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RESUMO - Este artigo busca apresentar a organizagdo dos cuidadores, familiares ou nao, frente a alta hospitalar do
idoso dependente. Os resultados apontam que os cuidadores, apesar das dificuldades, encontram estratégias para
dar conta das demandas de cuidados ao idoso. Percebe-se um descompasso entre as responsabilidades atribuidas as
familias e o suporte de servigos que deveria ser ofertado pelas politicas publicas existentes. Esta tematica precisa ser
discutida a fim de dar maior visibilidade, pois a revaloriza¢do da familia nas politicas publicas pode significar um recuo
das responsabilidades do Estado no atendimento as necessidades da populagéo.
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ABSTRACT - This article aims to present the organization of caregivers, family or not, facing discharge of dependent
elderly. The results point that the caregivers, despite the difficulties, find strategies to cope with the demands of care
to the elderly. We can note a mismatch between the responsibilities assigned to the families and the support services
that should be offered by existing public policies. This issue needs to be discussed, in order to give greater visibility,
because the revaluation of the family in public policies can mean a retreat of the State responsibilities in meeting the
needs of population.
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envelhecimento da populacdo é um processo crescente, tanto no Brasil, como na maioria dos

paises. O aumento da expectativa de vida pode elevar o nimero de enfermidades cronicas nao

transmissiveis e incapacitantes no idoso, com possiveis altera¢des na dependéncia fisica, cognitiva
e emocional, gerando demandas de cuidados permanentes para os familiares. Mudanca na estrutura
familiar, com alteracdo do status das mulheres e dos valores sociais e familiares, pode interferir na
disponibilidade de ajuda familiar para esses idosos. Segundo dados do Banco Mundial (2011), estima-se
gue no Brasil o numero de pessoas sendo cuidadas por ndo familiares ira duplicar até 2020, e sera cinco
vezes maior em 2040, em comparagao com 2008.

Desse modo, envelhecer ndo é o problema, deve-se vé-lo como uma conquista da humanidade. A
maior preocupac¢do ndo é com o aumento da expectativa de vida e sim em que condi¢Oes essa populacdo
envelhecera (BERZINS, 2008). Isso porque a longevidade tem implicacGes importantes na vida do idoso,
podendo trazer problemas com consequéncias significativas nas diferentes dimensdes da vida humana,
fisica, psiquica e social (PASCHOAL, 2013).

A velhice, por ser um processo, geralmente vem acompanhada do declinio das capacidades fisicas
e cognitivas, podendo observar-se um significativo nimero de idosos portadores de pelo menos uma
doenca cronica. E essa, quando ndo tratada adequadamente e acompanhada ao longo dos anos, sera
responsavel pelo aumento do indice de mortalidade dos idosos. As doencgas crdnicas representam uma
forte carga nas morbidades, sendo responsdveis pelo alto e frequente numero de internacdes
principalmente de idosos, que apresentam um tempo de ocupacdo do leito maior quando comparado a
outras faixas etarias (CHAIMOWICZ; CAMARGOS, 2013). E essas situacdes poderdo torna-los dependentes
de outra pessoa para auxilid-los, na realizacdo das atividades basicas da vida diaria ou totalmente
dependentes de cuidados, provocando modificacdes na sua vida e de seu cuidador familiar.

O avanco das ciéncias tem contribuido significativamente para o aperfeicoamento das novas
tecnologias nas instituicdes hospitalares, as quais colaboram para uma melhor intervencao clinica, evitam
Obitos precoces e qualificam a assisténcia. No entanto, apesar de todo o investimento tecnolégico, as
limitagGes do idoso estardo presentes desencadeando a dependéncia de cuidados, que ird se refletir na
sua vida e de seu cuidador familiar. A hospitalizacdo, apesar de necessdria, traz consigo mais riscos ao
paciente idoso do que a outras faixas etarias, sendo importante destinar maior atengdo para ele (SIQUEIRA
et al. 2014; FLESCH, 2013).

Os sistemas de saude, atualmente, com justificativas dos altos custos da assisténcia hospitalar e
institucional e pela cronicidade clinica dos idosos, indicam a permanéncia deles em casa, sob os cuidados
da familia. Esses, apesar de estarem clinicamente estaveis, sem indicacdo de hospitalizagdo, continuam
demandando um cuidado diferenciado, muitas vezes em uso de tecnologias — sondas, traqueostomias —
gue exigem uma preparacao do cuidador para realiza-lo. Esta indicagdo nem sempre considera o modelo
de familia no qual o idoso estd inserido e se ela dispde de um cuidador para atender as necessidades do
idoso (KARSCH, 2003).

