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RESUMO

Os avangos sociais, tecnoldgicos e médicos possibilitaram a populacdo brasileira 0 aumento na
expectativa de vida. A partir dessa nova realidade houve um aumento da quantidade de idosos com
morbidades cronicas que, por sua vez, necessitam de um cuidado continuo. Paralelamente a esses
eventos houve dispersdo dos nicleos familiares que se tornaram menores. Dessa forma para responder
a pergunta “Como a fungdo familiar influencia a satide do idoso e como a ateng@o primaria pode agir
nessa situa¢do?” foi realizado um estudo de revisdo bibliografica nas bases de dados BVS, LILACS,
PubMed e SciELo com emprego dos descritores e operadores booleanos: “Insuficiéncia Familiar”;
"idoso" and "relacbes familiares” and “atencdo primaria™; “family relationships" and "primary care"
(PubMed). Foram incluidos artigos disponiveis na integra; realizados em humanos; com tema principal
“saude do idoso” e “atencdo primaria”; nos idiomas inglés, espanhol e portugués; entre 2012-2019.
Diante dos dados colhidos foi verificado que auséncia de funcdo familiar satisfatoria contribui para baixa
aderéncia ao tratamento das morbidades crénicas, o que leva ao envelhecimento malsucedido trazendo
consequéncias para os cuidados desses pacientes. Acentuando situagdes como vulnerabilidade,
fragilidade, isolamento social e diminui¢do da autonomia no idoso o que leva a indices cada vez maiores
de depressao e baixa autoestima. A familia por sua vez atua auxiliando o individuo da terceira idade a
lidar com fatores do envelhecimento e com problemas de saude. Dessa forma é necessaria a acdo da
atencdo priméria no intuito de diminuir a dependéncia e conscientizar a familia do papel dela na saude
do idoso.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Relacdes Familiares, Atencdo a saude do idoso, Estratégia
Saude da Familia.

INTRODUCAO

Os avancgos tecnoldgicos na saude possibilitaram que a expectativa de vida dos

brasileiros aumentasse com o decorrer dos anos. Diante disso, podemos observar mudancas na
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piramide etaria, a qual possui uma tendéncia cada vez maior a ter sua base diminuida, parte que

representa 0s mais jovens, e 0 seu topo expandido, que seriam pessoas com idades mais
elevadas (SILVA, CORDEIRO, SOUTO, et al., 2014).

Atualmente é notdrio que ocorreram mudangas no quadro epidemiolégico do Brasil.
Hoje observamos que as doencas do século ndo sdo mais as infectocontagiosas, mas sim as
cronicas-degenerativas (BASTOS, FERNANDES, et al., 2018).

Quando combinados, esses dois fatores levam a uma populagéo de idosos que possuem,
em sua maioria, pelo menos uma doenca de carater crénico e que acaba gerando um certo grau
de incapacidade e vulnerabilidade fazendo com que esses individuos passem a necessitar, cada
vez mais, de um cuidado continuado. Prevenir e controlar essas patologias se torna um desafio
para a saude no Brasil e no mundo (ALMEIDA, 2013).

Concomitantemente as mudancas nos perfis de saude, houve mudancas nos nucleos
familiares, que se tornam menores e mais dispersos. Percebemos familias cada vez mais
reduzidas e com interacgdes fragilizadas (HUIDOBRO, PUSCHEL, SOTO, 2012). O processo
de envelhecimento traz consigo mudancas fisioldgicas que sdo universais e que se manifestam
mesmo na auséncia de outras comorbidades. Todo esse processo que ocorre naturalmente faz
com que o corpo passe por modificagcdes anatdmicas progressivas que acarretam fragilidade,
bem como também nas sindromes geriatricas (SG), dentre elas, a fragilidade, incontinéncia
intestinal e urinaria, instabilidade postural, diminui¢do da mobilidade, insuficiéncia familiar,
impactos emocionais alterados e respostas sistémicas alteradas etc. (CLOSS,
ZIELGEMMANN, GOMES, et al., 2016)

A insuficiéncia familiar, dentre as sindromes elencadas, é caracterizada como o0 processo
onde ocorre uma ineficiéncia, ou até mesmo auséncia, na interacdo entre a familia, parentes,
amigos e vizinhos. Tendo sua relevancia na superagdo de desafios econémicos, funcionais,
bioldgicos e fisicos, sua auséncia também pode contribuir com o surgimento de problemas de
salide (SOUZA, PELEGRINI, SANTOS, et al., 2015).

