




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Bruno Oliveira 

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Saúde coletiva: uma construção teórico-prática permanente 3 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizadora: 

 

Camila Alves de Cremo 

Maiara Ferreira 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Bianca Nunes Pimentel  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

S255 Saúde coletiva: uma construção teórico-prática permanente 

3 / Organizadora Bianca Nunes Pimentel. – Ponta 

Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0367-8 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.678222106 

  

1. Saúde pública. 2. Saúde coletiva. I. Pimentel, Bianca 

Nunes (Organizadora). II. Título.  
CDD 362.1 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO

A saúde dos brasileiros é reconhecida como um direito social básico desde a 
Constituição de 1988. No entanto, a Saúde Coletiva surge muito antes, quando aqueles 
que assumiram um compromisso de melhorar a saúde e a qualidade de vida da sociedade 
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade política, as crises 
econômicas e os privilégios históricos. Refere-se, portanto, a uma construção social, a 
partir das necessidades e expectativas da própria população.

A teoria em Saúde Coletiva parte da investigação das necessidades e das 
experiências cotidianas que evoluem de acordo com as transformações sociais e culturais, 
gerando novos diálogos, em um processo de retroalimentação, por isso uma construção 
permanente. Dessa forma, esta obra não tem a pretensão de esgotar o tema proposto, pelo 
contrário, é uma composição para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e 
projeções sobre a saúde coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formações 
com práticas e experiências plurais.

O livro “Saúde Coletiva: uma construção teórico-prática permanente 2” é composto 
por dois volumes. No volume 2, os capítulos exploram a Educação em Saúde, Metodologias 
de Ensino e de Pesquisa, atualizações em Epidemiologia e Políticas Sociais, Infância e 
Adolescência, Educação Sexual e Reprodução Humana Assistida. O volume 3, por sua 
vez, traz reflexões sobre Saúde Bucal, Judicialização da Saúde, Envelhecimento e Saúde 
da Pessoa Idosa, Sexualidade, Saúde da Mulher, Saúde e Religiosidade, Desigualdades 
Sociais e Práticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradeço aos autores e às autoras, bem 
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com 
a atualização da literatura científica em prol de melhorias na saúde dos brasileiros, bem 
como à Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da 
divulgação científica no país. 

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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CAPÍTULO 5
 

CONTRIBUIÇÕES DO TRABALHO 
INTERDISCIPLINAR NA FORMAÇÃO E APOIO AO 

CUIDADOR DE PESSOA IDOSA

Marcia Liliane Barboza Kurz
Assistente Social. Consultora. Servidora 

Pública Municipal
http://lattes.cnpq.br/7539862787256171

Ana Paula Roethig do Nascimento
Enfermeira. Servidora Publica Municipal
http://lattes.cnpq.br/7218035383031309 

RESUMO: O presente artigo versa sobre a 
experiência prática na realização de curso para 
cuidador de pessoa idosa e a participação no 
grupo de apoio ao cuidador, enquanto espaço 
para fortalecimento e orientação aos cuidadores, 
domiciliares ou institucional, que realizam o 
cuidado a idosos dependentes ou independentes. 
Este artigo aborda reflexões e experiências 
promovidas em um Grupo de Apoio ao Cuidador 
de Pessoa Idosa, em um município de pequeno 
porte I, que realiza o grupo desde o ano de 2003, 
enquanto apoio formal aos cuidadores de idosos 
o Grupo de Apoio aos Cuidadores de Pessoa 
Idosa do município, coordenado por assistente 
social e enfermeira, parceria da Secretaria 
Municipal de Saúde e Secretaria Municipal de 
Assistência Social. Considerando que o cuidador 
é o sujeito que assume os cuidados do idoso no 
contexto familiar, representando o elo paciente/
família e equipe interprofissional, seja contratado 
para tal - cuidador formal ou membro da própria 
família - cuidador informal, que desempenham 
a atividade de cuidar de quem envelhece e que, 
de alguma forma perderam sua capacidade 

funcional. Destaca a importância dos cursos de 
formação de cuidadores de pessoa idosa, de 
forma interdisciplinar, agregando conhecimento 
de várias áreas do saber na qualificação e 
planejamento de intervenções de cuidado e 
promoção à saúde, na qual participam com suas 
especificidades e experiências, contribuindo para 
a qualidade dos serviços 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 

http://lattes.cnpq.br/7539862787256171
http://lattes.cnpq.br/7218035383031309
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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.

