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Resumo: O rapido envelhecimento da populagdo nas Gltimas décadas tem sido tema de diversos estudos e
debates. Objetivo: descrever o perfil sociodemografico de idosos e seus cuidadores de uma Unidade de Saude
da Familia (USF) no municipio de Vitoria/ES. Realizou-se um estudo observacional e transversal abordando
a ESF e o cuidado com os idosos, considerando as politicas publicas de satde direcionadas a populacdo idosa.
Como os cuidadores geralmente sdo familiares, ¢ essencial implementar programas que orientem, capacitem e
apoiem tanto os idosos quanto seus cuidadores, garantindo um cuidado digno e de qualidade, promovendo um
envelhecimento ativo e saudavel conforme as politicas ptiblicas de saude.
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Sociodemographic profile of elderly people and their caregivers at a
USF/Vitoria

Abstract: The rapid aging of the population in recent decades has been the subject of several studies and
debates. Objective: to describe the sociodemographic profile of elderly people and their caregivers at a
Family Health Unit (USF) in the city of Vitéria/ES. An observational and cross-sectional study was carried out
addressing the ESF and care for the elderly, considering public health policies aimed at the elderly
population. As caregivers are usually family members, it is essential to implement programs that guide, train
and support both the elderly and their caregivers, ensuring dignified and quality care, promoting active and
healthy aging in accordance with public health policies.
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1 Introducao

Ao longo dos anos algumas politicas, programas e agdes foram realizadas em
prol da satide do idoso no pais. Dentre elas cita-se como de grande importancia a

Estratégia de Satde da Familia (ESF), que ¢ considerada um importante vinculo entre
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a familia e o sistema de satide. O presente artigo trata sobre a ESF e o cuidado ao idoso
a luz das politicas publicas de satide voltadas a saude da pessoa idosa, onde no primeiro
momento ¢ realizado um resgaste dos aspectos histdricos da constru¢ao do que hoje é
conhecida como a ESF, além de alguns aspectos a respeito do cuidado do idoso e da
figura do cuidador vista nas politicas publicas e na propria ESF. Em seguida ¢ iniciada
uma discussdo elaborada sobre a Unidade de Saude da Familia Luis Castellar da Silva,
utilizada para o presente estudo, onde, ¢ apresentado e discutido o perfil dos idosos e
dos cuidadores assistidos por essa ESF.

Dessa forma, o presente artigo se propde a descrever o perfil sociodemografico

de idosos e seus cuidadores de uma Unidade de Saude da Familia (USF) no municipio
de Vitoria/ES. Para tal, procedeu-se a realizagdo de um estudo observacional,
transversal, de carater quantitativo que foi realizado com 230 idosos ¢ 50 cuidadores
assistidos por uma USF de Vitoria - ES durante o ano de 2018. Para tragar o perfil dos
idosos ¢ seus cuidadores realizou-se uma entrevista semiestruturada e foram coletadas
informacgdes referentes ao perfil sociodemogréfico e econdomico, condi¢des de satde e

habitos de vida e arranjo familiar.

2 A Estratégia de Saude da Familia e o cuidado ao idoso

Para entender a importancia da ESF atualmente, em especial ao que tange a
saude do idoso, se faz necessario compreender alguns aspectos da sua implementacao
no pais. No ano de 1991 foi implantado no Brasil o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) com a finalidade dar suporte e melhoria das condig¢des de saude nas
comunidades e regides necessitadas (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009; BRASIL,
2010). O PACS surgiu como um programa emergencial a partir de uma experiéncia
exitosa no Ceara, onde mulheres de baixa renda foram selecionadas para trabalharem
como agentes de saude, sendo capacitadas pelos médicos, enfermeiros e assistentes
sociais, para auxiliar na aten¢do a saude das criangas e suas maes. Diante desta nova
atuacdo os indices de internacdes hospitalares e mortalidade infantil diminuiram
consideravelmente ¢ este fato levou, em 1991 a constituicdo do PACS e sua adog¢do em
todo o pais (BRASIL, 2010).

