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Resumo: Refere-se a um estudo bibliogréafico que busca discutir o processo do cuidado do
idoso. A analise foi desenvolvido a partir de autores que realizaram estudos sobre a
dependéncia e o cuidado familiar com o idoso e as atuacdes ligada ao cuidador informal.
Destaca-se neste trabalho, o papel do cuidador informal no cuidado do idoso dependente e a
vivéncia de ser um cuidador familiar. O estudo demonstra a necessidade crescente de
estratégias que valorizarem a rede de suporte ao idoso dependente e que o tenham como
sujeito importante na vida do idoso dependente, sendo esta de extrema importancia como
base do processo de cuidar com qualidade.

Palavras chaves: Cuidador; Idoso; Familia.

1.Introdugéo

De acordo com Kawasaki e Diogo (2001) o envelhecimento é um fendmeno do
processo de vida que, assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, é marcado por
mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais especificas, associadas a passagem do tempo.
Mesmo sendo universal, varia de individuo para individuo, sendo essas diferencas,
geneticamente determinadas, mas também influenciadas, entre outros fatores, pelo estilo de
vida, pelas caracteristicas do meio ambiente e pelo estado nutricional de cada um.

Segundo o estatuto do idoso (2003) sdo considerados idosos, 0s individuos que possuem
60 anos ou mais, sendo obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Silva (2005) ressalta que a classificacdo de um individuo como idoso nao deve limitar-
se apenas a idade cronoldgica, embora a mesma tenha sido adotada de forma massiva e quase
como exclusiva nas discussdes sobre o envelhecimento. E fundamental também levar em
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conta as idades bioldgica, social e psicologica que ndo coincidem necessariamente com a
cronoldgica. Portanto, a diferenca entre as mesmas € importante, a fim de que se possa
compreender melhor as multiplas dimensdes da velhice.

Mendes (2007), afirma que em todas as fases da vida a familia exerce uma importancia
fundamental no fortalecimento das relac6es, embora muitas vezes a familia tenha dificuldades
em aceitar e entender o envelhecimento de um ente, tornando o relacionamento familiar mais
dificil.

As pessoas ao adoecerem, ficam mais propicias a terem mais doengas cronicas,
necessitando estas de assisténcia intensiva, muitas vezes, prestada por membros da familia.
Geralmente a funcdo do cuidador é assumida por uma Unica pessoa, atendendo as
necessidades do idoso e responsabilizando-se por elas.

Nakatani et al, (2003), observa que existem, ainda, dois tipos de cuidadores: o formal e
o informal. O cuidador formal é um profissional preparado em uma instituicdo de ensino para
prestar cuidados no domicilio, segundo as necessidades especificas do cliente. O cuidador
informal, no entanto, é um membro da familia ou da comunidade, que presta cuidado de
forma parcial ou integral aos idosos com deficit de autocuidado. Tal individuo deve ser
alfabetizado e possuir no¢des basicas sobre o cuidado do idoso e compreensdo minima do
processo de envelhecimento humano. S&o individuos que terdo a fungdo de auxiliar e ou
realizar a atencdo adequada as pessoas idosas que apresentam limitagcdes para as atividades
bésicas e instrumentais da vida diaria, estimulando a independéncia e respeitando a autonomia
destas.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo: mostrar a importancia do cuidador de
idosos e seu papel social dentro do contexto brasileiro e caracterizar o perfil da familia
cuidadora do idoso dependente.

2.Métodologia

Para atingir os objetivos propostos, 0 estudo caracterizou-se de natureza descritiva, de
revisdo bibliografica acerca do processo do cuidado da populacdo idosa. Utilizou-se como
critério de selecdo apenas 0s artigos que tivesse em seu tema as seguintes expressdes: idoso,
cuidadores, familia cuidadora, processo do cuidado, cuidador informal. Esses artigos foram
consultados em periddico da internet, utilizando a base de dados SIELO, google Académico,
Capes, como também por estatutos produzidos no Brasil. Também foram consultadas
legislacdes brasileiras que tratavam da tematica deste trabalho.

3. Resultados

VI WORKSHOP DE ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO
I ENCONTRO MINEIRO DE ESTUDOS EM ERGONOMIA i
VIl SIMPOSIO DO PROGRAMA TUTORIAL EM ECONOMIA DOMESTICA



VI Workshop de Analise Ergonomica do Trahalho

Il Encontro Mineiro de Estudos em Ergonomia

VIl SIMPOPET  toria em economianomesica

A partir das buscas realizadas, foram utilizados 18 trabalhos, sendo estes artigos
publicados em revistas eletronicas e periddicos e com publicacdes entre os anos de 1991 a
2011,

O critério para selecdo de referenciais bibliograficos obedeceu aos objetivos propostos
pelo estudo, sendo composto por trés categorias que resultaram no desenvolvimento deste
artigo, sendo eles, o idoso dependente; o perfil dos cuidadores informais; e a importancia do
cuidador.