INTRODUÇÃO 
Diante do aumento da população idosa, surge a demanda por cuidadores de 

pessoa idosa, uma possibilidade de atuação profissional que exige pessoas qualificadas e 
preparadas sobre o processo de envelhecimento. 

Este artigo aborda reflexões e experiências promovidas em um Grupo de Apoio 
ao Cuidador de Pessoa Idosa, em um município de pequeno porte I, que realiza o grupo 
desde o ano de 2003, enquanto apoio formal aos cuidadores de idosos o Grupo de Apoio 
aos Cuidadores de Idosos do município, coordenado por assistente social e enfermeira, 
parceria da Secretaria Municipal de Saúde e Secretaria Municipal de Assistência Social.

O grupo reúne-se mensalmente, na primeira terça-feira do mês pela parte da tarde, 
onde conforme solicitação e interesse do grupo convidam-se profissionais das diversas 
áreas do saber para realizar uma palestra educativa e esclarecer dúvidas dos participantes. 
O grupo vem de encontro às atividades de visita domiciliar realizadas pelas técnicas de 
enfermagem da Unidade de Saúde e ACS.

Diante do contexto de cuidado é possível estabelecer políticas públicas e serviços 
de orientação e apoio institucional, emocional e material aos cuidadores que tem a 
possibilidade de exercer o cuidado, no âmbito domiciliar e comunitário, garantindo sua 
inclusão social e amenizando a sobrecarga atribuída ao cuidar, principalmente quando a 
pessoa idosa for acamada e dependente. 

Considerando o aumento pela procura por cuidadores de idosos, realiza-se cursos 
de formação, com equipe interdisciplinar, com experiência e estudos na área da saúde da 
pessoa idosa, geriatria e gerontologia social. 

O trabalho realizado por equipe de forma interdisciplinar, permite conhecer o que 
cada área oferece para evoluir metodologicamente na oferta dos serviços, diante de 
problemas complexos, como o processo de envelhecimento humano, implica trocas teóricas 
e metodológicas, integrando conhecimentos, considerando os impactos que interferem no 
processo saúde/doença 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/família e equipe interprofissional. Distingue-se cuidados 
formais e informais na atenção às pessoas que envelhecem e que, de alguma forma, 
perderam sua capacidade funcional.
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Os sistemas formais de cuidados são integrados por profissionais e instituições que 
realizam este atendimento sob a forma de prestação de serviço. Dessa forma, os cuidados 
são prestados por agências ou pessoas contratadas para tal, podendo ou não ser um 
profissional, especialmente da área da saúde, ou exercidas pelo sistema público de saúde 
a qual o idoso está inserido.

Os sistemas informais são constituídos por pessoas com algum grau de parentesco 
com a pessoa idosa, amigos próximos e vizinhos, frequentemente mulheres, geralmente 
residindo na mesma casa, sem formação específica, que exercem tarefa de apoio e cuidados 
voluntários para suprir a incapacidade funcional do idoso. Funciona como princípios de 
solidariedade e de reciprocidade entre as gerações, pessoas as quais ele não compartilhou 
uma relação de dependência em outro momento da vida (NÉRI, 2002).

As redes sociais de apoio têm por funções centrais, dar e receber ajuda material, 
emocional e instrumental, serviços e informações, garantindo as pessoas o cuidado 
necessário, com sentimento de pertença a uma rede de relações comuns, guiando e 
auxiliando no encontro de alternativas para as expectativas pessoais, valorizando suas 
competências e realizações, atendendo ao ser humano, “caracterizada por normas de 
conduta, valores e expectativas” (NÉRI, 2002, p. 12).