As redes que integram e fornecem uma base de apoio ndo se restringem apenas aos
individuos com lagos sanguineos, mas sdo mescladas com amigos e vizinhos, além daquelas
adquiridas através do engajamento do idoso na comunidade, no bairro, na religido, clubes ou

organizagBes ndo governamentais. Quando a dindmica de apoio é ineficaz, abusiva e/ou as
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relacOes sdo insuficientes, pode-se perceber alteracfes na salde e no bem-estar dos pacientes,
sejam eles idosos ou ndo (CLOSS, ZIELGEMMANN, GOMES, et al., 2016).

Tem aumentado o nimero de idosos dependentes, inseridos em comunidades com perfil
socioecondmico mais baixo, em familias nas quais muitas vezes sofrem maus tratos. Conhecer
os fatores que interferem na saude, reconhecer a importancia da familia e os impactos causados
por sua insuficiéncia no processo salde-doenca e no cuidado ao idoso se faz necessario para
que haja uma aprimoracao nos servigos prestados. Uma vez que, essa conquista so se torna real

quando se agrega qualidade aos anos vividos (ALMEIDA, 2013).

A familia atua, entre outras coisas, como espac¢os de socializacao, capacitacdo, cuidado
e protecdo de seus membros, especialmente os mais vulneraveis: criangas, adolescentes, idosos
e portadores de deficiéncia (VELASQUEZ; BARRETO, 2016).

A pesquisa adquire relevancia académica e, sobretudo social, porque com as mudancas
que estdo ocorrendo nas dinamicas familiares, temos familias cada vez menores e mais
afastadas, logo, a falta de apoio aos individuos da terceira idade possui uma tendéncia a
aumentar e os profissionais da saude, principalmente da atencdo primaria, devem ter aparato
tedrico e préatico para entender como lidar com essa realidade. Se faz necessario que haja o
aprofundamento nos impactos que a auséncia e/ou diminuic¢do do apoio familiar trazem para o
individuo na terceira idade. Este trabalho objetiva, ainda, analisar de que forma a atencédo
primaria pode contribuir na assisténcia ao idoso visando a reducdo dos danos causados pela

insuficiéncia familiar.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e de caréater
exploratorio, com objetivo de compreender melhor os impactos gerados pela insuficiéncia
familiar na saude da pessoa idosa e de que forma a atencdo primaria pode atuar para reduzir os

danos.

Inicialmente, apos definicdo de tema e objetivos da pesquisa, foram estabelecidos os
critérios de inclusdo para os periddicos: estudos disponiveis na integra, nos idiomas inglés,
portugués e/ou espanhol e publicados no intervalo de tempo de janeiro de 2012 — maio de 2019.
A identificacdo dos artigos de interesse foi realizada através de buscas nas bases (1) Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), (2) LILACS, (3) PubMed e (4) Scientific Electronic Library Online
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(SciELo). A pesquisa foi realizada combinando-se descritores nos idiomas inglés e portugués,

além dos operadores booleanos, e utilizando os critérios de inclusdo ja citados.

Na base de dados 1 foram realizadas duas buscas, a primeira contendo apenas
“Insuficiéncia Familiar”, conseguindo um total de 5 artigos. Em seguida, nas bases 1, 2 ¢ 4 foi
utilizada a combinacdo de 3 descritores em portugués e do operador booleano AND: "idoso"
AND "relacdes familiares” AND "aten¢do primaria”. No total, a amostra inicial era composta

por 91 artigos.

Os periodicos, entdo, foram elencados em uma tabela para remocéo dos duplicados ou
triplicados na propria base de dados, bem como no cruzamento entre elas. ApoOs essa etapa,

foram removidos 17 estudos repetidos da amostra.

Em seguida, com a intencdo de diminuir o espaco amostral de artigos, os titulos e
resumos foram lidos para verificar fuga ao tema ou se o trabalho teria relevancia para a pesquisa.
Caso restassem duvidas, os resultados e a concluséo do periddico eram verificados para checar
compatibilidade com pesquisa em desenvolvimento. Foram removidos 63 artigos, das seguintes
bases: (1) — 10; (2) —40; (3)—11e (4) - 2.

Durante a leitura, foram critérios de exclusdo, estudos que abordavam exclusivamente
as sindromes geriatricas, realizados fora do Brasil, baseados em uma populacdo com doenca ou

comorbidade especifica e testes farmacéuticos.

