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RESUMO- Trata-se de uma reflexdo sobre o envelhecimento populacional e as mudangas ocorridas durante o século XX na familia brasileira,
bem como da necessidade do cuidado humanizado ao idoso e ao familiar cuidador a partir de um referencial teérico da Enfermagem que
subsidie tais praticas. Diante disso, este texto tem como objetivo buscar as contribui¢cdes da Teoria humanistica de Paterson e Zderad como um
possivel referencial tedrico para guiar o cuidado ao Ser idoso e ao Ser familia, com vistas ao aprimoramento da relagdo enfermeiro-idoso,
enfermeiro — familiar cuidador. Evidencia-se que a Teoria humanistica de Paterson e Zderad oferece importantes contribui¢des para o cuidado
ao idoso e familia uma vez que possibilita compreender o papel da familia e do familiar cuidador como componente essencial para atingir a
relagdo Eu-Tu, ou seja, a subjetividade dos seres. Conclui-se que a Teoria humanistica de Paterson e Zderad ajuda o enfermeiro a desenvolver o
cuidado humanizado, resgatando o ser saudavel dos idosos e das familias mesmo na presenga da doenga. Possibilita que o enfermeiro atenda o
chamado do idoso e da familia, ou seja, identifique suas necessidades emergentes e juntos possam fazer escolhas visando o bem estar e o estar
melhor.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem; Idoso; Familia.

ABSTRACT - This study reflects on the aging population and the changes amongst Brazilian families during the twenties century, as well as the
need of humanized care towards the elderly and the family caregiver. The purpose of the present paper is to bring the contributions of Paterson
and Zderad Humanistic Nursing Theory as a possible framework to improve nursing care relationship with the elderly and the family caregiver.
This theory emphasizes the importance of the family caregiver’s roll as an essential element to a genuine relationship. The conclusion points out
that the Paterson and Zderad’s framework develops humanized nursing care bringing supportive elements to restore the well-being of the
elderly and family caregiver, although coping with illness. It provides elements to aid nurses to understand the elderly and family caregiver’s
emerging needs, and together to make decisions, looking towards a well being of all involved in the care relationship.
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com 60 anos ou mais formam o grupo que mais
cresceu na ultima década. Assim, em 2000 o Brasil
possuia 14,5 milhdes de idosos, o que representava 8%
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da populagdo total. Hoje, o Brasil tem 18 milhGes de
pessoas com 60 ou mais anos de idade, o que
representa 12% da populagao brasileira’.

Paralelamente a transicdo demografica ocorre a
transicdo epidemioldgica que é influenciada pela
mudanga nos padroes de morbimortalidade, uma vez
que diminui a mortalidade por doengas infecciosas e
aumenta 0s agravos cronico-degenerativos,
principalmente na populagdo mais idosa. Mesmo que
o envelhecimento ndo necessariamente esteja
relacionado as doengas e incapacidades, estudo atual
nos mostra que doengas crdnico-degenerativas
frequentemente sdo encontradas nesta faixa etaria.
Dessa forma, o aumento da longevidade resultard em
um maior numero absoluto de idosos fragilizados3'4.

Mesmo que as doengas cronicas ndo representem
um risco de vida imediato a médio e longo prazo elas
podem comprometer significativamente a qualidade
de vida dos idosos e de sua familia. Estudo que
objetivou investigar aspectos da in(dependéncia)
funcional das pessoas adscritas a um centro de saude
do Municipio de Florianépolis constatou que 85% dos
entrevistados relataram como causa principal da
dependéncia as doengas crénicas’.

Tais condi¢Bes de saude/doenga comprometem a
independéncia dos idosos, aumentam o0s custos
financeiros e implicam em necessidades de cuidados
constantes onde, em sua maioria, esse cuidado é
prestado pela familia, que desempenha o papel
principal no suporte ao idoso dependente em contexto
familiar, mesmo com escassos recursos fisicos,

. . 6,7
financeiros e humanos™'.