As redes de apoio informal, constituída por amigos, vizinhos e demais familiares, 
baseada nos princípios de solidariedade e de reciprocidade entre as gerações, atuando 
de forma voluntária. A rede de apoio formal, seriam os profissionais, médicos, enfermeiros, 
assistentes sociais, fonoaudiólogas, fisioterapeutas, geriatras, gerontólogos enfim, uma 
equipe interdisciplinar que se reúne e discute as situações e as necessidade do idoso, 
trazida pelos cuidadores, Agentes Comunitários de Saúde 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 indivíduo obtém nos relacionamentos familiares 
ou em grupos de iguais contribui significativamente para a prevenção e o tratamento de 
problemas emocionais e físicos relacionados ao cuidar. Os cuidadores que se encontram 
em ambientes carentes de apoio social informal e formal tendem a desenvolver mais 
problemas de saúde física e psíquica, em comparação com aqueles que se sentem 
queridos, respeitados e apoiados. A retroalimentação (feedback) é fundamental para o 
cuidador perceber o 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 instituições sociais, sendo necessário dividir com esta rede formal e 
informal, o ônus de ser cuidador.

Na ausência de apoios informais e formais, o cuidador sofre porque fica mais 
exposto a doenças, à depressão, a estados emocionais negativos e à desorganização 
de sua vida. Sofre a família, por causa das restrições 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 espaço de socialização de experiências, de 
aprendizado e formação, o município realiza o Grupo de Apoio ao Cuidador, em que fazem 
parte cuidadoras e cuidadores de pessoa idosa e/ou portadora de alguma deficiência, 
que realizam o cadastro na unidade de saúde para receber fraldas descartáveis, logo são 
convidadas a participar do grupo, que é aberto e apresenta rotatividade de usuários.

Como exemplos de assuntos abordados no grupo citam-se: Odontóloga: “Saúde 
Bucal do Idoso”; Fisioterapeuta: “Cuidados com a postura do cuidador” e “Cuidados 
com o idoso acamado”, Fonoaudióloga: “Audição e fala do idoso”, Médico: “Doença 
de Alzheimer e Mal de Parkinson”, Assistente Social: “Direito do Idoso e Prevenção da 
Violência Doméstica”, enfim o que for de interesse de todos. Algumas vezes realiza-se 
visita domiciliar com o profissional para atender o idoso, conforme solicitação do cuidador.

O olhar para a família, suas relações interpessoais, reconhecendo as principais 
demandas familiares sobre o adoecimento de seu familiar, a falta de conhecimento sobre 
a doença, o luto antecipado, a sobrecarga do papel do cuidador, desajustamento familiar 
perante a situação, muitas vezes necessita de um profissional, o gerontólogo social, para 
conduzir uma conversa, uma reunião familiar para se reorganizarem, considerando também 
as suas demandas pessoais, familiares e de trabalho.

Com o atendimento à família na residência, a equipe busca conhecer e compreender 
a demanda desta, sua dinâmica e estrutura, incentivam a narrativa da doença, realizando 
a psicoeducação e esclarecimentos sobre a mesma, contando com o apoio de outros 
profissionais, oferecendo sugestões e informações que promovam a melhoria da qualidade 
de vida familiar, de maneira que está vislumbre possibilidades e se reorganize encontrando 
soluções para enfrentar a adversidade.  

As diretrizes operacionais do PSF ressaltam a apreensão da família inserida 
em seu meio sociocultural como núcleo básico de assistência, sendo 
fundamental a apreensão da multicausalidade dos agravos à saúde de ordem 
social, física e mental. Assim, quando a equipe de saúde da família se depara 
com uma queixa no contexto familiar, a escuta e o olhar se ampliam para além 
do enfoque individual e focalizam a família (SILVA, 2007, p.402).

A fim de tornar a convivência familiar possível, é imprescindível abordar a família 
como um todo, para além do quadro clínico do idoso, mas identificar e cuidar do sofrimento 
familiar, das queixas, dúvidas  e assim possibilitar que o idoso continue vivendo junto dos 
seus familiares ao longo dos anos, interagindo com as famílias a organização de seus dias 
e de suas vidas para com a realidade do idoso, incentiva-se a adaptação das residências 
para facilitar a locomoção do idoso, evitando quedas e dependência dos demais.