Mesmo com a implantacdo do PACS, a populacdo ainda apresentava grande
indignacdo pela falta de acesso aos servicos de saude. Em 1993 cerca de 1.000

municipios no Brasil ainda ndo contavam com nenhuma assisténcia médica e diante
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dessa problematica e da insatisfacdo popular, algumas articulagdes comecaram a ser
feitas a fim de elaborar a proposta do que se tornaria, meses depois, o Programa de
Satude da Familia (PSF) (BRASIL, 2010).

Em 1994 tem-se, portanto, a implantacdo do PSF, cujo objetivo inicial era de
promover assisténcia a saude, possibilitando o desenvolvimento de a¢des de protecao
e promog¢ao a saude dos individuos e familias acompanhados na atengdo primaria
(BRASIL, 1994). O PSF foi desenvolvido como um programa focalizado pois era o
possivel para a conjuntura da época, mas anos depois se tornou uma importante
estratégia, sendo fundamental para a estrutura da Politica Nacional de Atengdo Basica

(PNAB) que ¢ um dos pilares para a consolidacdo do SUS (BRASIL, 2010).

Diante disto, em 28 de margo de 2006, através da Portaria n® 648, o PSF passa
a se chamar Estratégia de Satde da Familia (ESF), sendo considerada uma importante
estratégia de qualificagdo e consolidagdo da Atencdo Primdria por aprimorar o processo
de trabalho, ampliar a resolutividade e melhorar a situacdo de satde dos individuos e
das familias (BRASIL, 2011).

A PNAB considera a ESF como estratégia prioritiria para consolidar a
Atenc¢do Primaria no pais e por isso aponta que sua qualificacdo deverd seguir as
mesmas diretrizes e fundamentos da atencdo primaria do SUS, que contemplam
(BRASIL, 2011):

I — Ter territorio adstrito, permitindo o planejamento, programagdo e

desenvolvimento de a¢des que impactem nos determinantes de satide de sua populagao.

I — Possibilitar acesso universal aos servicos, além de acolher e vincular os
usuarios, a fim de fornecer uma resposta a altura das necessidades da populacao.

IIT — Adscrever os usuarios e promover relacdo de vinculo entre a equipe de
satde e a populacdo, promovendo garantia de continuidade das agdes e
longitudinalidade do cuidado.

IV — Coordenar a integralidade, através da integracao de agdes programaticas
e demandadas, da articulagdo de a¢des de promogao de satde e prevencdo de doengas,
estimulando o trabalho multiprofissional e em equipe, dentre outras acdes.

V — Estimular a participagdo popular a fim de prover autonomia e capacidade
de construir um cuidado a satide dos individuos e das coletividades.

A Atengdo Primaria ¢ considerada a porta de entrada preferencial do SUS e

a ESF, por permitir sua consolida¢do, ¢ apontada também como uma porta aberta e de
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grande resolutividade, uma vez que envolve um acesso facilitado aos servigos e com
funcionamento adequado para o territorio ao qual esta inserida (BRASIL, 2011;
FAUSTO et al., 2014).

A PNSPI também coloca a ESF com um papel fundamental na satde do
idoso, pois a considera como um elo de importante ligagao entre o SUS e a pessoa idosa
(BRASIL, 2006). Pampolim e Sogame (2018) destacam ainda que a PNSPI reafirma
essa importancia da ESF na satide do idoso ao dar prioridade a familia e a atencdo
primaria em satide em suas diretrizes ¢ metas. Quanto ao cuidado ao idoso e a sua
familia, a ESF fornece assisténcia através de programas, acdes, campanhas, e
orientagoes fornecidos por profissionais capacitados para este fim, visando dar mais
autonomia e capacitagao as familias para o cuidado ao idoso (PAMPOLIM; SOGAME,
2018).

