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APRESENTACAO

A salde dos brasileiros é reconhecida como um direito social basico desde a
Constituicao de 1988. No entanto, a Saude Coletiva surge muito antes, quando aqueles
que assumiram um compromisso de melhorar a saude e a qualidade de vida da sociedade
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade politica, as crises
econdbmicas e os privilégios histéricos. Refere-se, portanto, a uma construcdo social, a
partir das necessidades e expectativas da propria populagéo.

A teoria em Saude Coletiva parte da investigacdo das necessidades e das
experiéncias cotidianas que evoluem de acordo com as transformagdes sociais e culturais,
gerando novos dialogos, em um processo de retroalimentagdo, por isso uma construgdo
permanente. Dessa forma, esta obra ndo tem a pretensao de esgotar o tema proposto, pelo
contrario, € uma composicéo para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e
projecbes sobre a saude coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formacoes
com praticas e experiéncias plurais.

O livro “Saude Coletiva: uma construcéo tedrico-pratica permanente 2” é composto
por dois volumes. No volume 2, os capitulos exploram a Educag¢do em Salude, Metodologias
de Ensino e de Pesquisa, atualizacbes em Epidemiologia e Politicas Sociais, Infancia e
Adolescéncia, Educagdo Sexual e Reprodugcdo Humana Assistida. O volume 3, por sua
vez, traz reflexdes sobre Saude Bucal, Judicializacdo da Saude, Envelhecimento e Saude
da Pessoa ldosa, Sexualidade, Salude da Mulher, Salde e Religiosidade, Desigualdades
Sociais e Praticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradegco aos autores e as autoras, bem
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com
a atualizacdo da literatura cientifica em prol de melhorias na satude dos brasileiros, bem
como a Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da
divulgagéo cientifica no pais.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: O presente artigo versa sobre a
experiéncia pratica na realizagéo de curso para
cuidador de pessoa idosa e a participagdo no
grupo de apoio ao cuidador, enquanto espaco
para fortalecimento e orientagdo aos cuidadores,
domiciliares ou institucional, que realizam o
cuidado a idosos dependentes ou independentes.
Este artigo aborda reflexbes e experiéncias
promovidas em um Grupo de Apoio ao Cuidador
de Pessoa Idosa, em um municipio de pequeno
porte |, que realiza o grupo desde o ano de 2003,
enquanto apoio formal aos cuidadores de idosos
o0 Grupo de Apoio aos Cuidadores de Pessoa
Idosa do municipio, coordenado por assistente
social e enfermeira, parceria da Secretaria
Municipal de Saude e Secretaria Municipal de
Assisténcia Social. Considerando que o cuidador
€ 0 sujeito que assume os cuidados do idoso no
contexto familiar, representando o elo paciente/
familia e equipe interprofissional, seja contratado
para tal - cuidador formal ou membro da prépria
familia - cuidador informal, que desempenham
a atividade de cuidar de quem envelhece e que,
de alguma forma perderam sua capacidade
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funcional. Destaca a importancia dos cursos de
formacé@o de cuidadores de pessoa idosa, de
forma interdisciplinar, agregando conhecimento
de vérias areas do saber na qualificagcdo e
planejamento de intervengbes de cuidado e
promocgéo a saude, na qual participam com suas
especificidades e experiéncias, contribuindo para
a qualidade dos servicos prestados.
PALAVRAS-CHAVE: Interdisciplinaridade.
Cuidador de Pessoa Idosa. Grupo de Apoio ao
Cuidador.