Refere-se neste sentido a importância dos profissionais trabalhar interdisciplinarmente, 
cada um na sua área específica, contribuindo para o atendimento ao idoso e a família, no 
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caso de adaptação da residência, contar com o auxílio de um arquiteto ou engenheiro seria 
indispensável.

Nesse sentido, considera-se que a

interdisciplinaridade se deixa pensar, não apenas na sua faceta cognitiva 
- sensibilidade à complexidade, capacidade para procurar mecanismos 
comuns, atenção a estruturas profundas que possam articular o que 
aparentemente não é articulável - mas também em termos de atitude - 
curiosidade, abertura de espírito, gosto pela colaboração, pela cooperação, 
pelo trabalho em comum. Sem interesse real por aquilo que o outro tem para 
dizer não se faz interdisciplinaridade (POMBO, 2005, p.11) 

Nessa perspectiva, tanto nos atendimentos individuais, como grupais ou em 
cursos, a equipe reúne-se para discutir casos, formatar as palestras, atividades a serem 
realizadas, avaliando constantemente s abordagens, vindo de encontro com as realidades 
apresentadas.

Só há interdisciplinaridade se somos capazes de partilhar o nosso pequeno 
domínio do saber, se temos a coragem necessária para abandonar o conforto 
da nossa linguagem técnica e para nos aventurarmos num domínio que é de 
todos e de que ninguém é proprietário exclusivo. Não se trata de defender 
que, com a interdisciplinaridade, se alcançaria uma forma de anular o poder 
que todo saber implica (o que equivaleria a cair na utopia beata do sábio 
sem poder), mas de acreditar na possibilidade de partilhar o poder que se 
tem, ou melhor, de desejar partilhá-lo. Como? Desocultando o saber que lhe 
corresponde, explicitando-o, tornando-o discursivo, discutindo-o. (POMBO, 
2005, p.11)

Ressalta-se da importância de programas municipais de atendimento a quem se 
dedica a cuidar de um idoso, debilitado ou não, familiar ou não, enquanto rede de apoio, 
suporte, levando informações, atendimentos e momentos de descontração ao cuidador, 
que muitas vezes se vê sozinho na sua tarefa. De forma interdisciplinar, sem fragmentar 
os sujeitos, mas trabalhando com o idoso e com seu cuidador de maneira integral, pois 
um vive em função do outro, com laços afetivos que os une, seja de dependência, seja de 
amor.

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

É obrigação da família, da comunidade, da sociedade e do Poder Público 
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivação do direito à vida, à 
saúde, à alimentação, à educação, à cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, 
à cidadania, à liberdade, à dignidade, ao respeito e à convivência familiar e 
comunitária (BRASIL, 2003).

As famílias “não são meros expectadores ou vítimas, mas autores e participantes 
da construção de sua própria realidade” (NEDER, 2002, p.45), temos que diagnosticar e 
identificar a heterogeneidade das situações e transformações vividas pela família, sendo 
nesse sentido faz-se necessário a formação continuada, tanto dos profissionais envolvidos 
como dos cuidadores, pois as situações diferem, as demandas são diversificadas, 
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reconfigurando a forma de agir, das intervenções dos profissionais, incorporando novos 
conhecimentos, incorporando uma prática pautada na promoção da saúde, da pessoa 
idosa e do cuidador.

Em relação a assistência domiciliar no contexto do programa Estratégia Saúde da 
Família - ESF, Muniz et al, nos trazem que:

Entendemos que a ação do cuidado domiciliar está alavancada ao propósito 
de ampliação da integralidade na atenção à saúde. Portanto, faz parte dessa 
proposta incluir as expectativas do usuário com o objetivo de assisti-lo 
para que possa potencializar sua autonomia. O cuidado domiciliar envolve 
compreender que a família, a vida doméstica e a comunitária não são isoladas, 
mas inseridas na dinâmica política e econômica da sociedade como um todo.