7

O cuidado aos idosos dependentes, tradicionalmente, é realizado pelas familias, no entanto é
preciso reconhecer que a familia brasileira estd mudando, sendo necessdrio buscar alternativas para prover
os cuidados desses idosos. As transformagdes no nucleo familiar vém ocorrendo de diversas maneiras, da
composi¢do, com redugao de nimero de membros até a configuragdo e os papéis sociais desempenhados
por cada um dos componentes. A mulher, considerada como principal cuidadora, vem ocupando novos
espacos extradomiciliares. Ainda, com o aumento da longevidade, a prépria cuidadora — esposa ou mesmo
filha —, muitas vezes também idosa, pode vir a requerer cuidados. Estes sdo alguns dos fatores que levam
a considerar a possibilidade da redugdo potencial dos cuidados tradicionalmente ofertados (CAMARANO;
MELLO, 2010a; GELINSKI; MOSER, 2015).

Segundo Karsch (2003), estudos ainda confirmam que as estruturas familiares estdo sofrendo
modifica¢Oes rapidas, desencadeadas por: separagdes, divorcios e novas unides; instabilidade do mercado
de trabalho e movimentos migratdrios nacionais e internacionais em busca de oportunidades de trabalho;
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maior tempo de vida das gera¢Ges e um aumento do contingente de vilvas, geralmente morando sozinhas
nas cidades; idosos exercendo chefias de familia; e a participacao crescente da mulher no mercado de
trabalho.

Em nossa sociedade, a grande maioria das familias estd envolvida com o bem-estar de pelo menos
um idoso. Em razdo da organizacao do sistema de salde, voltado para as necessidades dos individuos e
ndo para as familias como unidades, muitas ddo conta desses cuidados sozinhas, procurando os sistemas
de saude nas situagdes de emergéncia ou agudas (DUARTE et al., 2010).

Atualmente, se visualiza uma multiplicidade de formas, sentidos e configura¢Ges familiares. Trad
(2010) aponta para a reducdo do modelo tradicional de familia nuclear e a pluralidade de formatos e
dindmicas familiares que estdo surgindo na sociedade contemporanea: sdo constatacdes recorrentes na
literatura especializada em familia e que irdo repercutir na dindmica das sociedades urbanas. Essas
transformacdes ndo se limitam ao ambito da estrutura, verificando-se mudancas nos papéis e nas relagcoes
familiares que se tornam menos hierarquizadas e mais flexiveis.

Na realidade brasileira, os indicadores sociodemograficos confirmam claramente esta tendéncia,
com destaque para a:

multiplicagdo de arranjos que fogem ao padrao da tipica familia nuclear, com incremento
de familias monoparentais (predominando aquelas chefiadas por mulheres) de domicilios
formados por “ndo familias”, ndo apenas entre idosos (vilvos), mas também entre
adultos jovens que expressariam novo “individualismo”; o decréscimo progressivo do
numero de filhos, repercutindo diretamente no tamanho das familias (TRAD, 2010, p. 27).

Diante dessa diversidade de organizacGes familiares, é preciso verificar se elas terdo condi¢cdes de
assumir os encargos de protecdo social a que estdo sendo chamadas a prestar a seus membros. A familia
se apresenta no centro das politicas sociais, é a ela que estdo sendo repassadas as responsabilidades pelos
cuidados dos seus familiares (GELINSKI; MOSER, 2015).

E unanime que a populacdo mais idosa esteja mais exposta aos agravos das doencas cronicas,
muitas delas desencadeando sequelas limitantes, deixando-a dependente de cuidados por mais tempo.
Com base nos dados disponiveis para os paises-membros da Organizagdo para Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), os individuos vivem em média entre dois e quatro anos dependentes
de cuidados mais intensivos no final de suas vidas (JACOBZONE,1999 apud CAMARANO; MELLO, 2010a).

Quando o envelhecimento vem acompanhado por doengas crénicas e limitagdes fisicas, cognitivas
e sociais, imp0&e aos individuos e as suas familias questdes nunca antes experimentadas na dindmica das
relagdes. Estes se deparam com a perspectiva de dependéncia crescente e a reversao de papéis, em que
as geragdes mais novas passam a responder pelos idosos que, no passado, |hes proporcionaram protegao,
seguranca e cuidado (PERRACINI; NERI, 2012).