A fungdo importante da familia ¢ percebida desde o inicio da criagdo das
politicas de satde voltadas a pessoa idosa, onde ¢ apontada como um locus
extremamente importante para um cuidado de qualidade ao idoso, sendo referenciada
como ponto estratégico para a saude dos membros que a compde (GOMES, 2009). E
na familia que se encontra, na maior parte das vezes, o cuidador, que ¢ definido pela
PNSPI como aquele que se torna responsavel pelo cuidado do idoso a partir do
momento que este se torna dependente, auxiliando-o em suas necessidades (BRASIL,
2006).

Entretanto, embora exista essa definigdo do papel do cuidador nas politicas
publicas, as atribui¢des destes ainda sdo discutidas. Sdo José (2012) aponta que o
cuidado ¢ baseado em uma ajuda nas questdes que envolvem as atividades de
autocuidado e tarefas cotidianas, mas também o apoio nas tensdes emocionais € nas
demandas sociais. A escolha do membro cuidador se da, em muitos casos, por iniciativa
propria ou consenso familiar se baseando em principios como proximidade de
residéncia, parentesco e afinidade com o idoso (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA,
2018).

A ESF surge mais uma vez, nesse sentido, como um dos pilares fundamentais
para este cuidado, uma vez que € a responsavel por estabelecer um vinculo entre a
familia e o Sistema de Saude (MUNIZ et al., 2016). Segundo a PNSPI ¢ de
responsabilidade da ESF a identificacdo dos idosos em situagdo de fragilidade ou

vulnerabilidade e suas respectivas familias e, sendo devidamente identificados, deve
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ser ofertada uma assisténcia, a estes cuidadores e familiares, baseada em um suporte
qualificado e constante para que suas necessidades sejam atendidas e novos
comprometimentos na satde do idoso e do cuidador sejam evitados (BRASIL, 2006).

A tarefa de cuidar do idoso exige do cuidador uma reorganizagdo dos seus
proprios afazeres cotidianos, como trabalho e estudos. Entretanto este reajuste na rotina
nem sempre pode ser alcancado, levando ao sentimento de frustracdo e sendo um
preditor a sobrecarga no cuidador. Outro ponto que pode desencadear a sobrecarga ¢ a
somatoria dos cuidados prestados ao idoso com o cuidado prestado aos outros membros
da familia e as tarefas externas, como trabalho e estudos. Estes fatores associados a
tarefa de cuidar podem levar ao desgaste e ao aparecimento de doengas de ordem fisica
e psiquica no cuidador (BAPTISTA et al., 2012; GRATAO et al., 2012). Dentre as
comorbidades mais percebidas entre os cuidadores temos a hipertensdo arterial,
depressdo e outras doengas de ordem psicoldgica.

Para prevenir tais situagdes de sobrecarga nos cuidadores e melhorar a
assisténcia prestada a populacdo idosa, a ESF cumpre, mais uma vez, um importante
papel, uma vez que cabe a essa Estratégia identificar tais situagdes e promover um
suporte a estas familias (BRASIL, 2006). A PNSPI, da mesma forma, preconiza que
deve ser fomentada uma rede solidaria para o idoso fragilizado e sua familia para
enfrentar estas fragilidades e atuar na promocgao de satde e integragdo social em todos
os niveis de atencdo (BRASIL, 2006). Por este motivo sdo propostas a criacao de
programas que ofertem atividades aos os idosos e apoio aos seus cuidadores. Neste
sentido cabe a ESF, dentre outras atribuicdes, a aplicacdo de treinamentos e supervisao
as necessidades de capacitagdo dos cuidadores familiares, visando incorpora-los, de
fato, ao processo de cuidado com este idoso (MUNIZ et al., 2016).

Para que isso seja possivel, entretanto, algumas necessidades deverdo ser
atendidas, como a capacitagdo dos profissionais atuantes na ESF, a fim de que estes
exercam o papel de educadores em saide, difundindo esse conhecimento para as
familias (BRASIL, 2006). Outra a¢do importante e necessaria € o apoio técnico e
financeiro aos estudos que investiguem a realidade dos idosos e cuidadores adscritos
em seu territorio a fim de entender quais demandas e necessidades existem ali e quais
possiveis agravos podem ser prevenidos através da identificacdo precoce dos fatores

de risco a saude do idoso e de seu cuidador (BRASIL, 2006).
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3 Unidade de satide da familia Luis Castellar da Silva: conhecendo o perfil dos
idosos e de seus cuidadores.