CONTRIBUTIONS OF
INTERDISCIPLINARY WORK IN
TRAINING AND SUPPORT FOR ELDERLY
CAREGIVERS

ABSTRACT: This article is about the practical
experience in carrying out a course for caregivers
of elderly people and participation in the caregiver
support group, as a space for strengthening
and guiding caregivers, home or institutional,
who provide care to dependent or independent
elderly. This article discusses reflections and
experiences promoted in a Support Group for
Elderly Caregivers, in a small town I, which has
held the group since 2003, as formal support for
elderly caregivers, the Support Group for Elderly
Caregivers. Elderly Person of the municipality,
coordinated by a social worker and a nurse, in
partnership with the Municipal Health Department
and the Municipal Social Assistance Department.
Considering that the caregiver is the subject who
takes care of the elderly in the family context,
representing the patient/family link and the
interprofessional team, whether hired for such
- formal caregiver or family member - informal
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caregiver, who perform the activity of caring for who age and who have somehow lost their
functional capacity. It highlights the importance of training courses for caregivers of elderly
people, in an interdisciplinary way, adding knowledge from various areas of knowledge in the
qualification and planning of care interventions and health promotion, in which they participate
with their specificities and experiences, contributing to quality of the services provided.
KEYWORDS: Interdisciplinarity. Elderly Caregiver. Caregiver Support Group.

INTRODUCAO

Diante do aumento da populagéo idosa, surge a demanda por cuidadores de
pessoa idosa, uma possibilidade de atuagao profissional que exige pessoas qualificadas e
preparadas sobre o processo de envelhecimento.

Este artigo aborda reflexdes e experiéncias promovidas em um Grupo de Apoio
ao Cuidador de Pessoa Idosa, em um municipio de pequeno porte I, que realiza o grupo
desde 0 ano de 2003, enquanto apoio formal aos cuidadores de idosos o Grupo de Apoio
aos Cuidadores de ldosos do municipio, coordenado por assistente social e enfermeira,
parceria da Secretaria Municipal de Salde e Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

O grupo retine-se mensalmente, na primeira terca-feira do més pela parte da tarde,
onde conforme solicitagdo e interesse do grupo convidam-se profissionais das diversas
areas do saber para realizar uma palestra educativa e esclarecer davidas dos participantes.
O grupo vem de encontro as atividades de visita domiciliar realizadas pelas técnicas de
enfermagem da Unidade de Saude e ACS.

Diante do contexto de cuidado é possivel estabelecer politicas publicas e servigos
de orientacdo e apoio institucional, emocional e material aos cuidadores que tem a
possibilidade de exercer o cuidado, no ambito domiciliar e comunitario, garantindo sua
inclusé@o social e amenizando a sobrecarga atribuida ao cuidar, principalmente quando a
pessoa idosa for acamada e dependente.

Considerando o aumento pela procura por cuidadores de idosos, realiza-se cursos
de formagéo, com equipe interdisciplinar, com experiéncia e estudos na area da saude da
pessoa idosa, geriatria e gerontologia social.

O trabalho realizado por equipe de forma interdisciplinar, permite conhecer o que
cada area oferece para evoluir metodologicamente na oferta dos servicos, diante de
problemas complexos, como o processo de envelhecimento humano, implica trocas te6ricas
e metodolbgicas, integrando conhecimentos, considerando os impactos que interferem no
processo saude/doenca da pessoa idosa.

Cuidando de quem cuida: grupo de apoio ao cuidador de pessoa idosa

O cuidador é o sujeito que assume os cuidados do idoso no contexto familiar,
representando o elo paciente/familia e equipe interprofissional. Distingue-se cuidados
formais e informais na atencdo as pessoas que envelhecem e que, de alguma forma,
perderam sua capacidade funcional.
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Os sistemas formais de cuidados séo integrados por profissionais e instituicdes que
realizam este atendimento sob a forma de prestacéo de servigo. Dessa forma, os cuidados
sd@o prestados por agéncias ou pessoas contratadas para tal, podendo ou ndo ser um
profissional, especialmente da area da saude, ou exercidas pelo sistema publico de saude
a qual o idoso esta inserido.