O envelhecimento associado a dependéncia deve ser visto como um novo risco social a ser
enfrentado pelo Estado. Nessa perspectiva, os idosos, sobretudo aqueles que ndo dispoem de familias ou
de redes sociais de apoio, deverdo contar com o Estado na garantia do direito ao cuidado, ja reconhecido
em varios paises do mundo como um dos direitos humanos basicos (CAMARANO; MELLO, 2010b).

A responsabilidade pelo cuidado ao idoso dependente

A legislacdo brasileira, referente a populagao idosa, refor¢ca o papel construido socialmente de
cuidado primario como de responsabilidade da familia. O artigo 32 do Estatuto do Idoso estabelece como
obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico que seja assegurado ao idoso, com
prioridade, “a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao
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lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria”
(BRASIL, 2003, p. 01).

N3o existe no Brasil uma politica especifica para pessoas dependentes de cuidados e/ou de
cuidados de longa duracao formalizada, o que se vé é uma previsao de estratégias de saude e de assisténcia
social que se propdem a ofertar acdes com vistas a assegurar protecao social aos idosos com dependéncia
e suas familias (Aten¢do Domiciliar, Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos-ILPI, Centros-Dias). No
entanto, a Politica de Assisténcia Social tem como objetivo assegurar beneficios, servicos, programas e
projetos de protecdo social para individuos e familias em situacao de vulnerabilidade ou risco social ou
pessoal. Contudo, conforme afirmaram Camarano e Mello (2010a, p.16), “as politicas de cuidado s3o de
responsabilidade da assisténcia social, mas elas se concentram no abrigamento de idosos carentes”, ndo
se destinam aos idosos dependentes de cuidados.

Os idosos requerem um olhar diferenciado dos profissionais e servicos de saude, devido a maior
suscetibilidade ao agravamento das doencgas cronicas que desenvolvem e em decorréncia da idade
avancada. Quando ocorre a hospitalizacdo do idoso, as demandas de cuidados aumentam e surge a
necessidade de ter alguém para auxiliad-lo, que é o cuidador. O cuidador do idoso, para o presente estudo,
foi considerado algum familiar, amigo ou vizinho que, devido ao vinculo com ele, acompanha-o durante a
hospitalizacdo e é responsavel pela organizacdo da alta hospitalar do idoso.

A organizacdo da alta hospitalar do idoso dependente de cuidados gera preocupacdo para os
pacientes e familiares, pois geralmente quando ele retorna ao domicilio os cuidados ndo cessam. Nesse
sentido, Brondani (2015) refere que o cuidado do paciente dependente de tecnologia comeca durante a
hospitalizacdo, quando o cuidador percebe a gravidade da doenca e as implicacdes dessa na vida do
familiar. Ele precisa aceitar a doenca e a dependéncia tecnoldgica de seu familiar e dar continuidade ao
tratamento e as demandas de cuidado no domicilio.

Muitos profissionais percebem as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores na organizacdo da alta
hospitalar dos idosos, os relatos de familiares revelam que eles ndo tém condicdes de cuidar do idoso em
casa pelos mais diversos motivos: falta de alguém com disponibilidade para realizar os cuidados, pois todos
trabalhavam; falta de condigdes financeiras para pagar um cuidador; estrutura fisica do domicilio ndo
comporta a acomodacdo do idoso; idoso sem vinculos afetivos com a familia; medo e inseguranca quanto
a capacidade de realizar adequadamente os cuidados, entre outros, e tém duvidas de como proceder.
Nessas situacdes, é solicitado o apoio e a intervengdo do Assistente Social para auxiliar os cuidadores na
organizacdo da alta desses idosos.

Diante deste contexto, este trabalho busca ampliar a compreensdo da organiza¢do dos cuidadores,
familiares ou ndo, frente a alta hospitalar do idoso dependente, no sentido de trazer novos elementos que
ajudem os profissionais a enfrentar esta situacao.