Ao se observar o perfil da populagdo idosa na USF Luis Castellar da Silva
em 2018, com relagdo as caracteristicas sociodemograficas e economica, foi percebido
que estes possuem, de maneira geral, entre 60-79 anos (87,5%), sdo do sexo feminino
(61%), pardos/negros (60,5%), estudaram entre 1 e 8 anos de estudo (70%), praticam
alguma religido (65%), sdo aposentados (63,5%), ndo sdo pensionistas (77%), nao
trabalham (72,5%), possuem renda individual de até 1 saldrio minimo (52,5%) e
familiar entre 1,1 e 3 salérios (56,5%) e contribuem na renda da familia (84%). Com
relagdo ao sexo, no presente estudo foi observado que a maior parte era do sexo
feminino e em estudos semelhantes foi percebido que o fato da populagdao ser
majoritariamente feminina e de idosos mais jovens (entre 60 ¢ 79 anos) ¢ uma realidade
vivenciada em diversos lugares (BARBOSA et al., 2018; SOUSA et al., 2018). A
predominancia das mulheres entre os idosos ¢ discutida entre alguns autores e
compreendida dentro do processo de feminilizagdo da velhice. Uma das causas
levantadas para a ocorréncia desta feminiliza¢do se da pela busca mais frequente por
parte das mulheres aos servigos de satde, o que faz com que tenham uma maior eficacia
na prevencdo, diagnostico e tratamento das comorbidades, aumentando,
consequentemente, sua sobrevida (MAXIMIANO-BARRETO et al, 2019;
BARBOSA et al., 2018).

Outro fator importante, que deve ser destacado e discutido ¢ o fato da maior
parte da populagdo estudada ser composta de pardos e negros (60,5%). Esta ¢ uma
realidade também observada em outros estudos e constatada pelo ultimo censo do
IBGE, onde comprovou que a populagdo negra ¢ a maior no Brasil. Entretanto, embora
se apresente em nimero expressivo € majoritario, a populacao negra ainda sofre com
uma série de barreiras ambientais, sociais, economicas e de satde que podem impedir
uma melhor qualidade de vida (MAGALHAES; ROCHA, 2020).

O que pode ser percebido em um levantamento realizado em 2018 foi que,
entre a populacdo que vivia em locais sem coleta de lixo, sem abastecimento de dgua
ou sem esgotamento adequado, a grande maioria eram negros (IBGE, 2019) e estas
condi¢des podem impactar na satde dos individuos, tornando-os mais vulneraveis e
expostos a determinados agravos (MAGALHAES; ROCHA, 2020). Além disso, outro

ponto que pode ser percebido ¢ que, entre a populagdo negra, os indices de baixa
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escolaridade sao maiores (IBGE, 2019) e uma maior escolaridade pode ser considerada
um fator de protecdo para abusos de ordem fisica e sexual na pessoa idosa
(MAGALHAES; ROCHA, 2020).

Os baixos indices de escolaridade ¢ uma realidade comumente encontrada
entre os idosos. Os resultados do presente estudo demonstraram que 70% dos idosos
estudaram apenas entre 1 e 8 anos e outros autores encontraram resultados semelhantes,
identificando uma baixa escolaridade entre os idosos avaliados (AGUIAR et al., 2019;
BRIGOLA et al., 2019). A baixa escolaridade, além de estar relacionada a maior
propensdo a abusos entre os idosos, como tratado anteriormente, também se relaciona
a uma menor participacdo social e expectativa de vida, devendo ser, portanto, objeto
de estudo para que intervencdes possam ser realizadas e os idosos tenham uma vida de
melhor qualidade (BRIGOLA et al., 2019; SCHMIDT et al., 2020).

