anos, en-
quanto os homens tém a média de 70,10 + 7,04 anos.
A faixa etdria predominante foi de 60 a 69 anos. Dados
censitdrios do municipio apresentam concordancia
com essa distribui¢do, sendo que 1.488 (58,67%) sdo
da faixa etdria de 60 a 69 anos, 761 (30,0%) de 70 a 79
anos, e 287 (11,31%) com idade = 80 anos'”.

Estes dados podem ser comparados com uma
pesquisa realizada em Porto Alegre, em que a média
de idade entre os idosos estudados foi de 70,4 anos,
e 59,55% pertencem a faixa etdria entre 60 e 70
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anos"?. Outro estudo realizado no contexto socio-
cultural em Florianépolis avaliou o perfil da familia
cuidadora de idoso fragilizado, sendo identificado
que o fendmeno da longevidade, ou seja, 0 aumento
das pessoas com 80 anos de idade, nas dltimas
décadas, ja néo é algo tdo surpreendente('V.

Na situagdo conjugal das pessoas idosas deste
estudo, prevaleceram os casados: sdo 107 (60,8 %), se-
guidos da viuvez (32,9 %). Em contrapartida, em outra
investigacdo 53,1% das pessoas idosas declararam que
ndo tinham companheiro('?. Alguns estudos apontam,

ainda, que os idosos do sexo masculino sio casados ou
vivem com companheiras. Ja as mulheres idosas, ap6s
ficarem vidvas, preferem viver sozinhas em seu lar ou

morando com seus filhos e netos®**).

Dimensio da situacio de saude

A Tabela 2 refere-se ao uso de medicamentos
e a presenca de comorbidades relatadas pelas
pessoas idosas. As morbidades foram classificadas
pelos grupos de causa da CID-10.

Tabela 2 — Distribui¢do da situagio de satide auto-referida por pessoas idosas adstritas & Unidade de
Sadde da Familia de Frederico Westphalen, RS, 2006.

Variaveis n %
Presenca de morbidade
Sim 150 85,2
Nio 26 14,8
Necessidade de medicamentos
Sim 131 74,4
Nio 45 25,6
Total 176 100,0
Morbidades (grupos de causas: CID-10)
II — Neoplasias (tumores) 3 0,9
IIT — Doengas do sangue e dos érgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 1 0,3
IV — Doengas endécrinas, nutricionais e metabdlicas 28 8,6
V —Transtornos mentais e comportamentais 2 0,6
VI — Doengas do sistema nervoso 22 6,7
VII — Doengas do olho e anexos 7 2,1
VIII — Doengas do ouvido e da apétise mastdide 9 2,8
IX — Doengas do aparelho circulatério 165 50,6
X - Doengas do aparelho respiratério 27 8,2
XI — Doengas do aparelho digestivo 19 5,8
XIII — Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 35 10,7
XIV - Doengas do aparelho geniturindrio 8 2,4
XIX — Lesoes, outras conseqiiéncias de causas externas 1 0,3
Total 165 100,0

Neste estudo, observou-se que apenas 26 idosos
referiram nio serem portadores de alguma doenca
de seu conhecimento. No entanto, 150 (85,2%) idosos
relataram ter morbidades. Estudo realizado em Porto
Alegre avaliou os idosos em condi¢io de alta hospi-
talar, em que 95 (57,9%) tinham uma ou mais co-
morbidades, e desses, 23 (24,2%) retornaram ao do-
micilio com trés ou mais comorbidades®.

Em relagdo ao grupo de causas, dos 150 idosos
que relataram ter morbidade, constataram-se 165
(50,6%) respostas, sendo indicativo de que 15 idosos
tém comorbidades. Tais morbidades foram alocadas
em grupos de causas pela CID-10, entre as quais
predominaram as doencas do aparelho circulatério

(50,6%), seguido das doengas do sistema osteomus-
cular e tecido conjuntivo (10,7%), das doencas
endécrinas, nutricionais e metabdlicas (8,6%), das
doencas do aparelho respiratério (8,2%) e das doen-
cas do sistema nervoso (6,7%).