Caminho metodolégico

Trata-se de um estudo de campo de abordagem qualitativa, de carater descritivo. Os participantes
do estudo foram 11 cuidadores, familiares ou ndo, de idosos dependentes de cuidados durante a
hospitalizagao. O local da pesquisa foi em um hospital publico, considerado um centro de referéncia em
saude da regido centro do Estado, que atende exclusivamente pelo SUS e possui servicos de emergéncia,
internagao, cirurgicos e ambulatoriais.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada com os cuidadores de idosos
dependentes de cuidados, no periodo de setembro de 2015 a fevereiro de 2016. Os critérios para
selecionar os participantes foram: ser cuidador, familiar ou nado, de idoso dependente de cuidados que
necessitaram da intervencao do Assistente Social para a organizacdo da alta hospitalar desse idoso, e ser
maior de 18 anos. A pesquisadora identificava a intervencdo do assistente social com os profissionais da
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unidade, enfermeiro ou com o préprio assistente social, questionando sobre idosos com alta que estavam
demandando a intervengdo deste profissional para a organizagdo da alta hospitalar.

Apds o levantamento dos possiveis participantes, realizou-se o contato inicial com os cuidadores
dos idosos por meio da apresentacdo da pesquisadora, explicando o objetivo e o desenvolvimento do
projeto, sendo que todos que atendiam aos critérios de selecao eram convidados a participar da pesquisa.
Com o aceite, eram agendados, de acordo com a disponibilidade do entrevistado, a data e o horario para
arealizacdo da entrevista. No momento da entrevista, os participantes eram novamente esclarecidos sobre
os objetivos da pesquisa e era solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A entrevista foi orientada por um roteiro pré-estruturado organizado em duas partes: a primeira
com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos dependentes de cuidados e dos
cuidadores entrevistados; e a segunda com perguntas abertas para orientar a coleta dos dados sobre a
tematica — organizagao para alta, tipos de cuidados, dificuldades enfrentadas.

Para determinar se o idoso era dependente de cuidados, foram aplicadas a escala de Katz e a de
Lawton e Brody. A Escala de Katz é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar o desempenho nas
Atividades da Vida Diaria (AVD). Foi desenvolvida para avaliacdo de idosos e predizer o diagndstico nos
doentes crénicos. E composta por seis itens que avaliam o desempenho do individuo nas atividades de
autocuidado, os quais obedecem a uma hierarquia de complexidade, da seguinte forma: alimentacao,
controle dos esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho (LINO et
al., 2008). A Escala de Lawton e Brody, que avalia as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), é
amplamente utilizada na pratica clinica e na pesquisa. Ela avalia sete atividades: uso do telefone,
locomoc¢do usando um meio de transporte, fazer compras, realizar trabalhos domésticos, preparo de
refei¢cGes, uso dos medicamentos e manejo das finangcas (LAWTON; BRODY, 1969; PEREZ; LOURENCO,
2013). Esses dados contribuiram para verificar o nivel de dependéncia para as AVD e AIVD.

Os dados obtidos nas entrevistas foram analisados com base na proposta operativa de Minayo
(2014), que compreende dois niveis de interpretacdo. O primeiro, diz respeito ao contexto socio-histérico
do grupo social em questdo, constituindo o marco tedrico-fundamental para a analise. O segundo
momento interpretativo é constituido de duas fases: a ordenacdo e a classificagdo dos dados.

A ordenacdo dos dados envolveu a transcricdo das informacdes das entrevistas em arquivos de
texto Word, releitura desses materiais e organizacdo dos relatos. Para a classificacdo dos dados, foi
realizada a leitura horizontal, a leitura transversal e a andlise final. Na leitura horizontal, pontuaram-se as
ideias centrais dos depoimentos. Na leitura transversal, esses depoimentos foram separados por temas,
agrupando os conteddos semelhantes Na analise final, os dados foram discutidos com base nos referenciais
tedricos.

A pesquisa obedeceu aos preceitos da ética vigente e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n246880315.6.0000.5346. Para garantir o anonimato dos sujeitos da pesquisa, as entrevistas foram
identificadas pela letra maiuscula “S” (representa a letra inicial de sujeito), seguida de nimero ordinal, em
ordem crescente (S1, S2, S3... 511).