Ao se observar o perfil ocupacional e de renda da populagdo o que se percebe
¢ que os idosos, em sua maioria, nao trabalham, sdo aposentados e recebem até 1
salario. Estudar a renda propria que o idoso possui ¢ as condigdes para prover essa
renda, como o trabalho, aposentadoria ou pensdo se faz importante para compreender
suas condi¢des de prover seu proprio sustento e arcar com os gastos sem a ajuda da
familia caso isso seja necessario (SILVA, 2020). Além disso, o presente estudo
evidenciou que a grande maioria dos idosos contribuem na renda da familia, tendo o
valor recebido, ainda que baixo, dividido com outros familiares.

As condigdes sociais € econdmicas sdo dois dos componentes dos
determinantes sociais da saude, sendo a renda destacada como um dos fatores que
influenciam no processo de saide e doenga do individuo, seja de forma positiva ou
negativa (ROCHA; DAVID, 2015). Travassos e Castro (2012) evidenciam isso quando
discutem o acesso e a utilizagdo dos servicos de saude comparado a grupos
populacionais divididos pela renda. Foi encontrado que os grupos que possuiam maior
renda familiar utilizavam mais os servigos de saude quando comparados aos grupos
mais pobres. Entretanto, com o passar dos anos e a medida que a utilizacao dos servigos
crescia em todos os grupos, as desigualdades passaram a ficar menos evidentes € um
dos pontos considerados para a diminui¢do destas desigualdades foi o crescimento de
procura dos servicos da aten¢do priméria do SUS (TRAVASSOS; CASTRO, 2012).

Sobre o arranjo familiar, encontrou-se que os idosos possuem, de uma

maneira geral companheiro (50,5%) e filhos (92,5%), tendo entre 4 e 6 filhos (33%),
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nao moram sozinhos (71,5%), possuindo entre 1 e 2 moradores na casa (55,5%), em
residéncia multigeracional (54%), possuem algum tipo de apoio (90,5%) e saem
sozinhos (78,5%).

A coabitacdo de familiares com os idosos ¢ uma realidade comumente
observada no pais, especialmente entre as familias de renda mais baixa (AGUIAR;
MENEZES; CAMARGO, 2018). Estudos realizados com idosos em diversas
realidades corroboram com o resultado do presente estudo, evidenciando que a maioria
dos idosos sdo casados, com filhos e vivem em residéncias multigeracionais

(SANT’ANA; D’ELBOUX, 2019; COCO et al.,, 2019; MOTA, 2021). Segundo

Aguiar, Menezes e Camargo (2018) a familia exerce um papel fundamental para evitar
a solidao, reduzir as dificuldades e suprir as necessidades de cuidados que possam
surgir com o envelhecimento. E considerada como a principal provedora de cuidados
ao idoso dependente e cuja influéncia pode refletir diretamente no bem-estar do idoso,
reduzindo a ocorréncia de comorbidades e promovendo a manutencdo de uma boa
saude, que ¢ preconizada pela OMS e contribui para uma populacdo mais saudavel
(MOTA, 2021).

Segundo a OMS a saude pode ser definida como uma unido do bem-estar
fisico, mental e social e um dos indicadores consistentes para se conhecer a realidade
de saude de uma populagdo € através da autoavaliagdao da saide (GOMES; PEREIRA;
ABREU, 2018). Travassos e Castro também alocam a autoavaliacdo de saude como
um importante indicador de morbidades percebidas da populacio e outros estudos no
Brasil demonstraram que a autoavalia¢do de salide estd associada a outros fatores dos
determinantes sociais da satde, especialmente aos de ordem sociodemografica e
economica (ANTUNES et al., 2019).

No presente estudo a maior parte da populacao autoavaliou sua saude como
“Otima/boa” (54,5%). Ao se verificar, entretanto, as condi¢des de satde dessa
populacdo foi observado entre os idosos avaliados que a maior parte possui doengas
cronicas (90%), multimorbidades (65%), estdo em tratamento de tais doencas (83%) e
sofreram quedas (58%) e/ou internacdes hospitalares (68%) prévias. Entretanto os
idosos estudados ndo possuem polifarmacia (65,5%), possuem a capacidade funcional
normal (74%) e sdo mais independentes, pois saem sozinhos (78,5%).