Os dados podem ser comparados com outro
estudo, em que os entrevistados (48,18%) relataram
distirbios cardiovasculares, seguidos pelos osteo-
musculares (22,738%), e muitos idosos relataram
vérios problemas de satde"”). Ainda, outra inves-
tigacdo complementa que 76,7% dos idosos apre-
sentaram comorbidades, sendo prevalente a hiper-
tensdo arterial (41,8%), seguida de doencas da
coluna (36,0%) e da ma circulagdo (34,9%)"?\.
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Quanto aos medicamentos, a maioria dos en-
trevistados — 131 (74,4%) — referiu usa-los diaria-
mente. No entanto, o nimero de idosos que relatou
varias patologias ¢ maior que o ntimero de idosos
que usam medicamentos diariamente. Tal observa-
¢do pode atribuir-se ao comportamento da ndo-ade-
sdo ao tratamento, e até mesmo pelo fato de o idoso
entender que, na auséncia de sinais e sintomas, nao
existe a necessidade de acompanhamento médico na
USF. Por sua vez, o processo de envelhecimento oca-
siona varias alteragdes fisiolégicas no organismo
humano, e a presenca de comorbidades coopera para
a polifarmdacia. Os idosos, em outra pesquisa, rela-
taram que utilizavam medicamentos alternativos
(51,2%), e 23,3% afirmaram néo fazer uso sistemdtico

dos medicamentos prescritos pelo médico("?.

Dimensdo do grau de dependéncia

A diminuigio da capacidade funcional do idoso
e o grau de fragilidade sio resultantes da idade
avancada associada as DCN'Ts. A dependéncia néo
¢ um estado permanente, mas um processo dina-
mico cuja evolugdo pode ser modificada, prevenida
e/ou reduzida®. Para tanto, sdo necessarios profis-
sionais qualificados e comprometidos com a assis-
téncia ao idoso. As Atividades Basicas da Vida
Diaria (AVDs) sdo as fungdes de autocuidado que
sdo entendidas como necessarias para se ter uma
vida independente no lar e na sociedade. A Tabela
3 apresenta o grau de dependéncia das AVDs.

Tabela 3 — Distribuigdo do grau de dependéncia para
as Atividades Bésicas da Vida Diaria
(AVDs) auto-referidas por pessoas idosas
adstritas a Unidade de Sadide da Familia
de Frederico Westphalen, RS, 2006.

Grau de dependéncia n %

Independéncia 164 93,2
Dependéncia parcial 7 4,0
Dependéncia importante 4 2,2
Dependéncia total 1 0,6
Total 176 100,0

Em outro estudo, 63,2% dos idosos eram in-
dependentes para realizar as AVDs. Esse mesmo
estudo associou o grau de dependéncia e o sexo,
sendo observado maior independéncia entre os
homens('?.

Verificou-se uma maior dependéncia relacionada
a higiene, a capacidade de vestir-se e a transferéncia,
sendo que 91,7% dos idosos apresentaram depen-
déncia importante de um cuidador". No que se refere
ao desempenho funcional dos idosos no municipio de
Sédo Paulo, observou-se que o comprometimento dos
idosos nas AVDs associa-se a idade avangada e a
questio do género, em especial ao sexo feminino.

A Tabela 4 descreve a distribuic¢io dos idosos
referente as atividades instrumentais da vida didria
(AIVDs).

Tabela 4 — Distribui¢do do grau de dependéncia
para as Atividades Instrumentais da
Vida Didria (AIVDs) auto-referidas
por pessoas idosas adstritas a unidade
de satde da familia de Frederico
Westphalen, RS, 2006.

Grau de dependéncia n %

Independéncia 143 81,2
Dependéncia leve 23 18,1
Dependéncia severa 10 5,7
Total 176 100,0

As atividades instrumentais da vida didria
(AIVDs) podem ser utilizadas como marcadores para
detectar o declinio da capacidade funcional. Entre-
tanto, na medida em que apresenta incapacidade para
AIVDs, as demais atividades bésicas da vida diaria
(AVDs) também poderdo ser comprometidas. A con-
di¢do de dependéncia severa para as AIVDs foi iden-
tificada em 50,0% dos 80 idosos em condigio de alta
hospitalar, em 2002, num hospital universitario do
municipio de Porto Alegre(”. Em 20083, realizou-se,
em outro hospital universitirio da mesma cidade, um
estudo com 164 pessoas idosas em condigdo de alta
hospitalar, sendo constatado que 78,0% tinham depen-
déncia para as AIVDs®. H4 maior proporgdo de
mulheres com incapacidade funcional quando compa-
radas aos homens, sendo maior a magnitude de in-
capacidades entre os idosos com mais de 80 anos"%.

Dimensio da necessidade
de cuidado auto-referida

Os resultados na Tabela 5 sdo referentes as
necessidades de cuidado no domicilio e a necessidade
de um cuidador formal relatado pelas pessoas idosas.
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Tabela 5 — Distribui¢do das necessidades de cuida-
do auto-referidas por pessoas idosas
adstritas a unidade de satide da famflia
de Frederico Westphalen, RS, 2006.