O cuidador frente a organizagao do cuidado ao idoso dependente no pés-alta hospitalar

Para que se efetive a alta hospitalar do idoso com dependéncia, é necessario que alguém assuma
os cuidados no domicilio. Muitos idosos vivem sozinhos, sem vinculos familiares, auténomos e
independentes, mas, em determinado momento, se deparam com a necessidade de cuidados, os quais
podem ser em decorréncia de um agravo de doenca cronica ou acidente, que desencadeia uma internagdo
hospitalar. Nesta condicdo, precisam contar com o auxilio de um cuidador, que podera ser um familiar, um
amigo ou vizinho, conforme o relato a seguir: “Ver se ele concorda, em colocar alguém para ajudar e pagar,
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nem que seja para fazer os curativos. Alguma coisa tem que ser resolvido. Como ele vai ficar 13, sozinho?”
(S3).

O cuidador que vivencia pela primeira vez a dependéncia do idoso, e se depara com a organizacao
da alta hospitalar, pode enfrentar algumas dificuldades e insegurancas. Nesses casos, pode-se pensar na
possibilidade de contratar alguém para auxiliar nos cuidados, mas é importante considerar a opinido e a
vontade do idoso, atitude que foi observada pelo cuidador do idoso hospitalizado. O fato de o idoso
precisar de auxilio para realizar algumas atividades ndo significa que ele seja incapaz de tomar decisoes.

Segundo Duarte e Lebrdo (2005), a questdo preponderante em relacdo a velhice, estendendo-se
aos arranjos domiciliares e demandas de cuidados, esta relacionada ao equilibrio entre as necessidades e
as exigéncias minimas dos idosos e a capacidade assistencial disponivel para atendé-los, em nivel familiar
ou coletivo. Assim, muitos cuidadores enfrentam dificuldades em efetivar um cuidado adequado ao idoso,
por ndo contarem com uma estrutura satisfatéria e também por nao disporem de suporte de pessoas para
auxilia-los.

A situacdo torna-se mais dificil quando a dependéncia é grave e juntamente a isso se apresenta a
falta de recursos humanos, dificuldade de acesso a servicos de saude especializados e problemas
relacionados a histéria familiar. Assim, os cuidadores de idosos sdo desafiados por multiplas demandas,
algumas previsiveis e outras imprevisiveis, mas todas geradoras de esforco fisico, psicoldgico e social.
Geralmente, a demanda de cuidados recai sobre um Unico membro da familia, o cuidador primario,
entendido como o principal responsavel pelo idoso, pelo cuidado e pela maior parte das tarefas, tendo que
se dividir entre as responsabilidades profissionais, conjugais, sociais e familiares. Outros membros da
familia podem ajudar, porém isso raramente ocorre de maneira continua (PERRACINI; NERI, 2012). Esta
situagdo ird interferir diretamente na dindamica familiar dos idosos, ocasionando alteracao dos papéis
sociais, estabelecendo-se uma nova relagdo dos familiares entre si e com a pessoa idosa (NARDI et al.,
2012).

Nesse sentido, a alta hospitalar é uma transicdo que exige a continuidade dos cuidados com a
saude, requer um planejamento sobre as necessidades do paciente e uma logistica destinada a educacdo
do paciente e da familia, que precisa ser atendida pelos profissionais de saude envolvidos em articulacdo
com os servigos comunitarios (FLESCH; ARAUJO, 2014).

O Servico Social deve estar atento as hospitalizagdes dos idosos, a fim de identificar as relacbes
sociais que dizem respeito ao individuo, pois estas influenciam nas condi¢des de saude e se refletem nas
situacGes em que o idoso necessitar de cuidados mais especificos. Também é preciso conhecer a rede de
apoio existente no que se refere as relacdes familiares, as condi¢cGes econémicas e a propria fragilidade da
rede, que podem provocar o prolongamento da internacdo hospitalar. Nesse sentido, o profissional
contribui para atender as demandas referentes as necessidades dos idosos, realizando encaminhamentos
qualificados e acompanhando a sua efetividade.

Outra situagdo que se apresenta na organizagao do cuidador é quando estdo envolvidos varios
membros da familia, como companheira, filhos, irmaos dos idosos e estes precisam chegar a um acordo
para prestar o cuidado adequado: “Vou precisar de mais pessoas para cuidar. Eles (filhos) acham que eu
sozinha ndo consigo. Um monte de coisa que precisa fazer” (S4).

No atendimento ao idoso, os cuidadores vao percebendo o quanto serd necessario de
envolvimento para viabilizar a continuidade do cuidado, e isso, muitas vezes, pode causar divergéncias no
momento de se organizarem, pois a perda da capacidade funcional é fator preocupante para os cuidadores,
visto que requer uma (re)organizagdo para enfrentar a situacgdo.