Os sistemas informais sé@o constituidos por pessoas com algum grau de parentesco
com a pessoa idosa, amigos proximos e vizinhos, frequentemente mulheres, geralmente
residindo na mesma casa, sem formacgéo especifica, que exercem tarefa de apoio e cuidados
voluntéarios para suprir a incapacidade funcional do idoso. Funciona como principios de
solidariedade e de reciprocidade entre as geragbes, pessoas as quais ele ndo compartilhou
uma relagdo de dependéncia em outro momento da vida (NERI, 2002).

As redes sociais de apoio tém por fungdes centrais, dar e receber ajuda material,
emocional e instrumental, servicos e informagdes, garantindo as pessoas o cuidado
necessario, com sentimento de pertenca a uma rede de relagdes comuns, guiando e
auxiliando no encontro de alternativas para as expectativas pessoais, valorizando suas
competéncias e realizagbes, atendendo ao ser humano, “caracterizada por normas de
conduta, valores e expectativas” (NERI, 2002, p. 12).

As redes de apoio informal, constituida por amigos, vizinhos e demais familiares,
baseada nos principios de solidariedade e de reciprocidade entre as geragdes, atuando
de forma voluntéaria. A rede de apoio formal, seriam os profissionais, médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, fonoaudidlogas, fisioterapeutas, geriatras, gerontélogos enfim, uma
equipe interdisciplinar que se reine e discute as situagdes e as necessidade do idoso,
trazida pelos cuidadores, Agentes Comunitarios de Salde ou encaminhada por algum
profissional. Conta-se também com o Grupo de Apoio aos Cuidadores, enquanto suporte
social.

A ajuda real ou percebida que o individuo obtém nos relacionamentos familiares
ou em grupos de iguais contribui significativamente para a prevencéo e o tratamento de
problemas emocionais e fisicos relacionados ao cuidar. Os cuidadores que se encontram
em ambientes carentes de apoio social informal e formal tendem a desenvolver mais
problemas de saude fisica e psiquica, em comparagdo com aqueles que se sentem
queridos, respeitados e apoiados. A retroalimentacdo (feedback) é fundamental para o
cuidador perceber 0 apoio e seguir com as suas atividades cotidianas (NERI & CARVALHO,
2002, p.788).

O processo de cuidar tem efeitos na vida pessoal do cuidador, atingindo o idoso, os
demais familiares e instituicdes sociais, sendo necessario dividir com esta rede formal e
informal, o 6nus de ser cuidador.

Na auséncia de apoios informais e formais, o cuidador sofre porque fica mais
exposto a doencgas, a depressédo, a estados emocionais negativos e a desorganizacéo

de sua vida. Sofre a familia, por causa das restricbes materiais e sociais e por causa de
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conflitos. Sofre o idoso, que fica mais sujeito a cuidados inadequados e insuficientes e, no
limite, a abandono e maus-tratos. (NERI, 2002, p. 37)

Nesse sentido, pensando em um espaco de socializagdo de experiéncias, de
aprendizado e formagéo, o municipio realiza o Grupo de Apoio ao Cuidador, em que fazem
parte cuidadoras e cuidadores de pessoa idosa e/ou portadora de alguma deficiéncia,
que realizam o cadastro na unidade de salude para receber fraldas descartaveis, logo séo
convidadas a participar do grupo, que € aberto e apresenta rotatividade de usuarios.

Como exemplos de assuntos abordados no grupo citam-se: Odontéloga: “Saude
Bucal do Idoso”; Fisioterapeuta: “Cuidados com a postura do cuidador” e “Cuidados
com o idoso acamado”, Fonoaudi6loga: “Audicdo e fala do idoso”, Médico: “Doenca
de Alzheimer e Mal de Parkinson”, Assistente Social: “Direito do Idoso e Prevencgéo da
Violéncia Doméstica”, enfim o que for de interesse de todos. Algumas vezes realiza-se
visita domiciliar com o profissional para atender o idoso, conforme solicitagdo do cuidador.

