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Introducao

O processo de envelhecimento é um fenémeno presente na histéria da humanidade e vem
trazendo com ele questdes que devem ser discutidas e analisadas com o intuito de fornecer respostas
as demandas apresentadas pela populacdo idosa. Para mensurar esse processo pode-se sinalizar
alguns dados demograficos que indicam o alargamento das piramides etarias populacionais.

No cenario mundial em 2012 o numero de pessoas mais velhas aumentou para quase 810
milhdes, estima-se que em dez anos esse nimero alcance 1 bilhdo e em 2050 duplique para 2
bilhdes. A partir desse cenéario € notavel o incessante crescimento da populacdo idosa, entretanto
ndo se esgota nesses dados. !

O envelhecimento da populacéo brasileira também € evidente, pois dados afirmam que nos
ultimos 60 anos 0 numero de idosos s6 aumenta. Em 1940 esse grupo representava 1,7 milhdes, ja
em 2000 aumentou para 14,5 milhdes. Sendo a projecdo para 2020 de uma populagdo de
aproximadamente 30,9 milhdes de pessoas idosas. Segundo pesquisas realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a cada 10 brasileiros 1 tinha mais de 60 anos e tudo
indica que em 2050 essa propor¢do atingira 1:5 da populacéo. *

Além dessas modifica¢cBes demogréficas, no Brasil sdo notaveis as transformagdes no perfil
epidemioldgico. No cenario de saude brasileiro houve um crescimento das doencas crbnico
degenerativas em detrimento das infectocontagiosas. Proporcionando aos idosos um
4 envelhecimento com doencas incapacitantes que gera um grande impacto no sistema puablico de

saude, ainda requisitando das familias uma participacdo intensificada no processo de cuidado.
Além disso, a fase da velhice vem apresentando varias demandas para o sistema de
Seguridade Social (assisténcia social, previdéncia social e salde), todavia as politicas publicas e

rede de servicos puablicos ndo acompanham o répido crescimento da populacdo idosa.
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Principalmente porque a velhice vem carregada de dependéncia funcional, financeira sem qualidade
de vida, configurando-se como reflexo da auséncia de servicos de saude, aposentadoria ou acesso
precario aos mesmos. Mediante esse contexto observa-se uma grave consequéncia que € a
transferéncia da responsabilidade dos idosos para a familia. Sendo assumida como um problema
familiar e individual, devido a auséncia ou precariedade do suporte do Estado. *

Nesse sentido, pretende-se realizar uma discussdo sobre avaliagdo do termo insuficiéncia
familiar que compde os dez tipos de insuficiéncias denominadas pela Geriatria. Analisando o termo
a partir de uma abordagem critica que nao define a familia como insuficiente no processo de
cuidado, mas sim identifica a insuficiéncia do Estado no fornecimento de suporte e servigos para
atender as necessidades das familias e seus idosos.

Por isso, é de suma relevancia a discussdo da tematica para evidenciar os limites e desafios
apresentados aos familiares no cotidiano da assisténcia. Além disso, tem o intuito de superar as
concepgdes moralistas e biologicistas dirigidas na analise do contexto familiar, trazendo uma
reflexdo sobre o que estd preconizado nos arcaboucos legais para o idoso, onde a responsabilidade
por ele deve ser compartilhada por Estado, familia e sociedade. *

Objetivo geral: Analisar o papel da familia nos cuidados com o idoso a partir de uma abordagem
critica sobre insuficiéncia familiar.
Objetivos especificos: 1. Identificar as abordagens existentes sobre insuficiéncia familiar; 2.
Elucidar uma abordagem critica sobre a tematica pontuando o papel do Estado na oferta do suporte
as familias e idosos.
Metodologia: O presente estudo constitui-se em um trabalho de pesquisa realizado a partir das
leituras a artigos e livros que discutem a tematica do processo de envelhecimento, sobre o papel da
familia na prestacdo dos cuidados, de portarias e leis que versam sobre o direito da pessoa idosa e 0
conceito de insuficiéncia familiar. O referencial tedrico utilizado para embasamento da pesquisa é
histdrico dialético de Marx que permite a compreensao do objeto (temética analisada) imerso em
/ uma da totalidade maior e dindmica, a realidade social em permanente transformacéo, permeada por
processos histdrico, social e econdémico.2
Resultados e Discussdo: A insuficiéncia familiar é considerada, com as outras sindromes
patoldgicas, os gigantes da Geriatria e apresenta alguns desafios para os profissionais que trabalham
no ambito da saude do idoso. Segundo Moraes a sindrome de insuficiéncia familiar representa um
grande obstaculo quando se pensa o cuidado para o idoso, pois a familia € a principal instituicdo

cuidadora dos velhos frageis e afirma que a transicdo demografica, no que tange a reducdo da taxa
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de fecundidade, trouxe modifica¢Ges na estrutura familiar ocasionando a reducéo de sua capacidade
na oferta e apoio aos seus membros. Ainda sinaliza que o sentimento de individualismo e a auséncia
de estrutura fisica das residéncias fazem parte do processo de insuficiéncia familiar. 3

Outra abordagem sobre a tematica, agora sob Otica da Enfermagem, conceitua o termo como
um conjunto de vulnerabilidades sociais compostas por desemprego na familia, sentimento de
individualismo entre os seus membros, a valorizacdo dos bens materiais e a dependéncia do alcool e
outras drogas. Segundo Mendes e Souza, os conflitos intergeracionais resultam na perda da
autoridade e do respeito entre os familiares e os componentes mais velhos da familia, no baixo
sentimento de piedade filiar e promove o fenomeno do “ninho vazio” que é a auséncia dos filhos na
casa do idoso. *

A partir dessas duas perspectivas podem-se visualizar dois enfoques para abordagem da
insuficiéncia familiar: o primeiro corresponde ao biologicista tendéncia para interpretar todos os
fenbmenos psicoldgicos; contextos histdricos, Socioecondmicos, politicos, de um ponto de vista
estritamente bioldgico, ou seja, considera insuficiéncia familiar como uma patologia comparando-a
com uma sindrome. Como também, identifica a familia como principal instituicdo cuidadora do
idoso, justificando sua reducdo como fator decisivo na oferta dos cuidados. Sem realizar um analise

dos contextos econémico, social os quais estdo inseridos as familias.