As atividades de cuidado envolvem diversas tarefas no dia a dia, que estdo relacionadas com as
atividades da vida didria, como: auxiliar na higiene, vestir, levar ao banheiro, auxiliar na locomoc¢éao, dentre
outras. Essas tarefas, segundo Floriano et al. (2012), provocam importantes mudancas no cotidiano dos
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cuidadores, podendo gerar sobrecarga fisica, emocional ou social, pois, além dessas atividades, o cuidador
precisa sair para fazer compras e/ou pagar contas.

7

O atendimento as necessidades cotidianas do idoso, geralmente, é realizado por um cuidador
familiar, as quais vao além das atividades diarias, envolvendo também o compromisso de levar ao médico,
acompanhar na realizacdo de exames e providenciar a aquisicdo dos medicamentos.

Agora todos os cuidados, porque por um bom tempo ela ndo vai caminhar. Bem redobrado
os cuidados, mais do que era antes (S10).

Toda vez que ele vem para o hospital, que ele interna, ele fica mais debilitado. Ele volta
para casa e custa a se restabelecer. Entdo, eu vejo que os cuidados, agora, véo ser
dobrados (511).

Idosos em condicdo de dependéncia de cuidados, ao serem hospitalizados, tendem a aumentar
essa demanda de cuidados, situacdao que pode ser acentuada em funcdo do agravo das patologias que ja
possuiam. O cuidador, atento a esses sinais, percebe que tera que reorganizar a dindmica de cuidados apds
a alta hospitalar. Essa nova realidade o desafia a enfrentar multiplas demandas, algumas previsiveis e
outras imprevisiveis, o que, para Perracini e Neri (2012), acabam sendo geradoras de 6nus fisico,
psicoldgico e social, e o cuidador precisa se adaptar aos novos cuidados que o idoso passa a demandar.

Nesse sentido, Vieira (2011) salienta que os profissionais, ao planejarem a alta, devem eleger
estratégias para abordar o cuidador, considerando que cada familia tem suas prioridades, sejam
socioecondmicas, educacionais ou culturais. O planejamento deve ser previsto e realizado em conjunto
com os envolvidos na dinamica do cuidado.

Os profissionais do Servico Social devem atuar diretamente com o idoso e seus cuidadores,
mediante escuta e olhar atento sobre a realidade, efetuando encaminhamentos qualificados a rede de
protecdo e de atendimento socioassistencial, no sentido de garantir o suprimento das necessidades dos
idosos.

Quando as condicdes financeiras da familia sdo precarias ou inexistentes e a rede de protecdo e de
atendimento socioassistencial é ineficaz para atender as necessidades do idoso, a estratégia adotada pelos
profissionais é a judicializacdo da demanda. Nesses casos, cabe ao Assistente Social a emissdo de um
relatdrio social que tem por objetivo comunicar as entidades competentes, como o Ministério Publico e a
Promotoria de Direitos Humanos, sobre toda a situagao vivenciada para a realizagdo de encaminhamentos
e acompanhamento das demandas.

Alguns cuidadores, quando informados sobre a provavel alta do idoso, ja se organizaram no sentido
de promover o cuidado adequado no domicilio, tomando algumas providéncias necessarias: “Ja consegui
uma guria la, que vai me ajudar e o meu esposo me ajuda muito também” (S10).

O cuidador que consegue visualizar, durante a internagdo, as demandas de cuidados ao idoso, ja
vai tomando a iniciativa de organizar o domicilio para atender as necessidades deste, muitas vezes até
contratando profissionais para auxiliar nos cuidados.

Estudo realizado por Santos e Pavarini (2010) mostrou que, em contexto de pobreza, quem realiza
os cuidados ao idoso é um familiar, geralmente filha ou cénjuge. J& em familias com condi¢des
socioecondmicas melhores eles podem contar com o apoio de um cuidador contratado. Mesmo que os
idosos dos estratos mais pobres contribuam com sua renda para o sustento da familia, nem sempre este
auxilio possibilita a contratagdo de um cuidador.