3.1. O idoso dependente

No Brasil a um inequivoco com relacdo ao censo demografico de envelhecimento de
sua populagdo. O avango tecnologico possibilitou o “envelhecimento artificial da populagao,
produzido por técnicas médicas e ndo pelo investimento de Politicas Publicas”. Sendo assim,
a populacdo brasileira ndo envelheceu, e ndo estd envelhecendo com qualidade e apoio de
politicas publicas e o idoso brasileiro de hoje, atinge a média de faixa etaria de vida de 80
anos devido a queda de doengas infecto-contagiosas (MARTINS et al., 2007).

Envelhecer pode ser definido como um processo consequente de alteracfes no
organismo, manifestado de forma variavel e individual. Pode se referir a um fendémeno
fisiolégico, de comportamento social, ou ainda cronoldgico, isto &, a velhice surge com a
progressdo do tempo, da idade adulta até o fim da vida, explica Meireles et al.( 2007).

Segundo Moreira e Caldas (2007) "a medida que a expectativa de vida aumenta, havera
um aumento drastico e catastrofico na prevaléncia de distirbios mentais e doengas cronicas
em idosos."” Muitas das doengas de facil recupera¢do para um jovem ou adulto tornam-se
cronicas e até fatais ao idoso. Nestes ltimos, os sintomas sdo agravados, pois a fragilidade do
organismo é acentuada na velhice e a falha do sistema imune pode causar piora do quadro
patoldgico, interferindo diretamente na sua qualidade de vida. Uma vez acometido por uma
doenca crbnico-degenerativa, geralmente o idoso requer cuidados especiais, pois se torna
dependente. Nesse momento surge a figura do cuidador, que na maioria das vezes € um
membro da familia ou amigo préximo que auxilia este idoso, de forma parcial ou integral nas
dificuldades ou incapacidades para realizar as atividades de vida diaria. Essa pessoa &
denominada cuidador informal.

O processo de envelhecimento traz muitas alteracBes fisiologicas no organismo do
idoso, fragilizando-o e facilitando a instalacdo de afec¢Bes. Sao, portanto, mudancas normais
do organismo do idoso que causam o aumento da vulnerabilidade as doencas e grande
dificuldade no restabelecimento da satide (KAWASAKI; DIOGO, 2001).

O Brasil é um pais que envelhece a passos largos, gerando impactos nas diversas formas
de se prestar cuidados aos idosos, ressalta Montezuma et al(2008). Com o aumento da
expectativa de vida, aumenta também a possibilidade de o idoso ser acometido por doencas de
ordens diversas. A medida que as pesquisas demonstram o envelhecimento demogréfico no
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pais, torna-se necessario maior numero de profissionais especializados para o cuidado dessas
pessoas que envelhecem, embora, a maior responsabilidade recaia sobre as familias que
convivem com esses idosos.

Para Oliveira (2011) de fato a situagdo familiar do idoso no Brasil reflete o efeito
cumulativo em eventos socioeconémicos, demograficos e de saiude ao longo dos anos,
demonstrando que o tamanho da prole, as separacdes, os celibatos, a mortalidade, a viuvez, 0s
re-casamentos e migracdes, vdo originando, no desenvolver das décadas, tipos de arranjos
familiares domésticos, onde morar sozinho, com parentes ou em asilos, pode ser o resultado
desses desenlaces.

A sociedade, de modo geral, ndo valoriza a velhice, conservando apenas o conceito de
que os velhos devem ser respeitados, porém este respeito vem travestido de caracteristicas
tipicas do individuo jovem, tanto fisica, como moral e psicologicamente. Os idosos, dentro da
atual conjuntura da sociedade, tém lugares préprios destinados ao seu atendimento,
entretenimento e manutencdo da identidade. Esses lugares séo os centros de convivéncia para
idosos, grupos de terceira idade e ainda programas institucionais de atendimento ao idoso
(SILVA, 2010)

Montezuma et al (2008), relata que ao chegarem na fase da velhice, as pessoas
experimentam de uma ou mais doencas cronicas que requer assisténcia intensiva por trazer
consigo um fator emocional de regressao, dependéncia e inseguranca.