A atenção integral à família é uma abordagem que valoriza os sujeitos e o 
ambiente em que vivem, permitindo uma compreensão ampliada do processo 
saúde-doença (2014, p.87)

Constata-se que o cuidado domiciliar, é uma vivência única experienciada pelas 
famílias no contexto familiar, sendo rica em significados, de alta complexidade, passando 
por mudanças e reajustes, e requer pesquisas e estudos que possibilitam a compreensão 
de tal realidade, a fim de subsidiar intervenções que garanta a proteção do núcleo familiar, 
considerando suas singularidades.

O cuidado dispensado pelos familiares muitas vezes não é o mais 
recomendado tecnicamente, porém, muito acrescenta à recuperação desse 
familiar que necessita de cuidado, o vínculo afetivo, o conhecimento que o 
familiar tem do seu doente e sua história de vida. Além disso, historicamente 
a família é a primeira cuidadora, sendo inadequado excluí-la desta função 
(MUNIZ et al, 2014, p.90).

O cuidado construído junto com a família, com o cuidador, numa relação estabelecida 
pela equipe, composta por diversos profissionais, que considerando a necessidade 
da pessoa a ser cuidada, demanda orientações, supervisões, visitas domiciliares, 
acompanhamento e intervenções que visem a qualidade de vida do sujeito, mesmo que 
paliativo, mas interdisciplinarmente produzir a metodologia de cuidado.

Desta forma,

A estrutura familiar é fundamental na vida de qualquer pessoa. Aliás, as 
relações familiares são as que o idoso deveria vivenciar com mias assiduidade 
e intensidade, não somente para garantir sua permanência, atenção e 
cuidados, mas também para manter as relações pessoais satisfatórias (RITT, 
2008, p. 128).

Busca-se através da orientação, acompanhamento do cuidador, evitar que este 
adoeça, sinta-se sozinho, sobrecarregado, gerando a “Síndrome do Burnout” do cuidador, 
o que pode comprometer o cuidado a ser prestado, falta de envolvimento deste no trabalho, 
além de comprometer sua saúde física, emocional e psicológica. 
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Curso para Cuidador de Pessoa Idosa: abordagem interdisciplinar
Diante do aumento da longevidade da população, existe um grande número de 

pessoas que necessitam de algum cuidado ou auxílio, surgindo assim a função cuidador de 
pessoa idosa, atividade laboral que está em fase de regulamentação, de reconhecimento 
enquanto profissão, necessitando de uma qualificação para prestar o cuidado tanto ao 
idoso, criança, pessoa com deficiência ou doença rara, em residências, comunidades, 
instituições, clínicas, sendo contratado para tal ou de forma autônoma.

A realização de cursos e formações para cuidador de pessoa idosa considera as 
bases legais associadas ao exercício profissional, ou seja, a Lei nº 10.741/2003 - Estatuto 
do Idoso, a Lei nº 8.842/1994 que dispõe sobre a política nacional do idoso, regulamentada 
pelo  Decreto nº 1.948/1996 e o Decreto nº 6.800/2009; Portaria Interministerial MS/MPAS 
nº 5.153/1999 que institui o programa nacional de cuidados de idosos;  Portaria SEAS/
MPAS nº 73/2001 sobre as normas de funcionamento de serviços de atenção ao idoso no 
Brasil; Portaria MS n° 2.528/2006 que aprova a política nacional de saúde da pessoa idosa 
e a Portaria MS nº 3.189/2009 que dispõe sobre as diretrizes para a implementação do 
Programa de Formação de Profissionais de Nível Médio para a Saúde (PROFAPS).

Neste ano de 2021 a Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 
adotou a Resolução RDC N° 502 de 27 de Maio de 2021 que dispõe sobre o funcionamento 
de Instituições de Longa Permanência para Idosos, de caráter residencial, definindo grau 
de dependência do idoso e recursos humanos para o atendimento, incluindo cuidadores. 

Enfatiza em seu Art.  18 – A instituição deve realizar atividades de educação 
permanente na área da gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente os recursos 
humanos envolvidos na prestação de serviços aos idosos.