Além da situagdo financeira, a organizacdo para a alta hospitalar envolve outras questdes como:
aquisicdo de materiais/insumos (cama hospitalar), adequac&o de espaco fisico para facilitar os cuidados e
dar sequéncia a reabilitacdo do idoso.
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A gente estd vendo se consegue comprar uma cama. Ai os irmdos, os sobrinhos estdo
dispostos cada um a ajudar (S2).

Dentro do possivel, como a gente pode, tanto financeiramente como estruturalmente, em
casa, até pelos proprios espagos, os ambientes, tentar adaptar para poder deixar mais
acessivel para ele, o quanto melhor possivel, em fungdo dele estar usando muletas (S6).

Os cuidadores procuraram se organizar para a alta hospitalar do idoso negociando com os demais
membros da familia, para viabilizar a aquisicao equipamentos que poderiam facilitar a execu¢ao do cuidado
no domicilio. Também verbalizaram a necessidade de realizar adaptacdes na residéncia para receber o
idoso com dificuldades de deambulagao em casa.

Um estudo realizado por Veras et al. (2009), sobre gastos financeiros de idosos com deméncia,
demonstrou que o aumento dessas despesas com o cuidado pode ser uma das dimensdes que contribuem
para as alteragbes na salde fisica e mental dos cuidadores. Afirmam que esses gastos podem ser
considerados um indicador de estresse e sobrecarga para os cuidadores, principalmente emocional.

Os Assistentes Sociais, quando percebem a dificuldade na aquisicdo de algum equipamento ou
insumo por parte da familia para viabilizar a alta hospitalar, realizam encaminhamentos e orientagGes para
atender as necessidades dos cuidadores e, muitas vezes, mediam esses encaminhamentos.

A atuacdo profissional do Assistente Social é permeada de desafios e possibilidades nos espacos
sdécio-ocupacionais, assim como suas a¢oes devem estar baseadas em finalidades e objetivos que irdo
orientar o rumo da prética profissional e definir as agdes a serem realizadas como: encaminhamentos a
rede de suporte social (Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcias Social — CREAS; Coordenadorias de Saldde; Farmacia Municipal; Unidade
Basica de Saude - UBS; Estratégia de Saude da Familia — ESF; Instituto Nacional de Seguro Social; Ministério
Publico; Defensoria Publica), todas levando em consideracdo as demandas dos usudrios e também da
instituicao.

Além disso, destaca-se que, na abordagem com os cuidadores sobre a organizacdo para o periodo
pds-alta hospitalar, deve-se considerar a histéria de vida dos sujeitos, a socializacdo de informacgdes que
fortalecam os usuarios sobre a sua realidade vivida, entrevistas e visitas domiciliares, a fim de dar sequéncia
aos encaminhamentos realizados que podem desencadear mudangas na vida dos sujeitos.

A orientacdo a sujeitos e grupos de diferentes segmentos sociais, com o intuito de identificar os
recursos, o planejamento e a execu¢do de pesquisas que contribuem para a compreensdo acerca da
realidade social representam competéncias profissionais presentes na Lei de Regulamentagao da Profissao
(BRASIL, 1993).

Outra questdo que envolve a organizagdo dos cuidados se refere a adequagao dos espacos fisicos
e a administragao das despesas financeiras, para prestar um cuidado adequado e permitir que o idoso
consiga, dentro de suas possibilidades, manter sua autonomia e independéncia. Quando esta organizagao
se efetiva, isso ird se refletir diretamente no bem-estar do cuidador que ndo se sentird tao sobrecarregado.

Segundo Perracini (2013), os idosos podem ser dependentes em determinados dominios e
independentes em outros, assim, os ambientes devem favorecer essa diversidade em relagdo as areas de
incapacidade, preferéncias e habilidades de cada um. As modificagdes ambientais devem proporcionar que
as tarefas sejam facilitadas, diminuindo acidentes e riscos para o idoso, contribuindo na realizagdo dos
cuidados pelo cuidador.