Posteriormente, as listas de referéncias bibliograficas dos artigos previamente incluidos
na revisdo foram consideradas para a identificacdo de artigos adicionais. Os artigos
identificados desta maneira foram submetidos aos mesmos processos que aqueles identificados
nas bases bibliogréaficas, sendo incluidos na revisdo nos que foi possivel confirmar o
atendimento aos critérios de selecdo. Apds essa busca, 1 artigo foi adicionado por atender a

todos os critérios ja estabelecidos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado inicial compreendia 592 artigos, combinando-se apenas 0s descritores com
0 operador booleano nas bases de dados. Apds aplicacdo dos filtros correspondentes aos
critérios de inclusdo, obteve-se um total de 91 escritos, sendo 15 (dos quais 2 repetidos) da
BVS, 63 no LILACS (dos quais 14 repetidos), 12 no PubMed (dos quais 1 repetido) e 2 no

SciELO. Um total de 17 artigos estavam duplicados entre as bases. Foram incluidos 11 descritos
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por serem considerados adequados aos objetivos propostos. Nesses, a consulta a lista de

referéncias gerou mais 1 artigo que cumpria os critérios de selecéo, totalizando 12 periodicos

para a leitura e sistematizacéo.

A Figura 1 mostra o fluxograma utilizado para a identificagéo e selecéo dos estudos com
os dados pertinentes da realizacdo das buscas. Os artigos incluidos abordavam o tema principal
da pesquisa, bem como seus fatores relacionados. Para analise e interpretacdo dos resultados,
também se elaborou uma tabela (quadro 1) comparativa contendo ano de publicacdo, titulo,

objetivos e conclusdes dos estudos em questéo.

Planejamento metodoldgico: definicdo das bases de dados (Scielo, Lilacs, BSV & PubMed), das palavras-
chave (idoso AND “relagdes familiares” AND “atengdo primaria”), periodo de busca (a partir de 2012) e
critérios de inclusio e exclusdo.

Amaostra inicial sem filtros de busca compreendia 592 artigos

L J

Registros identificados apos introdugdo dos critérios de busca e inclusdo pré-estabelecidos (n=91)

Y

Registros repetidos na mesma base de dados eliminados (n= 12)
Registros duplicados nas bases de dados (n=5)

Registros excluidos pos leitura
de resumo (n=44)

v

Registros excluidos pos leitura de
resultados e conclusdes (n=19)

L J

Registros totais excluidos
(n=63)

L J

Registros adicionais selecionados por meio
das listas de referéncias bibliograficas (n = >
1)

Y

Artigos selecionados e incluidos para leitura e sistematizagdo (n= 12 )

Figura 1 Fluxograma utilizado para a identificagéo e sele¢éo de estudos sobre impactos da
insuficiéncia familiar na saude do idoso
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Quadro 1- Caracterizagdo dos estudos incluidos na pesquisa