A familia é vista como fonte de apoio e cuidado
informal mais efetiva para a populagdo idosa, sendo
gue, em muitos paises aparece como Unica alternativa
de apoio. Pesquisa realizada com enfermeiras da
Estratégia de Saude da familia identificou que o
cuidado do idoso no domicilio recai prioritariamente
sobre a familia, embora se realizem alguns cuidados a
familia, considera-la como unidade a ser cuidada
aparece como um grande desafio para a enfermagems.

Ao longo desse ultimo século vimos ocorrer ndo
apenas a transicdo demografica e epidemioldgica, mas
também grandes transformacGes nas configuracGes
familiares, tais como: de familias extensas passamos
para um modelo familiar nuclear; familias constituidas
de casais a partir de um mesmo género; os multiplos
recasamentos compondo familias com diversas
organizacg0es; idosas assumindo a posicdo de chefes de
familia; entre outras configuragdes. Independente da
forma estabelecida para o convivio intergeracional da
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familia que cuida de um idoso no domicilio, é preciso
considerar que essa atividade traz sobrecarga para a
familia®.

O que se observa nos dias atuais é que as familias
estdo muito sozinhas no processo de cuidar de seus
familiares idosos, ainda, que nas diretrizes das
politicas publicas sociais e de saude referentes ao
envelhecimento se destaque que o cuidado ao idoso
deve ser prioritariamente oferecido pela familia no
espaco doméstico. A familia é apontada como
indispensdavel para a garantia dos direitos sociais e de
saude dos idosos como pode ser observado em alguns
artigos do Estatuto do Idoso e da Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (PNSPI)m’”.

O Estatuto do idoso, regulamentado pela Lei
10.741 de 2003, regula os direitos assegurados da
pessoa idosa. No seu artigo 32 define que:

E obrigagdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo
do direito a vida, a alimentagdo, a educagéo,
a cultura, ao esporte, o lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e
comunitéria®.

Em relagdo ao papel da familia no cuidado ao
idoso ainda ha outra especificagdo no paragrafo unico,
alinea V, onde define: “priorizagdo do atendimento do
idoso por sua prépria familia, em detrimento do
atendimento asilar...”*". O Estatuto destaca que no
convivio familiar hd o respeito, o carinho e as
melhores condi¢des de vida que cada individuo idoso
necessita.

Percebe-se que o Estatuto pretende aproximar
cada vez mais o idoso da sua familia, onde esta é vista
como peca fundamental para o bem-estar das pessoas
idosas. Neste sentido, é importante destacar a
importancia da familia no &mbito do cuidado ao idoso,
pois é no reduto deste espago que o envelhecimento
igualmente ganha significincia e magnitude. Assim,
idoso e familia requerem atenc¢do especialmente dos
profissionais de saude para que o cuidado oferecido
seja de qualidade e humanizado.

No campo da saude, a PNSPI, Portaria n2 2.528 de
2006, tem por finalidade primordial recuperar, manter
e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS)lO. Essa
politica define que a atengdo a saude dessa populagao
terd como porta de entrada a Atengdo Basica/Saude
da Familia, tendo como referéncia a rede de servigos
especializada de média e alta complexidadelz.
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Através da Estratégia de Saude da Familia (ESF), o
modelo de atengdo a saude no SUS passa a ter acbes
centralizadas na familia e comunidade, no territério,
na integralidade e no trabalho em equipe. Onde a
equipe da ESF deve oferecer a pessoa idosa e a sua
rede de suporte familiar e de cuidado uma atengdo
humanizada na esfera domiciliar.

Diante disso aponta-se a necessidade do cuidado
humanizado ao idoso e ao familiar cuidador. Portanto,
este artigo consiste em reflexdo inicial sobre o
envelhecimento populacional e as mudangas na
familia brasileira buscando as contribuicdes da Teoria
humanistica de Paterson e Zderad como um possivel
referencial tedrico para guiar o cuidado ao Ser idoso e
ao Ser familia, com vistas ao aprimoramento da
relagdo enfermeiro-idoso, enfermeiro — familiar
cuidador.