Consideragdes finais

Observa-se neste estudo que o cuidador, familiar ou ndo, enfrenta desafios na organizagao da alta
hospitalar do idoso dependente de cuidados, os quais podem estar relacionados as novas configuragdes

Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 17, n. 1, p. 115 - 125, jan./jul. 2018 |



Organizacio do Cuidado ao Idoso Dependente

123

familiares que acabam se refletindo no apoio familiar. Outros se ddo em funcao das condi¢Ges econémicas
das familias, das fragilidades das politicas publicas, que transferem para as familias a responsabilidade
pelos cuidados, e a escassez de servicos de apoio aos cuidadores frente a situacao de dependéncia do idoso

Muitos idosos que até o evento da internacdo hospitalar eram independentes e autdonomos,
residiam sozinhos, ndo necessitavam do auxilio de familiares, passam a viver uma nova realidade. Nessa
situacdo, geralmente, os idosos sdo acompanhados pelos familiares, amigos, ou vizinhos durante a
internacao hospitalar. Essas pessoas tornam-se referéncia na organizacdo da alta hospitalar do idoso e
precisam organizar os cuidados, buscando equilibrio entre as necessidades do idoso e a sua prépria rotina.

Nas situagdes em que a organizacao do cuidado recai sobre uma Unica pessoa, gerando sobrecarga
e estresse, as alternativas encontradas pelos profissionais, como o Assistente Social, realizam-se através
da abordagem com outros membros da familia. Juntos procuram alternativas que atendam as demandas
do idoso e favorecam a rotina da familia. O envolvimento da familia é importante na organiza¢do do
cuidado, pois possibilita que eles construam estratégias de cuidados ao idoso dependente com alta
hospitalar.

A condicdo financeira é uma questdo que interfere na organizag¢do dos cuidados; quando os idosos
recebem um saldrio minimo como aposentadoria, este valor é insuficiente para atender as suas
necessidades. Além de, muitas vezes, esta renda auxiliar em outras despesas da casa ou ser a Unica renda
da familia.

Nao se visualiza, no Brasil, uma politica publica direcionada especificamente ao idoso dependente
de cuidados; as direcionadas a esse publico delegam a familia como a primeira e quase Unica opcdo de
cuidados. Em algumas situacdes, se percebe um descompasso entre as responsabilidades atribuidas as
familias e o suporte de servicos que deveriam ser ofertados pelas politicas publicas.

Este trabalho procura dar visibilidade a questdo da dependéncia de cuidados e da
responsabilizacdo da familia no cuidado com os seus. Salienta-se que a dependéncia ndo é um fendbmeno
novo, sempre existiram pessoas necessitando de cuidados, no entanto, atualmente, as familias
modificaram sua estrutura, com alteragdo do papel da mulher, que estd inserida no mercado de trabalho
ndo podendo mais assumir integralmente a fun¢do de cuidadora. Desse modo, ter um familiar que
necessita de cuidados estd se tornando um problema com implicagGes sociais, psicoldgicas, econémicas,
politicas e financeiras, ndo s6 para a pessoa dependente, mas também para quem tem que assumir esses
cuidados.

E importante avaliar, dada a centralidade das familias nas politicas sociais e as mudancas
demograficas em curso, quem terd condi¢Ges de assumir os cuidados aos dependentes, visto que o estado
ndo esta fornecendo uma contrapartida de auxilio, muitas vezes, se eximindo desta responsabilidade.
Ainda, ndo se visualiza a construcdo de sistemas de protecdo sélidos para as futuras geracées. Essa questado
precisa ser discutida e pensada como uma politica prépria, mesmo estando relacionada com outras como
da salde, assisténcia social, habita¢cdo, entre outras. Além disso, verifica-se que as familias ndo se
encontram nas mesmas condi¢des materiais e culturais, e, com isso, a possibilidade de utilizar os servigos
também se torna desigual. Segundo Duarte, Berzins e Giacomin (2016), seria necessario disponibilizar, nas
comunidades, servigos de complexibilidades varidveis, principalmente para atender aos idosos mais
dependentes e as familias mais vulnerdveis.

A alta hospitalar do idoso dependente é um desafio para os profissionais de salde, pois se a familia
e/ou cuidador ndo conseguem se organizar e/ou n3o estdo capacitados para realizar os cuidados no
domicilio, a alta acaba se tornando um risco de agravo a saude do idoso e, consequentemente, de
reinternagdo hospitalar. Assim, torna-se relevante que os profissionais estejam atentos a dinamica familiar,
para prestar orienta¢des adequadas ao cuidador.

Pelos relatos apresentados, percebe-se que esta é uma tematica que precisa ser discutida e tenha
maior visibilidade, pois, de acordo com a literatura apresentada, a revalorizacdo da familia nas politicas
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publicas pode significar um recuo das responsabilidades do Estado no atendimento as necessidades da
populacdo (TEIXEIRA, 2015).
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