O declinio fisiolégico dos sistemas ocasionado pelo envelhecimento pode ser

um dos fatores contribuintes para a alta ocorréncia de doengas cronicas e
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multimorbidades entre os idosos, coincidindo com o resultado da presente pesquisa e
de outros estudos que evidenciam que os idosos possuem uma maior incidéncia de
incapacidades e morbidades (SILVA et al., 2019; ROMERO et al., 2021).

Outro grupo de varidveis que se encaixam como essenciais para promog¢ao
de uma boa saude sdo os habitos de vida (ABRANTES et al., 2019) e no presente
estudo os idosos ndo apresentavam habitos ruins como tabagismo (87%), e etilismo
(78,5%) e praticavam alguma atividade de lazer (64,5%), entretanto ndo praticavam
atividades fisicas (68%), o que pode contribuir para a alta prevaléncia de doengas
cronicas, uma vez que estas sdo mais encontradas entre os idosos que nao praticam
atividades fisicas (IKEGAMI et al., 2020).

A medida que as incapacidades e morbidades surgem, especialmente entre os
idosos mais longevos, por consequéncia do adoecimento e envelhecimento dos
sistemas do corpo, a necessidade de cuidados e de uma maior assisténcia se torna mais
notoria (SANTOS et al., 2018). No presente estudo, dos 230 idosos considerados, 50
relataram possuir cuidadores, o que representa uma prevaléncia de 22% de cuidadores
entre os idosos.

Ao se investigar o perfil destes cuidadores foi percebido que, em sua maioria
possuiam 40 anos ou mais (70%), eram do sexo feminino (54%), estudaram por até 8
anos (50%), possuiam companheiro (44%), exerciam a fun¢do de cuidadores a 5 anos
ou mais (48%), entretanto nao possuiam capacitagao para tal funcao (76%), pertenciam
a familia (92%) e possuiam o vinculo de filho/filha do idoso (47%).

O fato da maior parte dos cuidadores serem do sexo feminino ¢ observado

em outros estudos e em expressoes ainda maiores, atingindo um niimero de 70% a 80%
de cuidadoras mulheres. A literatura discute este cendrio e o associa ao fato de que o
“cuidar” envolve tarefas que, historicamente, foram mais ensinadas as mulheres.
Enquanto os homens eram os responsaveis por prover a renda nas familias, as mulheres
se responsabilizavam pelo cuidado com a casa, com a alimentagdo e com os demais
membros da familia (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018; QUEIROZ et al., 2018).

Outro ponto que chama ainda atencao ¢ quanto a idade dos cuidadores, que
no presente estudo possuiam, em sua maioria, 40 anos ou mais. Este resultado ¢
semelhante ao encontrado em outros estudos, que identificaram uma maior prevaléncia
da faixa etaria de 40 a 59 anos entre os cuidadores de idosos (JESUS; ORLANDI;
ZAZZETTA, 2018; CECCON et al., 2021). Alguns autores consideram essa idade que
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antecede a velhice como a fase de transicdo, onde as mudancas advindas do
envelhecimento comecam a surgir, ainda que ndo sejam considerados idosos. Por estas
mudangas, as pessoas nessa faixa etaria tornam-se mais vulneraveis a determinados
agravos e possuem uma maior necessidade de atengdo do aspecto bioldgico e
psicoldgico. As mudancas vindas desta fase de transi¢ao associadas a tarefa de cuidar
podem impactar na qualidade de vida destes cuidadores, justificando o resultado
observado por Queiroz e colaboradores (2018) que encontrou que a qualidade de vida
entre os cuidadores mais jovens foi melhor em relagdo aos mais velhos (ARAUJO et

al., 2013; QUEIROZ et al., 2018).