Acreditamos que a Teoria Humanistica de Paterson
e Zderad pode ser utilizada no cuidado ao idoso e ao
seu familiar, pois estas autoras defendem que,
independente do estado em que o ser humano se
encontre, sempre ha a possibilidade de se estabelecer
uma relacdo verdadeira com o outro. Em nossa
concepgdo isto permite aos envolvidos neste processo
vivenciar as alternancias entre a saude e a doenga.
Acreditamos que esta reflexdo contribua para um
cuidado humanizado para além do idoso, buscando
compreender o papel da familia e do familiar cuidador
como componente essencial para atingir a relagdo Eu-
Tu, ou seja, a subjetividade dos seres.

2. O CUIDADO HUMANISTICO DE PATERSON E
ZDERAD

Josephine G. Paterson e Loretta T. Zderad, enfermeiras
americanas, publicaram pela primeira vez em 1976, no
“Humanistic Nursing”, a teoria da pratica de
Enfermagem Humanistica.

Esta teoria se encontra enraizada no pensamento
existencial que é influenciado pela fenomenologia. O
existencialismo, como filosofia, é aplicado na
enfermagem dentro da estrutura de saude holistica
devido a énfase sobre a autodeterminagdo, a livre
escolha e a auto-responsabilidade. A fenomenologia,
como o estudo do significado de um fenémeno é
considerada, muitas vezes, uma influéncia significativa
sobre o existencialismo, uma vez que exige a analise
da situagdo humana pela perspectiva da proépria
experiéncia do individuo™

A abordagem fenomenoldgica- existencial -
humanistica refere-se a uma reveréncia a vida que
valoriza necessidade de interacdo humana, que vem

da maneira particular de cada individuo vivenciar o
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mundo. Desta forma, o existencialismo e a
fenomenologia como  paradigmas  concilidveis
permitiram que a teoria  humanistica se
desenvolvesse™".

A enfermagem humanistica é um tipo de relagdo
humana onde acontece uma resposta de cuidado de
uma pessoa para com a outra em uma situacdo de
necessidade, a qual esta dirigida intencionalmente
para alcangar o bem-estar e o estar melhor. De acordo
com esta visdo, os elementos do cuidado sdo o ser
humano, representado pelo paciente e a enfermeira,
interligados numa transagao intersubjetiva
denominada didlogo vivido, tendo como fim a sadde,
que se da no tempo e no espago num universo de
homens e coisas™”.

Para que ocorra este didlogo vivido é necessario
gue a enfermeira e o paciente estejam disponiveis um
para o outro, escutando e valorizando desejos,
sentimentos, comportamentos e necessidades para
gue, juntos, possam planejar as a¢des de cuidado. O
enfermeiro deve ir além da competéncia técnica e do
dominio bioldgico, uma vez que deve estar aberto
para compreender o significado da experiéncia do
outro.

A seguir, apresentaremos 0s conceitos e suas
inter-relagdes que consideramos essenciais para
orientar a pratica do cuidado humanizado. Neste
texto, caracterizamos como ser humano o idoso, sua
familia e o enfermeiro.

2.1 Ser Idoso

Conceituamos o idoso como um ser individual, com
vivéncias proprias necessariamente relacionadas com
outros seres humanos no tempo e no espago. Um ser
com potencial para desenvolver novas habilidades que
necessita de um cuidado humanizado de sua familia e
da enfermagem para que possa vislumbrar um estar
melhor mesmo na presencga da doencga.

2.2 Ser Familia

Compreendemos como familia uma unidade dinamica
de cuidado e fonte de auxilio ao ser idoso. Os
membros entre si possuem lagos de consangiiinidade
ou emocionais, compartilham ou n3o o mesmo
ambiente, mas estdo sempre conectados visando
contribuir para o bem estar e o estar melhor uns dos
outros. Esta familia pode ser/estar doente e necessita
ser cuidada pelo enfermeiro para despertar suas
potencialidades para tornar-se o melhor possivel.

2.3 Ser Enfermeiro
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O enfermeiro é o ser envolvido na promogdo e
participacdo do bem estar e estar melhor do ser idoso
e do ser familia, busca através desta relagdao o cuidado
humanizado. Onde este é entendido como a agdo
intencionalmente orientada que, através da relagdo
pessoa-pessoa, da resposta a uma necessidade
percebida almejando sempre proporcionar o bem
estar e o estar melhor do ser humano.