O olhar para a familia, suas relagdes interpessoais, reconhecendo as principais
demandas familiares sobre o adoecimento de seu familiar, a falta de conhecimento sobre
a doenga, o luto antecipado, a sobrecarga do papel do cuidador, desajustamento familiar
perante a situag@o, muitas vezes necessita de um profissional, o gerontélogo social, para
conduzir uma conversa, uma reunidao familiar para se reorganizarem, considerando também
as suas demandas pessoais, familiares e de trabalho.

Com o atendimento a familia na residéncia, a equipe busca conhecer e compreender
a demanda desta, sua dinamica e estrutura, incentivam a narrativa da doenga, realizando
a psicoeducacgéo e esclarecimentos sobre a mesma, contando com o apoio de outros
profissionais, oferecendo sugestdes e informacdes que promovam a melhoria da qualidade
de vida familiar, de maneira que esta vislumbre possibilidades e se reorganize encontrando
solucdes para enfrentar a adversidade.

As diretrizes operacionais do PSF ressaltam a apreensdo da familia inserida
em seu meio sociocultural como nucleo béasico de assisténcia, sendo
fundamental a apreensao da multicausalidade dos agravos a salde de ordem
social, fisica e mental. Assim, quando a equipe de salde da familia se depara
com uma queixa no contexto familiar, a escuta e o olhar se ampliam para além
do enfoque individual e focalizam a familia (SILVA, 2007, p.402).

A fim de tornar a convivéncia familiar possivel, € imprescindivel abordar a familia
como um todo, para além do quadro clinico do idoso, mas identificar e cuidar do sofrimento
familiar, das queixas, duvidas e assim possibilitar que o idoso continue vivendo junto dos
seus familiares ao longo dos anos, interagindo com as familias a organizagéo de seus dias
e de suas vidas para com a realidade do idoso, incentiva-se a adaptagéo das residéncias
para facilitar a locomogéo do idoso, evitando quedas e dependéncia dos demais.

Refere-seneste sentidoaimportanciadosprofissionaistrabalharinterdisciplinarmente,
cada um na sua area especifica, contribuindo para o atendimento ao idoso e a familia, no
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caso de adaptacgédo da residéncia, contar com o auxilio de um arquiteto ou engenheiro seria
indispensavel.
Nesse sentido, considera-se que a

interdisciplinaridade se deixa pensar, ndo apenas na sua faceta cognitiva
- sensibilidade a complexidade, capacidade para procurar mecanismos
comuns, atengdo a estruturas profundas que possam articular o que
aparentemente nao é articulavel - mas também em termos de atitude -
curiosidade, abertura de espirito, gosto pela colaboragéo, pela cooperagéo,
pelo trabalho em comum. Sem interesse real por aquilo que o outro tem para
dizer néo se faz interdisciplinaridade (POMBO, 2005, p.11)

Nessa perspectiva, tanto nos atendimentos individuais, como grupais ou em
cursos, a equipe relne-se para discutir casos, formatar as palestras, atividades a serem

realizadas, avaliando constantemente s abordagens, vindo de encontro com as realidades

apresentadas.

S6 ha interdisciplinaridade se somos capazes de partilhar 0 nosso pequeno
dominio do saber, se temos a coragem necessaria para abandonar o conforto
da nossa linguagem técnica e para nos aventurarmos num dominio que é de
todos e de que ninguém é proprietario exclusivo. Nao se trata de defender
que, com a interdisciplinaridade, se alcancaria uma forma de anular o poder
que todo saber implica (o que equivaleria a cair na utopia beata do sabio
sem poder), mas de acreditar na possibilidade de partilhar o poder que se
tem, ou melhor, de desejar partilha-lo. Como? Desocultando o saber que lhe
corresponde, explicitando-o, tornando-o discursivo, discutindo-o. (POMBO,
2005, p.11)

Ressalta-se da importancia de programas municipais de atendimento a quem se
dedica a cuidar de um idoso, debilitado ou nao, familiar ou ndo, enquanto rede de apoio,
suporte, levando informacgdes, atendimentos e momentos de descontragdo ao cuidador,
que muitas vezes se vé sozinho na sua tarefa. De forma interdisciplinar, sem fragmentar
0s sujeitos, mas trabalhando com o idoso e com seu cuidador de maneira integral, pois
um vive em fung&o do outro, com lagos afetivos que os une, seja de dependéncia, seja de
amor.