O outro enfoque percorre uma trajetoria analitica que reduz avaliacdo da realidade do ponto
de vista da moral, ou seja, por intermédio de conceitos e paradigmas que definem as normas em
sociedade. Avaliando os desvios de comportamentos € condutas a partir das “regras sociais”,
restringindo a visdo da realidade sob a Otica isolada de desvios de padrdes. Apresentando 0s
conflitos familiares como impedimentos para os filhos desenvolverem seu papel de cuidador do pai
e ou mae idosos. Considerando um descumprimento as normas de comportamento sociais,
reduzindo ao campo moral e afetivo questdes que devem ser analisadas sob a Otica estrutural da
sociedade atual que é permeada por desigualdades sociais e ndo dispGe de um Estado (esfera

A publica) para garantir o direito da pessoa idosa e oferecer suporte as familias cuidadoras.

Nesse sentido, torna-se necessario o debate sobre insuficiéncia familiar com abordagem
critica, pois traz para o debate elementos que correspondem ao papel do Estado na garantia dos
direitos da pessoa idosa e a0 mesmo tempo sinaliza sua auséncia na viabilizagdo dos servi¢os
publicos destinados a salde do idoso, assisténcia social e previdéncia social. Responsabilizando
apenas a familia nesse cuidado. Segundo Santos e Silva transferéncia de responsabilidade sobre o
cuidado é resultado:
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A dificuldade das politicas publicas para acompanhar o rapido crescimento
da populacdo idosa, traz como consequéncia a distorcdo das
responsabilidades sobre o idoso dependente, que acaba sendo assumida por
seus familiares como um problema individual ou familiar, devido a
auséncia ou precariedade do suporte do Estado. *

No cenario da saude se evidencia o aumento do nimero de idosos acamados, apresentando
dependéncia funcional com a salde fragil. Requerendo dos familiares cuidados especificos e
dedicacdo exclusiva, pois 0s servicos assisténcia domiciliar sdo precérios e em alguns territérios
inexistentes. Isso € pontuado no texto da portaria que versa sobre a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa- PNSPI:

O numero insuficiente de servigos de cuidado domiciliar ao idoso fragil
previsto no Estatuto do Idoso. Sendo a familia, via de regra, a executora do
cuidado ao idoso, evidencia-se a necessidade de se estabelecer um suporte
qualificado e constante aos responsaveis por esses cuidados , tendo a
atencdo basica por meio da Estratégia de Salde da Familia um papel

fundamental. *

Além disso, as condi¢des financeiras sdo desfavoraveis, pois na maioria das vezes a renda
do idoso constitui-se como a principal fonte de sustento da familia. Devido ao alto indice de
desemprego os outros membros da familia, desempregados, tornam-se dependentes. Também ¢é
notavel que devido ao adoecimento e a dificuldade de acesso aos servicos de saude e a nao
disponibilizacdo dos insumos como: medicacOes, fraldas, materiais para curativos na rede de
atendimento a pessoa idosa, a familia necessita custear a compra desses produtos essenciais para a
manutencdo da salde e qualidade de vida do idoso, comprometendo uma parcela consideravel da
renda. Outro fator a destacar é a sobrecarga dos cuidadores levando-os a exaustdo fisica por conta
das longas jornadas de trabalho que muitas vezes extrapolam o dmbito do lar e estendem-se ao

hospitalar, nos momentos de internamento para realizacdo de tratamento de salde.

Portanto, a velhice acaba sendo tratada como uma questdo de responsabilidade familiar,
restrita ao espaco privado do domicilio, delegando a familia o papel principal no cuidado ao idoso,
ausentando-se o Estado e a Sociedade de suas reponsabilidades definidas legalmente pelo Estatuto
& do Idoso. Ademais, conclui-se que sindrome de insuficiéncia familiar reduz auséncia de suporte
4 familiar, sem analisar o contexto social, econémico e politico no qual ela esté inserida, trazendo

definicGes restritas sem uma avaliacdo critica da realidade social e do processo de envelhecimento. ©

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




(CIEH 5=

Referéncias Bibliogréaficas

1. Santos NF, Silva MRF. As Politicas voltadas ao idoso: Melhoria da Qualidade de vida ou
reprivatizacdo da velhice. Revista Faculdade Santo Agostinho. 2013; (20): 2317-2983.

2. lvo, T. Método Cientifico. 22 edigdo. Macei0: Coletivo Veredas; 2016.

3. Moraes. Principais Sindromes Geriétricas. Disponivel em:
http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/_artigos/196.pdf.

4. Souza e Mendes. O conceito de insuficiéncia Familiar na Pessoa Idosa: Analise Critica da
literatura. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/0034-7167-reben-68-06-

1176.pdf.

5. Brasil.  Politica  Nacional de Saude da Pessoa Idosa.  Disponivel:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10 2006.html

6. Brasil. Estatuto do Idoso. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.741.htm

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