A realização de cursos para Cuidadores de Idosos surgiu da necessidade de qualificar 
recursos humanos para o trabalho de ser cuidador, considerando não ser uma atividade 
fácil, surge a necessidade destes estarem preparados e ter um entendimento sobre o 
processo de envelhecimento humano, as doenças, demências e práticas de intervenção.

Nesse sentido, partindo do princípio do Cuidado Centrado na Pessoa, organizou-
se os cursos, realizado em várias cidades da região. Tal método de cuidado pauta-se em 
ouvir a pessoa a ser cuidada, respeitando e ouvindo sua história, seus gostos, hábitos, 
preservando a autonomia e independência. 

Promover uma formação para cuidadoras e cuidadores pautado neste principio, é 
ter o olhar sensível para o idoso, que está mudando seu contexto, sua rotina, seus hábitos 
devido a uma doença ou por mudança de domicílio, para uma instituição ou para residência 
de algum familiar, muitas vezes se adaptando a rotina de convivência com outra pessoa, 
até então estranha para ele.   

Sendo assim, organiza-se o curso tendo como temáticas: processo de envelhecimento 
humano, legislação e políticas sociais para o idoso, geriatria e gerontologia, violência 
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doméstica contra o idoso, quem é cuidador de idosos, habilidades e competências, saúde 
mental do cuidador e rede de apoio, postura e perfil do trabalhador, formas de contratação, 
relacionamento com a família e finitude. Tais temáticas são abordadas por assistente social 
gerontóloga. 

 Na área da enfermagem, aborda-se sobre as principais doenças que acomete os 
idosos e noções de cuidados de enfermagem, cuidado com sondas, síndromes, transtornos, 
alimentação, cuidados de higiene, saúde bucal, primeiros socorros, medicamento, vias de 
administração de medicamentos, exames médicos e laboratoriais e cuidados diários para 
com a pessoa cuidada, seja ela idosa ou portadora de alguma deficiência que necessite 
de cuidados.

Conta com a participação de fisioterapeutas abordando autonomia, mudanças de 
decúbito e posição do acamado, mobilidade e prevenção de quedas. A psicóloga aborda 
questões referentes à saúde mental do cuidador e da pessoa idosa, comunicação com o 
idoso e entendimento sobre agitação, agressividade.

O curso realiza aulas teóricas, aulas práticas na ILPI conveniada ou parceira, a 
fim de praticarem e conhecerem a realidade do trabalho, na modalidade de estágio 
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 não sabia nem a metade, o 
curso acrescentou muito na minha vida profissional e na minha vida particular, 
o que aprendi no curso serve para minha vida pessoal e da minha família” 
(Cuidadora I, 42 anos).

“É muito gratificante ser cuidadora já 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 faço, temos muito a aprender 
com os velhinhos” (Cuidadora II, 53 anos).

“Eu posso afirmar que para mim que já era cuidadora o curso foi fundamental 
porque tinha muitas coisas que eu não sabia como proceder e agora com o 
que eu aprendi foi ótimo para concluir meu trabalho sem o curso eu estaria 
ainda sem ter os conhecimentos que adquiri no curso” (Cuidadora III, 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 é minha profissão e busco 
aprender cada vez mais” (Cuidadora IV, 32 anos).

As cuidadoras e cuidadores que realizam o curso, mantém a participação em grupo 
de Whatsapp afim de divulgação de trabalho, procura por cuidadores, compartilhamento de 
informações, cursos e eventos na área, visando a constante formação e qualificação, bem 
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como sendo um apoio e suporte para as cuidadoras. 
Diante da situação trazida pela pandemia da Covid-19, do distanciamento 

e isolamento social, realizou-se cursos online, a fim de continuar com a formação 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 importância do autocuidado, seja com sua saúde física, mental, 
espiritual e social, evitando o stress e a sobrecarga do cuidador. 