O Estatuto do Idoso (2003) em seu artigo 3°:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagéo do direito a vida, a
saude, a alimentagao, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e

comunitaria (BRASIL, 2003).
As familias “ndo sdo meros expectadores ou vitimas, mas autores e participantes
da construcdo de sua propria realidade” (NEDER, 2002, p.45), temos que diagnosticar e
identificar a heterogeneidade das situagdes e transformacgdes vividas pela familia, sendo
nesse sentido faz-se necessario a formacgéo continuada, tanto dos profissionais envolvidos
como dos cuidadores, pois as situagdes diferem, as demandas séo diversificadas,
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reconfigurando a forma de agir, das intervencdes dos profissionais, incorporando novos
conhecimentos, incorporando uma préatica pautada na promog¢édo da saude, da pessoa
idosa e do cuidador.

Em relagé@o a assisténcia domiciliar no contexto do programa Estratégia Saude da

Familia - ESF, Muniz et al, nos trazem que:

Entendemos que a a¢éo do cuidado domiciliar esta alavancada ao propdsito
de ampliagdo da integralidade na atengéo a saude. Portanto, faz parte dessa
proposta incluir as expectativas do usuario com o objetivo de assisti-lo
para que possa potencializar sua autonomia. O cuidado domiciliar envolve
compreender que a familia, a vida doméstica e a comunitaria ndo sao isoladas,
mas inseridas na dinamica politica e econdémica da sociedade como um todo.

A atencgédo integral a familia € uma abordagem que valoriza os sujeitos e o
ambiente em que vivem, permitindo uma compreensédo ampliada do processo
salde-doencga (2014, p.87)

Constata-se que o cuidado domiciliar, € uma vivéncia Unica experienciada pelas
familias no contexto familiar, sendo rica em significados, de alta complexidade, passando
por mudancas e reajustes, e requer pesquisas e estudos que possibilitam a compreenséo
de tal realidade, a fim de subsidiar intervencbes que garanta a protecéo do nucleo familiar,
considerando suas singularidades.

O cuidado dispensado pelos familiares muitas vezes ndo é o mais
recomendado tecnicamente, porém, muito acrescenta a recuperacdo desse
familiar que necessita de cuidado, o vinculo afetivo, o conhecimento que o
familiar tem do seu doente e sua histéria de vida. Além disso, historicamente
a familia € a primeira cuidadora, sendo inadequado exclui-la desta funcao
(MUNIZ et al, 2014, p.90).

O cuidado construido junto com a familia, com o cuidador, numa relagéo estabelecida
pela equipe, composta por diversos profissionais, que considerando a necessidade
da pessoa a ser cuidada, demanda orientagdes, supervisdes, visitas domiciliares,
acompanhamento e intervengdes que visem a qualidade de vida do sujeito, mesmo que
paliativo, mas interdisciplinarmente produzir a metodologia de cuidado.

Desta forma,

A estrutura familiar ¢ fundamental na vida de qualquer pessoa. Alias, as
relacBes familiares s&o as que o idoso deveria vivenciar com mias assiduidade
e intensidade, ndo somente para garantir sua permanéncia, atencédo e
cuidados, mas também para manter as relagcdes pessoais satisfatérias (RITT,
2008, p. 128).