ANO AUTOR TITULO OBJETIVOS CONCLUSOES
Participacdo de familiares = Identificar como a Osacompanhantes dos pacientes
e amigos em consultas de = participacéo de familiares = representam uma importante fonte de
ROSLAND, A. - atencdo primaria de ' e amigos as consultas de = suporte potencial para o atendimento
2012 M.; PIETTE, J. = pacientes com diabetesou = pessoas com doengas @ clinico de pacientes funcionalmente
D.; CHOI, H. et  insuficiéncia  cardiaca: = cronicas afeta = independentes com diabetes
al. determinantes e profissionais e pacientes = ou insuficiéncia cardiaca,
experiéncias de pacientes particularmente ~ para  pacientes
e médicos vulneraveis a piores desfechos
Trabalhar com familias = Conhecer a pratica do Enfermeiros ainda centralizam a
OLIVEIRA, . . e
JICA: no Prc_)grama de Sgude da trabal_ho realizado com doenca e o _|nd|V|duo, e a sua postura
2012 TA\./AR.I’ES Familia: a pratica do familias pelos = ndo tem estimulado a participacdo e a
' enfermeiro em Maringa- = enfermeiros que atuamno = autonomia das familias no que se
D.M.S . e ) T X
Parana. PSF em Maringa, Parand. = refere a assisténcia e ao servico.
Estilo de funcionamento = Avaliar a associacdo =~ Um melhor estilo de funcionamento
. familiar e salde: | entre estilo de | familiar foi associado a uma menor
HUIDOBRO, G.; . . . . ,
"’ oportunidades de | funcionamento familiar e = prevaléncia de problemas de salde nas
2012 PUSCHEL, K;; x , , P
prevencdo em salde na @ problemas de salde entre = familias
SOTO, G A o
atencdo priméria familias que recebem
atencdo primaria.
A insuficiéncia familiar = Identificar a dificuldade = As familias tendem a ser cada vez
no cuidado ao idoso e familiar no cuidado ao mais dispersas e menores, cabendo 0
2013 ALMEIDA, A. B seus reflexos na atencdo = idoso e seus reflexos na = desenvolvimento de politicas de apoio
primaria a saude atencdo basica mais efetivo as familias e seus idosos,
evitando sobrecarga da atencéo basica
Assisténcia psicoldgica e | Descrever o processo de = Os cuidados a serem prestados a uma
. de enfermagem ao idoso = assisténcia pessoa idosa devem visar a
VELLO, L. S x L ~ ,
na atengdo priméria de enfermagem e manutencdo de seu estado de saude,
2014 PEREIRA, M. A. BT . . N . .
. psicoldgica ao idoso na @ independéncia funcional e autonomia
0.; POPIM,R. C ~ Lo . N P N .
Atencdo Primaria. junto & familia e & equipe
multiprofissional.
A enfermeira no cuidado = Compreender os sentidos = O cuidado a pessoa idosa: necessidade
ao idoso na estratégia do vivido da enfermeira = de capacitacdo. As enfermeiras da
OLIVEIRA, A. salde da familia: sentidos = no cuidado a pessoa idosa = ESF precisam direcionar o cuidado ao
2014 M.S.D,; do vivido na estratégia salde da @ ancido, pois se sentem inseguras na
MENEZES, T. familia consulta, por atenderem idosos
M.D.O especificamente no Programa
HIPERDIA. O Apoio familiar
aumenta a adesdo ao tratamento
Saude mental do Idoso: Compreender como o @ Os ancidos satisfeitos atribuiram esse
percepgdes relacionadas @ idoso percebe  sua sentimento a boa convivéncia com
. ao envelhecimento condicdo nesse momento = a familia, com o cénjuge, ao fato de
SILVA, P. L. N - - ; .
da sua vida. ter autonomia e respeito da sociedade.
CORDEIRO, S. - s
2014 . Os que se mostraram insatisfeitos
Q.; SOUTO, S. . o
relataram falta de apoio da familia,
G.T.etal N P .
limitagdes fisicas préprias da idade e a
presenca de doengas como principais
gueixas.
SOUZA. A - Conceito de insuficiéncia = ldentificar os atributos do = insuficiéncia familiar se caracteriza
+, - familiar na pessoa idosa: = conceito  "insuficiéncia como um processo de interacdo
PELEGRINI, T. - i o - . .
2015 S RIBEIRO. J anélise critica da = familiar" na pessoa idosa. = psicossocial de estrutura complexa,
" "7 literatura baixo apoio social, vinculo familiar
H. M. etal A
prejudicado.
VELASQUEZ, Efeito de um programa de Determinar o efeito sobre =~ A funcionalidade familiar promoveu
2016 ) . o2 L - u - i :
V.F,; cuidados priméarios de @ a funcionalidade familiar | acfes de promocdo da salde por meio
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saude em funcionamento
familiar dos avés e netos,
Guapi - Cauca

Influéncia da dinamica

familiar na sobrecarga
entre cuidadores
familiares no

envelhecimento do Japéo

Fragilidade e sindromes
geriatricas em  idosos
assistidos na atencdo
primaria a salde

Caracterizacdo de idosos
diabéticos e  fatores
associados a  adesdo
terapéutica na Atengdo
Bésica de Saude

de um programa
de Atencdo Primaria
de salde de avos e netos

Examinar a influéncia da

dindmica familiar na
sobrecarga  vivenciada
pelos cuidadores
familiares

Descrever a associacao
entre  fragilidade e
sindromes geriatricas
(SG) e a frequéncia
destas condicdes em
idosos assistidos

na atencao basica.
Caracterizar 0s idosos
diabéticos e identificar os
fatores  associados a
adesdo terapéutica nas

Unidades Basicas
de Salde de um
municipio da
Paraiba/Brasil

oportunidades
desenvolvimento
individual e coletivo de criancas
e avos.
A dindmica
fortemente a sobrecarga vivenciada

de aliancas e
estratégicas  no

familiar  influencia
pelos familiares cuidadores,
independentemente do grau de
comprometimento  cognitivo  do
receptor

A chance de fragilidade quando
comparada a robustez, ajustada para
sexo, idade, depressdo, autopercepcao
de salde, estado nutricional, quedas,
visdo e audicdo, foi significativamente
maior em idosos com DC, IP e PF

Ter um companheiro e uso de
hipoglicemiantes orais favorecem a
adesdo terapéutica, um  desafio
multifatorial que precisa de acBes a
nivel de governo, familiae equipes
de saude.