3. 0 CUIDADO HUMANIZADO AO IDOSO E A FAMILIA

A Teoria de Paterson e Zderad ndo vai nos ensinar a
cuidador dos idosos e das familias, mas pode auxiliar
como referencial tedrico-filosdéfico para esta pratica
porque nos mostra que o cuidado humanizado vai
além do cuidado técnico, ele implica em um
compromisso genuino do enfermeiro com o ser que é
cuidado, nesse caso idoso e familia. Esta contribuicdo
se dd em especial pela abordagem que traz a partir da
perspectiva  existencial-fenomenolégica e pela
abertura ao didlogo, ao outro. Isto implica na
possibilidade de uma escuta atenta as necessidades do
idoso e familia, tornando-se desta forma,
protagonistas de seu proéprio viver.

Além disso, a perspectiva do cuidado humanizado
da teoria do cuidado humanizado, retoma a esséncia
da enfermagem ao priorizar a interagdo, a experiéncia
do outro e com o outro. A significancia deste aspecto
no ambito do cuidado ao idoso e familia, retoma a
perspectiva histérica e existencial presente no
processo do envelhecimento. As familias, ao longo do
ciclo vital, acumulam experiéncias, escrevem e
reescrevem sua histéria no passar das horas e estes
aspectos ndo devem ser desconsiderados quando se
trata de cuida-los. Respeitar as crengas, os valores, dar
atengdo a palavra que conta e reconta os momentos
importantes vividos no contexto familiar, significa ir
além da perspectiva biomédica, além do sintoma
centrado no individuo buscando alternativas em
conjunto com o sistema familiar.

O didlogo, apontado por Paterson e Zderad, é a
ferramenta primordial para estabelecer as pontes
entre o Eu — do enfermeiro e o Outro — da familia e do
idoso, pois é através desta relacdo que o cuidado
acontece. A partir da escuta atenta e interessada nas
consultas, do conhecimento da realidade vivenciada
pelo idoso e familia através das visitas domiciliares, o
enfermeiro vai conseguir captar a realidade dessa
familia. E é neste momento que o planejamento do
cuidado é viabilizado, tornando-se congruente com as
necessidades do idoso e de sua familia.

Compreender que o envelhecimento ndo é apenas
do individuo, mas sim um fenGmeno existencial cujas
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repercussdes se ddo especialmente no ambito da
familia, é o grande desafio do profissional enfermeiro.
Vislumbrar a familia como uma unidade de cuidado é
um consenso de certa forma consolidado nas politicas
de atengdo a saude, mas reconhecé-la como foco do
cuidado, ainda representa avancos a fazer. Neste
sentido o enfermeiro quando estimula o idoso e o
familiar cuidador a realizar escolhas esta favorecendo
respostas de cuidado que possibilita o crescimento
pessoal, o estar melhor independente de situagdes
cronicas de saude.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do apresentado vé-se que é de suma
importancia que os enfermeiros estejam preparados
para atender as demandas de cuidados da populagdo
idosa que ndo para de crescer. Destaca-se a
necessidade de um olhar atento sobre a familia que
cuida, pois esta muitas vezes também estd fragilizada.
O desenvolvimento do cuidado deve ser feito de
forma humana e integral, visando o bem estar e o
estar melhor (autonomia e independéncia) do idospo.
Esta forma de cuidar estando mais proximo do outro
ndo necessita despender de muito tempo, basta que o
enfermeiro se proponha a ser uma presenga auténtica
com o ser que cuida, no tempo e no espago vivido.

A teoria humanistica de Paterson e Zderad ajuda a
enfermagem a desenvolver o cuidado humanizado,
resgatando o ser sauddvel dos idosos e das familias
mesmo na presenca da doenca. Possibilita que o
enfermeiro atenda o chamado do idoso e da familia,
ou seja, identifique suas necessidades emergentes e
juntos possam fazer escolhas visando o bem estar e o
estar melhor.
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