Busca-se através da orientagdo, acompanhamento do cuidador, evitar que este
adoeca, sinta-se sozinho, sobrecarregado, gerando a “Sindrome do Burnout” do cuidador,
0 que pode comprometer o cuidado a ser prestado, falta de envolvimento deste no trabalho,
além de comprometer sua saude fisica, emocional e psicoldgica.
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Curso para Cuidador de Pessoa Idosa: abordagem interdisciplinar

Diante do aumento da longevidade da populag¢do, existe um grande ndmero de
pessoas que necessitam de algum cuidado ou auxilio, surgindo assim a fungéo cuidador de
pessoa idosa, atividade laboral que esta em fase de regulamentagéo, de reconhecimento
enquanto profissdo, necessitando de uma qualificacdo para prestar o cuidado tanto ao
idoso, crianga, pessoa com deficiéncia ou doenca rara, em residéncias, comunidades,
instituicdes, clinicas, sendo contratado para tal ou de forma auténoma.

A realizagdo de cursos e formacgbes para cuidador de pessoa idosa considera as
bases legais associadas ao exercicio profissional, ou seja, a Lei n® 10.741/2003 - Estatuto
do Idoso, a Lei n° 8.842/1994 que dispbe sobre a politica nacional do idoso, regulamentada
pelo Decreto n° 1.948/1996 e o Decreto n° 6.800/2009; Portaria Interministerial MS/MPAS
n°® 5.153/1999 que institui o programa nacional de cuidados de idosos; Portaria SEAS/
MPAS n° 73/2001 sobre as normas de funcionamento de servigcos de atengdo ao idoso no
Brasil; Portaria MS n° 2.528/2006 que aprova a politica nacional de saude da pessoa idosa
e a Portaria MS n° 3.189/2009 que dispde sobre as diretrizes para a implementacao do
Programa de Formacgéo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS).

Neste ano de 2021 a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
adotou a Resolugédo RDC N° 502 de 27 de Maio de 2021 que dispbe sobre o funcionamento
de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, de carater residencial, definindo grau
de dependéncia do idoso e recursos humanos para o atendimento, incluindo cuidadores.

Enfatiza em seu Art. 18 — A instituigdo deve realizar atividades de educagéo
permanente na area da gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente os recursos
humanos envolvidos na prestacéo de servigos aos idosos.

Arealizagao de cursos para Cuidadores de ldosos surgiu da necessidade de qualificar
recursos humanos para o trabalho de ser cuidador, considerando ndo ser uma atividade
facil, surge a necessidade destes estarem preparados e ter um entendimento sobre o
processo de envelhecimento humano, as doengas, deméncias e préaticas de intervencao.

Nesse sentido, partindo do principio do Cuidado Centrado na Pessoa, organizou-
Se 0s cursos, realizado em varias cidades da regido. Tal método de cuidado pauta-se em
ouvir a pessoa a ser cuidada, respeitando e ouvindo sua histéria, seus gostos, habitos,
preservando a autonomia e independéncia.

Promover uma formacgéo para cuidadoras e cuidadores pautado neste principio, é
ter o olhar sensivel para o idoso, que estd mudando seu contexto, sua rotina, seus habitos
devido a uma doenga ou por mudancga de domicilio, para uma instituicdo ou para residéncia
de algum familiar, muitas vezes se adaptando a rotina de convivéncia com outra pessoa,
até entéo estranha para ele.

Sendo assim, organiza-se o curso tendo como tematicas: processo de envelhecimento

humano, legislacéo e politicas sociais para o idoso, geriatria e gerontologia, violéncia
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domeéstica contra o idoso, quem € cuidador de idosos, habilidades e competéncias, saude
mental do cuidador e rede de apoio, postura e perfil do trabalhador, formas de contratacéo,
relacionamento com a familia e finitude. Tais tematicas séo abordadas por assistente social
gerontbloga.

Na area da enfermagem, aborda-se sobre as principais doencas que acomete os
idosos e nogdes de cuidados de enfermagem, cuidado com sondas, sindromes, transtornos,
alimentacgéo, cuidados de higiene, saude bucal, primeiros socorros, medicamento, vias de
administracdo de medicamentos, exames médicos e laboratoriais e cuidados diarios para
com a pessoa cuidada, seja ela idosa ou portadora de alguma deficiéncia que necessite
de cuidados.