A dinamica familiar se constitui como um dos fatores que influenciam diretamente a

salde da pessoa idosa. Os tipos de relagcdes que acontecem dentro da residéncia determinam,

muitas vezes, como esses individuos se comportam e enfrentam as adversidades. No geral,

percebe-se que a diminuicao ou ineficacia desse apoio familiar acarreta consequéncias na saude

e no cuidado pela atencdo primaria para com esses individuos (HUIDOBRO, PUSCHEL,

SOTO, 2012). Diante dos dados obtidos, os resultados serdo estruturados em duas etapas: 0s

impactos da insuficiéncia familiar na saude do idoso e as contribuicGes da atencdo primaria no

cuidado desses pacientes.

Impactos da insuficiéncia familiar na satde do idoso

A estrutura familiar tem importante papel na saude dos individuos da terceira idade,

sendo muitas vezes responsavel por prestar um cuidado diario e continuado, uma vez que ele ja

apresenta fisiologicamente uma maior vulnerabilidade, temos idosos com indices de

dependéncia cada vez maiores e que necessitam de mais cuidados e atencdo. Em contrapartida,

percebemos familias cada vez mais reduzidas e com interacdes fragilizadas. 1sso acarreta maus
tratos, abusos e abandono por parte dos familiares (KASABA, SATO, FUKUMA, et al., 2016).

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




(ClEH 1
IMTE HH&CIG MAL DE
EMVELHECIMENTO HUMANO

Na terceira idade essa situacdo tende a se agravar em virtude da concomitancia com

outros fatores, a exemplo: diminuicdo de autonomia, do autocuidado, aumento da fragilidade e
vulnerabilidade (ROSLAND, PIETTE, CHOI, etal., 2011). O idoso passa entdo a experimentar
um processo de estresse e sofrimento fisico e psicoldgico, 0 que aumenta cada vez mais 0s
indices de depressdo e de outras patologias entre essas pessoas, fazendo com que haja um
declinio da saude psicoldgica e emocional desses pacientes (CLOSS, ZIELGEMMANN,
GOMES, et al., 2016).

Aliado a isso, a familia tem papel de extrema importancia no aconselhamento, cuidado
e acompanhamento. Quando possui um vinculo prejudicado, esse apoio deixa de ser eficaz, por
consequéncia, deixam de participar das consultas e encontros de cuidado (BASTOS,
FERNANDES, ALMEIDA, et al., 2018). Esse abandono ou diminui¢do de participacdo
acarreta baixos indices de aderéncia ao tratamento, bem como no isolamento social pela
sensacdo solidao percebida (KASABA, SATO, FUKUMA, et al., 2016).

A familia ainda pode identificar precocemente mudancas fisicas, bioldgicas e sociais.
Auxiliando, dessa maneira, o individuo da terceira idade a lidar com os fatores do
envelhecimento e com os problemas de salde. Dessa maneira, 0 baixo apoio social resulta em
danos na interdependéncia, na fragilidade emocional e diminuicdo da autoestima (CLOSS,
ZIELGEMMANN, GOMES, et al., 2016).

A juncdo de todos esses fatores acaba por provocar um envelhecimento com maiores
disfungdes cognitivas resultando, dessa maneira, em um envelhecimento malsucedido e
trazendo consequéncias para o cuidado desses pacientes (VELLO, PEREIRA, POPIM, 2014).

Contribuicbes da atencdo primaria no cuidado

No contexto da Estratégia de Salde da Familia, destaca-se o trabalho de salde
profissionais de frente para o apoio total e permanente de todos os membros da familia ligados
ao UBS, em cada etapa de seu ciclo de vida, sem perder de vista seu contexto familiar e social.