A realização da live promoveu uma conversa com cuidadoras e cuidador de pessoas 
idosas, onde explanaram suas dificuldades, bem como despertaram para a importância de 
cuidar de sua saúde física, mental, psicológica e social, a fim de garantir qualidade nos 
serviços prestados, bem como qualidade de vida para si. Percebe-se da relevância em 
realizar programas de atendimento ao cuidador.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao fomentar a participação no Grupo de Apoio ao Cuidador, busca-se realizar um 

trabalho de prevenção, ou seja, prevenir e cuidar da saúde mental e física do cuidador 
principal, evitando o estresse e Burnout, informando sobre questões de cuidado e saúde, 
qualificando e preparando o cuidador, evitando problemas de saúde, situações de 
negligencia e violência doméstica para com o paciente.

Realiza-se encaminhamentos diversos, seja na área da saúde como na assistência 
social, por exemplo, benefícios como o BPC-LOAS, Carteira de Passe Livre ao Portador 
de Deficiência, realização de visita domiciliar a fim orientar sobre a adaptação 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 família é a base, o elemento essencial de atenção 
e cuidado de seus membros, onde as relações familiares são aquelas que garantem e 
promovem o bem estar, cuidado e proteção, garantindo a convivência familiar e comunitária 
do idoso. Ao orientar, auxiliar e promover o cuidado ao idoso, visa mantê-lo no seu ambiente 
familiar, evitando a institucionalização do idoso, fato que em algumas situações acaba 
ocorrendo.

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

Destaca-se que Constituição Federal de 1988 impôs à sociedade como um todo o 
dever de garantir e promover a proteção das pessoas idosas quando, no artigo 229, faz 
referência aos deveres dos pais e dos filhos, trazendo uma solidariedade mútua. Mais 
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precisamente, este artigo refere-se ao dever que os pais têm de assistir, criar e educar seus 
filhos menores, e o dever que os filhos maiores têm de ajudar e amparar os pais na velhice, 
carência ou enfermidade (BRASIL, 1988).

Em relação ao dever da sociedade, deve-se ao fato de reconhecer a contribuição 
prestada por estas pessoas à construção da comunidade, da sociedade em que vivemos, 
sendo assim intolerável qualquer abuso, violência, negligência que venham a sofrer neste 
meio social.

 A família deve prover-lhe o bem estar, a subsistência, lutar por sua dignidade, 
protegendo de qualquer forma de violência e não abandoná-lo, devendo ser o primeiro 
núcleo social a ampará-lo. O Estatuto do Idoso prioriza o atendimento ao idoso no seio 
familiar em detrimento ao cuidado em asilos, exceto aos que não possuem família ou que 
careçam de condições para sua própria manutenção.

Nesse sentido, fomentar políticas públicas interdisciplinares de qualificação, 
orientação e acompanhamento dos cuidadores, sejam formais ou informais, permitirá a 
atenção à saúde e qualidade de vida do sujeito que envelhece, permanecendo em sua 
residência, sua família, inserido no seu contexto. 

A principal característica da família é a de que é um espaço primário, onde tudo 
possui origem. É uma instituição decisiva para a construção e identificação dos sujeitos, 
constituída de vários membros, que sempre ocupam e desempenham diferentes papéis, 
entre estas pessoas se estabelecerem relações recíprocas de direitos e deveres: de pais 
para filhos, como também de filhos para pais (RITT, 2008, p. 127). 

Nessa ótica, a Política Nacional de Assistência Social define três seguranças a 
serem garantidas pelas proteções sociais básica e especial: a segurança de sobrevivência, 
que abrange as seguranças de rendimento e de autonomia; a segurança de acolhida; e 
a segurança de convívio ou vivência familiar (BRASIL, 2005), premissas que norteiam as 
intervenções do assistente social gerontólogo.

Destaca-se a importância da realização de um trabalho interdisciplinar, agregando 
saberes a fim de, em reuniões de equipes, com a visão de diferentes áreas do saber, 
compreender o envelhecimento como processo heterogêneo e buscar intervir na resolução 
dos problemas sem fragmentar o indivíduo ou seus problemas, assegurando os direitos 
sociais da pessoa idosa e o convívio familiar e comunitário.
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