Conta com a participacéao de fisioterapeutas abordando autonomia, mudancas de
decubito e posicdo do acamado, mobilidade e prevencéo de quedas. A psicéloga aborda
questdes referentes a saude mental do cuidador e da pessoa idosa, comunicacdo com o
idoso e entendimento sobre agitagédo, agressividade.

O curso realiza aulas tedricas, aulas praticas na ILPI conveniada ou parceira, a
fim de praticarem e conhecerem a realidade do trabalho, na modalidade de estagio
supervisionado e atividades complementares.

Segue alguns relatos recebido de alunas que participaram dos cursos:

“Foi muito bom participar desse curso eu aprendi muito, eu achava que eu
ja sabia tudo sobre cuidados com idosos e eu nédo sabia nem a metade, o
curso acrescentou muito na minha vida profissional e na minha vida particular,
0 que aprendi no curso serve para minha vida pessoal e da minha familia”
(Cuidadora I, 42 anos).

“E muito gratificante ser cuidadora ja faz 7 anos que eu estou trabalhando na
casa de um casal de idosos. Fiz duas vezes o curso de cuidadora e sempre
tem algo novo a aprender, gosto muito do que fago, temos muito a aprender
com os velhinhos” (Cuidadora Il, 53 anos).

“Eu posso afirmar que para mim que ja era cuidadora o curso foi fundamental
porque tinha muitas coisas que eu ndo sabia como proceder e agora com o
que eu aprendi foi 6timo para concluir meu trabalho sem o curso eu estaria
ainda sem ter os conhecimentos que adquiri no curso” (Cuidadora Ill, 48
anos).

“Para mim o curso de cuidadora de idosos somou muito pois aprendi a ver
melhor as necessidades dos idosos que cuido, saber como lidar com cada
um e com suas comorbidades, compreender melhor o que faz um cuidador
e quais seus direitos e deveres, o curso nos ajuda a saber um pouquinho
mais sobre tudo que precisamos para ser bons cuidadores enfim, para mim
foi importante aprendi bastante e posso dizer que mudou minha vida, me
ajudou muito para conseguir bons trabalhos, hoje € minha profissdo e busco
aprender cada vez mais” (Cuidadora IV, 32 anos).

As cuidadoras e cuidadores que realizam o curso, mantém a participagdo em grupo
de Whatsapp afim de divulgagao de trabalho, procura por cuidadores, compartilhamento de

informagdes, cursos e eventos na area, visando a constante formagéo e qualificagdo, bem
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como sendo um apoio e suporte para as cuidadoras.

Diante da situagdo trazida pela pandemia da Covid-19, do distanciamento
e isolamento social, realizou-se cursos online, a fim de continuar com a formacgdo das
cuidadoras. Realizou-se uma live, com Terapeuta Ocupacional aberta todas as cuidadoras
interessadas, através da plataforma Google Meet, com o objetivo de orientar as cuidadoras/
cuidadores sobre a importancia do autocuidado, seja com sua saude fisica, mental,
espiritual e social, evitando o stress e a sobrecarga do cuidador.

Arealizagdo da live promoveu uma conversa com cuidadoras e cuidador de pessoas
idosas, onde explanaram suas dificuldades, bem como despertaram para a importancia de
cuidar de sua saude fisica, mental, psicologica e social, a fim de garantir qualidade nos
servicos prestados, bem como qualidade de vida para si. Percebe-se da relevancia em
realizar programas de atendimento ao cuidador.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao fomentar a participacdo no Grupo de Apoio ao Cuidador, busca-se realizar um
trabalho de prevencéo, ou seja, prevenir e cuidar da sadde mental e fisica do cuidador
principal, evitando o estresse e Burnout, informando sobre questdes de cuidado e saude,
qualificando e preparando o cuidador, evitando problemas de salde, situagbes de
negligencia e violéncia doméstica para com o paciente.