Variaveis n %

Necessidade de cuidado
Nio 133 75,6
Sim 43 24,4

Necessidade de cuidador formal

Nio 11 25,6
Sim 32 T4, 4
Total 176 100,0

N

Em relac¢do a necessidade de cuidador no
domicilio, 43 (24,4%) idosos referiram ter a neces-
sidade dele. Desses, 9 (5,1%) idosos mencionaram
que, embora tenham a necessidade do cuidador, os
mesmos ndo tém nenhuma pessoa que assuma a
fungdo de provedor de cuidados. Ao se questionar
a necessidade de um cuidador formal no domicilio
da pessoa idosa, 32 (74,4%) relataram ter neces-
sidade, porém todos referiram ter dificuldades fi-
nanceiras para pagar um cuidador formal'?.

Quanto as necessidades de cuidado aos idosos
fragilizados em condigdo de permanéncia prolon-
gada no leito domiciliar, um estudo identificou a
necessidade de cuidadores permanentes, sendo
estes familiares e, na maioria, mulheres e idosos
mais jovens"”. Em outro estudo, observou-se a ne-
cessidade de cuidado domiciliar para 19,0% das pes-
soas idosas adstritas a Unidade de Satide da Familia
na regido Sul do Estado do Rio Grande do Sul®.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional é resultado das
altas taxas de crescimento por causa da alta fecun-
didade das décadas de 60 e 70*”). A situagdo de longe-
vidade associada as DCNTs contribui para o cres-
cimento de um grupo de idosos com declinio da
capacidade funcional e em situagdo de dependéncia
parcial ou total. Tal fendmeno implica necessidades
de cuidados no domicilio, o que evidencia aos servigos
de satde a reorganizagio das ac¢des de saide e das
praticas sanitarias, com o propésito de prevenir
doengas e promover a satide na populagdo idosa.

Neste sentido, a Estratégia de Satde da IFamilia
(ESF) busca a reorganizagdo da produgio de cuidados
de satde, reorientando e qualificando a pratica assis-
tencial das equipes, sendo entendida e percebida a

partir do seu contexto social e cultural. Cabe ressal-
tar que essa investigac¢do oportunizou a equipe local e
aos futuros enfermeiros conhecer a real situagio de
sadide auto-referida pelas pessoas idosas em seu con-
texto social e cultural, o que ainda possibilitou tragar
estratégias assistenciais para assegurar a prevengdo
de doengas, a promocgdo de satide e a qualidade de vida.

Fato ao exposto acima, as limitagdes dessa
investigagdo referem-se ao delineamento transver-
sal, o qual relaciona os dados identificados na
temporalidade seccional das varidveis estudadas.
Por outro lado, foi possivel conhecer as caracteris-
ticas sociodemogrificas, situagdo de satide, grau de
dependéncia e necessidades de cuidado auto-refe-
ridas pelas pessoas idosas adstritas a uma USF de
Frederico Westphalen, possibilitando aos profissio-
nais da ESF a discussio dos resultados na busca
da reorganizagio das tecnologias assistenciais.

Conclui-se que é necessario instrumentalizar
a ESF para atuar no contexto familiar em que se
encontram os idosos com declinio da capacidade
funcional. A equipe deve ter espagos para a promo-
¢do de discussdes criticas e reflexivas sobre as de-
mandas de atengio a satide do idoso, no sentido de
repensar no seu fazer centrado na familia, a qual
pode apresentar entre os membros as diversas eta-
pas do ciclo vital. Destaca-se, também, que as poli-
ticas publicas devem sugerir e recomendar agdes
que garantam a satde fisica e mental dos cuidadores
leigos que assumem o cuidado do idoso dependente.

Por sua vez, o grande desafio para as ciéncias
humanas, sociais aplicadas e da satide é a compreen-
sdo das transformagdes do processo de envelheci-
mento que envolve os idosos, as familias e os ser-
vigos de saide, a medida que geram impactos e
demandas na sociedade. A atuagio do enfermeiro na
ESF é imprescindivel a medida que avalia as ne-
cessidades do idoso e da familia, levando em con-
sideragio as diferentes realidades sociais e culturais.
Para tanto, a 4rea da satde do idoso é vasto campo
para a produgio de conhecimentos em torno de
agdes, metas e resultados que possam contribuir para
as politicas publicas de satide vigentes no pafs.
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