E um papel da atencio primaria a realizacdo de medidas de promogéo e protecdo a saude,

identificando precocemente disturbios e realizando medidas de reabilitagdo destinadas a
prevenir o afastamento social e familiar dos individuos (SILVA, CORDEIRO, SOUTO, et al.,
2014).
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A atencdo primaria, assim como o sistema de saude brasileiro, tem como foco a familia

e ndo somente o individuo. Dessa forma ela deve ser incluida no processo da assisténcia. E
fundamental a construcao de um modelo de assisténcia que seja longitudinal e efetivo no apoio
aos pacientes e familiares visando a reducdo da fragilidade, aumento da autonomia e
independéncia pelo maior periodo possivel desses individuos que, por sua vez, devem possuir
conhecimento ndo apenas das patologias ja instaladas, mas também dos principais agravos que
ocorrem nessa etapa da vida (ALMEIDA, 2013). Esse atendimento ainda deve ser baseado nédo
apenas nos problemas ja existentes visando a reabilitacdo, mas também prevenindo aqueles que
podem vir a surgir com o passar do tempo (OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

Em primeiro lugar, os profissionais devem ofereceram ao idoso, bem como a sua
familia, um atendimento qualificado, com orientacdo e acompanhamento, além de, quando
necessario, atendimento domiciliar para aquelas impossibilitados de comparecerem até a
unidade. Em segundo lugar, a atencdo primaria ainda contribui planejando e realizando acdes
de promocao e prevencao que visam diminuir as insegurancas do envelhecimento, bem como
aumentar a autonomia desses individuos, conhecer seus habitos de vida, valores culturais e
éticos (SILVA, CORDEIRO, SOUTO, et al., 2014).

Apesar da importancia desse vinculo familiar na recuperacdo e controle de doengas,
muitos profissionais da atencdo priméria ndo realizam atividades com a familia, tratando apenas
do individuo doente. Existem aqueles ainda que consideram o atendimento domiciliar como um
trabalho com a familia, promovendo atividades de carater curativo e focado no doente,
incluindo os parentes apenas no momento de algumas instrugdes acerca dos cuidados a serem
realizados continuamente (OLIVEIRA; MARCON, 2012).

Existem ainda casos nos quais a familia se encontra totalmente ausente e muitas vezes
a equipe de saude da familia ndo consegue contata-la. Deste modo, os profissionais encontram
dificuldade de realizar as a¢fes de cuidado continuado. Nessas situacOes, diversas vezes o
suporte a pessoa idosa é dado por, além da atencdo priméria, vizinhos e/ou amigos, 0s quais
devem ser orientados pela equipe de salde para que consigam prestar a assisténcia quando for
necessario (OLIVEIRA; MENEZES, 2014).

CONSIDERAGCOES FINAIS
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A construcdo de lagos ao longo da vida é importante, pois assim recebemos apoio nos

momentos em que isso se faz necessario. No entanto, a dinamica familiar atual e os lacos
afetivos se encontram fragilizados e dispersos. Esse fato dificulta o cuidado continuo e
adequado na residéncia. Nao obstante, os ndcleos familiares se encontram despreparados para

lidar com o envelhecimento.

Cresce a cada dia mais o numero de idosos portadores de doencas cronicas e de outras
comorbidades. Fisiologicamente, o processo do envelhecimento, nos torna mais fragilizados,
necessitando assim de apoio social e familiar, para lidar com alguns problemas fisicos e
psicoldgicos, aumentando cada vez mais dependéncia entre esses individuos. A auséncia da
familia e/ou a fragilidade de lagos, acarreta danos a salde, isolamento social, diminuicdo da
autoestima e do autocuidado, como ja foi citado anteriormente. Logo, é importante incluir os
familiares, vizinhos e amigos no dmbito da assisténcia, observando as relagfes sociais e a

dindmica familiar, percebendo a sua influéncia no cuidado.

Existe ainda a defini¢do equivocada do que seria o trabalho com o nacleo familiar e ndo
apenas com o individuo. Apesar de ser um dos principios da atencdo priméaria, muitas vezes a
familia passa despercebida no processo da assisténcia, 0 que muitas vezes diminui a eficacia
das medidas adotadas para o tratamento. Quando o cuidado € realizado em conjunto, tende a

ser mais eficaz.

Cabe a atencdo primaria acolher, escutar e trabalhar em cima das necessidades dos
idosos. Se faz necessaria a promocéo de acdes de carater continuado, que visem a reducao dessa
dependéncia ao maximo possivel para que os individuos da terceira idade possam conquistar
alguns niveis de autonomia. Para que haja o envelhecimento bem-sucedido, necessitamos ndo

apenas de anos adicionais, mas sim de uma qualidade nesses anos.
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