Realiza-se encaminhamentos diversos, seja na area da salde como na assisténcia
social, por exemplo, beneficios como o BPC-LOAS, Carteira de Passe Livre ao Portador
de Deficiéncia, realizagéo de visita domiciliar a fim orientar sobre a adaptagdo do ambiente
domestico, evitando quedas e acidentes domésticos, fortalecimento da rede de apoio
familiar ao cuidador principal, para que este tenha momentos para si, para se autocuidar,
participar de algum evento ou do grupo.

Parte-se do pressuposto que a familia & a base, o elemento essencial de atencéo
e cuidado de seus membros, onde as relagbes familiares sdo aquelas que garantem e
promovem o bem estar, cuidado e protecéo, garantindo a convivéncia familiar e comunitaria
do idoso. Ao orientar, auxiliar e promover o cuidado ao idoso, visa manté-lo no seu ambiente
familiar, evitando a institucionalizacdo do idoso, fato que em algumas situagdes acaba
ocorrendo.

Considera-se que a Constituicao Federal de 1988 trouxe em seu artigo 230, Capitulo
VII, que é dever da familia, da sociedade e do Estado de amparar as pessoas idosas,
assegurando-lhes participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida. (BRASIL,1988).

Destaca-se que Constituicdo Federal de 1988 imp6s a sociedade como um todo o
dever de garantir e promover a protecdo das pessoas idosas quando, no artigo 229, faz
referéncia aos deveres dos pais e dos filhos, trazendo uma solidariedade muatua. Mais
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precisamente, este artigo refere-se ao dever que os pais tém de assistir, criar e educar seus
filhos menores, e o dever que os filhos maiores tém de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade (BRASIL, 1988).

Em relagdo ao dever da sociedade, deve-se ao fato de reconhecer a contribuicdo
prestada por estas pessoas a construcdo da comunidade, da sociedade em que vivemos,
sendo assim intoleravel qualquer abuso, violéncia, negligéncia que venham a sofrer neste
meio social.

A familia deve prover-lhe o bem estar, a subsisténcia, lutar por sua dignidade,
protegendo de qualquer forma de violéncia e ndo abandoné-lo, devendo ser o primeiro
nucleo social a ampara-lo. O Estatuto do Idoso prioriza o atendimento ao idoso no seio
familiar em detrimento ao cuidado em asilos, exceto aos que ndo possuem familia ou que
caregcam de condi¢des para sua prépria manutencéo.

Nesse sentido, fomentar politicas publicas interdisciplinares de qualificacao,
orientagdo e acompanhamento dos cuidadores, sejam formais ou informais, permitira a
atencdo a saude e qualidade de vida do sujeito que envelhece, permanecendo em sua
residéncia, sua familia, inserido no seu contexto.

A principal caracteristica da familia € a de que € um espago primario, onde tudo
possui origem. E uma instituicdo decisiva para a construgdo e identificacdo dos suijeitos,
constituida de varios membros, que sempre ocupam e desempenham diferentes papéis,
entre estas pessoas se estabelecerem relagcbes reciprocas de direitos e deveres: de pais
para filhos, como também de filhos para pais (RITT, 2008, p. 127).

Nessa Otica, a Politica Nacional de Assisténcia Social define trés segurangas a
serem garantidas pelas protecdes sociais basica e especial: a seguranga de sobrevivéncia,
que abrange as segurangas de rendimento e de autonomia; a seguranca de acolhida; e
a seguranga de convivio ou vivéncia familiar (BRASIL, 2005), premissas que norteiam as
intervencdes do assistente social gerontdlogo.

Destaca-se a importancia da realizagdo de um trabalho interdisciplinar, agregando
saberes a fim de, em reunides de equipes, com a visdo de diferentes areas do saber,
compreender o envelhecimento como processo heterogéneo e buscar intervir na resolugéo
dos problemas sem fragmentar o individuo ou seus problemas, assegurando os direitos

sociais da pessoa idosa e o convivio familiar e comunitario.
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