Para que se entenda dependéncia, Caldas (2003) ressalta que:

“O termo dependéncia liga-se a um conceito fundamental na prética geriatrica: a
“fragilidade”. A fragilidade ¢ definida como uma vulnerabilidade que o individuo
apresenta aos desafios do proprio ambiente. Essa condi¢do é observada em pessoas
com mais de 85 anos ou naqueles mais jovens que apresentam uma combinacéo de
doencas ou limitagBes funcionais que reduzam sua capacidade de adaptar-se ao
estresse causado por doengas agudas, hospitalizagdo ou outras situac6es de risco.”

Segundo Moreira et al(2007), aproximadamente 40% dos idosos que apresentam idade
entre 75 e 84 anos e mais da metade da populagdo acima dos 85 anos de idade apresentam
alguma incapacidade. Dados que comprovam a dependéncia dos idosos incapacitados por
pessoas que suprem suas necessidades. Silva (2010) ressalta ainda que o idoso € considerado,
em muitas familias, como um peso a ser carregado e que ndo tem mais utilidade, sendo
tratado como um empecilho que atrapalha o desenvolver normal das atividades diarias de uma
familia, como passeios, programas de finais de semana, etc.

Yazaki (1991) destaca que a auséncia de um dos conjuges tende a levar o idoso a morar
com um dos filhos que na maioria dos casos ja tem sua familia constituida e vive com poucos
recursos. Embora nestes casos todos residam no imével do préprio idoso ou do filho, o poder
de decisdo do idoso fica reduzido. A caréncia de instituicbes sociais no amparo a terceira
idade faz com que a responsabilidade recaia sobre a familia, além de que muitas vezes, as
instituicOes asilares sdo vistas como um sinal de abandono, restando aos idosos que tém
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problemas fisicos e/ou econdmicos abrirem méo da possibilidade de morar sozinho para
viverem com os filhos ou netos.

Neste contexto, Mendes (2007) declara que o individuo idoso perde a posicdo de
comando e decisdo que estava acostumado a exercer e as relacOes entre pais e filhos
modificam-se no momento em que decidem ou sdo obrigados a morar com familiares.
Consequentemente as pessoas idosas tornam-se cada vez mais dependentes e uma reverséo de
papéis estabelece-se. Os filhos geralmente passam a ter responsabilidade pelos pais, mas
muitas vezes esquece-se de uma das mais importantes necessidades: a de serem ouvidos.

Para Yazaki (1991), os idosos com limitacGes fisicas sdo 0s que mais sofrem, tendo de
depender de ajuda fisica e financeira de outras pessoas, visto que o valor da aposentadoria dos
idosos, além de serem tardias, € frequentemente de valor baixo e ndo cobrem totalmente as
despesas médicas e domésticas.

Nos casos em que o idoso ndo possui descendentes diretos, ha uma maior probabilidade
de que o asilamento seja uma consequéncia quase natural, uma vez que, comumente, s&0 0S
irmados ou sobrinhos que passam a assumir a responsabilidade pelo cuidado, diz Perlini (et al,
2007). A ideia de que o idoso desprovido de familia nuclear possui maior probabilidade de
asilamento estd em consonancia com o que prevé a Politica Nacional de Atencdo ao Idoso,
expressa na Lei n° 8.842/94 e regulamentada pelo Decreto n°® 1.948/96, ao explicitar que a
modalidade asilar de assisténcia social ao idoso “ocorre no caso da inexisténcia do grupo
familiar, abandono e caréncia de recursos financeiros proprios ou da propria familia”.

Outros motivos evidenciados para que o idoso seja institucionalizado diz respeito a
impossibilidade dos filhos em conciliar as atividades funcionais e pessoais com o cuidado a
pessoa idosa no ambiente doméstico, principalmente quando esta se apresenta dependente e as
dificuldades de relacionamento com os membros familiares. Destaca-se que, em um primeiro
momento, ha& movimento dos familiares em garantir a permanéncia e o atendimento das
necessidades do idoso no espaco familiar, dando a entender que os filhos assumem para si a
tarefa de amparar seu pai ou sua mde quando estes ja ndo podem assumir o controle das
atividades do cotidiano e de si mesmos, mas acabam por optarem por asilarem seus idosos por
acreditarem ndo estar suprindo as necessidades que estes possam ter, ressalta Perlini (et al,
2007).