Assim como identificado entre os idosos, os cuidadores do presente estudo
apresentaram baixa escolaridade, tendo a maior parte estudado por até 8 anos de estudo.
A escolaridade ¢ apontada como um indicador importante da vulnerabilidade social a
qual uma determinada populagio ou regido esta suscetivel (CRUZ et al., 2013). E
considerada um dos fatores que contribuem na limitagdo da ascensdo econdmica
individual e familiar e por este motivo alguns estudiosos discutem e reforcam a
importancia de se estimular a educacao e capacitacdo entre os cuidadores, para que
estes tenham condi¢des de fornecer um melhor cuidado aos idosos (SANTOS-
ORLANDI et al., 2017; JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018).

No presente estudo a maior parte dos cuidadores ndo possuem capacitacao
adequada e sdo, em sua maioria, membros da mesma familia do idoso. Este fato
corrobora com o encontrado por outros autores, que identificaram uma alta prevaléncia
entre familiares cuidadores (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018; QUEIROZ et al.,
2018). Segundo Jesus, Orlandi e Zazzetta a proximidade existente entre o idoso € o
cuidador pode facilitar a adaptagdo do cuidador a esta nova fungdo. Por existir um
vinculo afetivo entre os membros, os sentimentos negativos com relagdo ao cuidar
ficam menos transparentes € os sentimentos positivos sobressaem. Por outro lado, por
existir o peso do cuidar como uma obrigacdo, os cuidadores familiares estdo mais
sujeitos as sobrecargas, tornando esse processo mais desgastante e podendo impactar
na saude do cuidador e do idoso que ¢ cuidado (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA,
2018).

4 Consideracoes finais

A ateng¢do primaria a saude, especialmente através da Estratégia de Saude da
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Familia, desempenha um papel vital no cuidado ao idoso, promovendo ac¢des preventivas
e vigilancia integral e permanente dessa populacdao. A ESF se destaca como um modelo
eficaz de cuidados, oferecendo uma abordagem multidisciplinar que atende as
necessidades fisicas, emocionais e sociais dos pacientes e seus cuidadores. A familia ¢
um pilar fundamental nesse cuidado, servindo como um suporte estratégico para seus
membros, e muitas das vezes, preenchendo as lacunas deixadas pelas politicas publicas
voltadas aos idosos e pela omissdo do Estado, assumindo um papel crucial nos aspectos
politicos, sociais e econdmicos.

O presente estudo descreveu as condi¢des sociodemograficas, econdmicas,
de satde, habitos de vida e arranjo familiar dos idosos e seus cuidadores. Os idosos
tinham entre 60 ¢ 79 anos, eram predominantemente mulheres de cor parda ou negra,
com escolaridade entre 1 e 8 anos, tinham companheiros e entre 4 e 6 filhos, praticantes
de alguma religido e aposentados. A maioria ndo recebia pensdo nem trabalhava,
possuindo uma renda individual de até um salario-minimo ¢ uma renda familiar entre 1,1
e 3 saldrios-minimos, contribuindo para o sustento familiar. Ao investigar o perfil dos
cuidadores, observou-se que a maioria tinha 40 anos ou mais, eram predominantemente
mulheres com até oito anos de escolaridade, e muitos tinham um companheiro. A fungao
de cuidadores era exercida ha pelo menos cinco anos, sem capacitagdo especifica. Eram,
em grande parte, membros da familia do idoso, frequentemente filhos ou filhas.

O estudo da Unidade de Satde da Familia Luis Castellar da Silva, revela
informacdes valiosas para aprimorar as praticas de saude de idosos e seus cuidadores.
Compreender suas caracteristicas e necessidades ¢ essencial para desenvolver estratégias
eficazes de cuidado, garantindo uma abordagem personalizada e centrada no paciente.

Considerando a importancia do apoio aos cuidadores, ¢ essencial que as
politicas de saude incorporem medidas para promover o bem-estar dos idosos e oferecer
reconhecimento e apoio adequado aos cuidadores. Investir na formacdo, no apoio
emocional e na disponibilizacdo de recursos pode melhorar a qualidade do cuidado
prestado e promover a satide de toda a familia. Nesse contexto a ESF ¢ fundamental para
implementar politicas de saude para a populagdo idosa, oferecendo uma estrutura solida

e abrangente para o cuidado integral e humanizado.
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