Preservar a autonomia e manter a independéncia no maior grau possivel é um dos
objetivos do cuidado ao idoso. Com o0s avan¢os tecnoldgicos principalmente na area da
medicina, vé-se a possibilidade de viver a vida com doencas cronicas controladas, desde que
medidas de tratamento e prevenc¢do sejam introduzidas.

3.2. O perfil dos cuidadores informais

Na busca da compreensdo do cuidado no contexto domiciliar, pesquisadores brasileiros
apontam para a heterogeneidade do processo de cuidar e ressaltam que o cuidado a idosos em
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familia sofre influéncia de diversos fatores. A historia de vida de seus membros, a cultura de
origem e 0 contexto historico e cultural em que vivem, a disponibilidade dos recursos
pessoais e sociais de apoio sdo fatores importantes. Da mesma forma, as relaces familiares,
as especificidades e heterogeneidades do momento e da situacdo de cuidar, o tipo e grau de
necessidade de cuidado dos idosos, os arranjos familiares existentes e qualidade de suas
relagcbes ndo podem ser ignorado (OLIVEIRA, 2011).

Mesmo sendo a familia a responsavel por oferecer a maioria dos cuidados aos idosos, é
importante ressaltar que a estrutura familiar tem sofrido modificagGes significativas,
predominando hoje familias menores em lugar das tradicionais e extensas, favorecendo novos
tipos de arranjos familiares. Em modo geral, a mulher trabalha fora de casa e ndo ha parentes
nas proximidades. H4 uma tendéncia de termos, no futuro bem proximo, muitos idosos
morando sozinhos ou com familias cada vez mais nucleares, com poucos membros. Assim
sendo, considerando a escassez de preparos adequados, essas familias ndo terdo capacidades e
formacdo suficientes para assistirem as demandas especificas de cuidado, o que as tornaria
incapazes de exercer o papel de cuidador. (PERLINI, 2007)

Geralmente os cuidados com os idosos séo prestados pela familia e por vizinhos, sendo
o domicilio o espaco sociocultural natural. Quando o cuidado de um idoso for mantido por
uma pessoa, este é denominado cuidador principal, onde outros membros que possam auxiliar
no cuidado, mantidos como cuidadores secundarios.

Segundo Gongalves (et al, 2006), diversos motivos contribuem para que uma pessoa se
torne cuidador principal, destacando a obrigacdo moral alicercada em aspectos religiosos e
culturais; conjulgalidade; a auséncia de outras pessoas para cuidar e as condic6es financeiras.

Pelo fato de que a maioria das familias assume o cuidado com seu idoso por obrigagéo,
seja por gratidao ou por ndo terem condigdes financeiras de pagar profissionais especializados
em cuidados, acabam em acarretar uma sobrecarga de papeis que interfere na pratica de cuidar
do idoso, pois precisam dividir o tempo entre suas atividades cotidianas e o cuidado, gerando
estresse fisico e psicologico, cansaco e desgaste. (TEXTO E CONTEXTO ENFERMAGEM,
2007)

Caldas (2003) levanta ainda que muitos dos cuidadores ao acompanharem o dependente
ao médico, raramente receberam informacdes claras a respeito da doenca, orientacdo ou apoio
para os cuidados, como a adaptagdo do ambiente e indica¢fes de um servico para prosseguir o
tratamento. A maioria destes cuidadores sdo orientados, superficialmente, sobre medicacéo,
alimentacdo e retornos.

Para Karsch (2003), o cuidado do idoso em casa deve ser priorizado e estimulado, e
também compartilhado por mais de uma pessoa, pois segundo ela, é quase impossivel uma
pessoa ficar 24 horas a favor de outra que ndo possa viver sozinha. Ressalta ainda que o
cuidador familiar de idosos incapacitados precisa ser alvo de orientagcbes de como proceder
nas situacBes mais dificeis, e receber em casa visitas periddicas de profissionais, médico,
pessoal de enfermagem, de fisioterapia e outras modalidades de supervisionado e capacitado.
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Este apoio € fundamental quando se trata de um casal de idosos, em que o0 cOnjuge menos
lesado assume os cuidados do outro, que foi acometido por uma subita e grave doenca
incapacitante.

Apesar de o domicilio ndo apresentar as caracteristicas de uma instituicdo formal de
saude, ele é o local em que os seres humanos convivem e tornam propicios os cuidados
individualizados. Este ambiente é permeado por diversos aspectos culturais, de significancia
aos seus moradores e freqlientadores, portanto, carregado de subjetividades, que nem sempre
sdo compreensiveis para quem ndo reside ou frequenta. (MARTINS et al., 2007)

Em um estudo realizado por Nakatani et al (2003), com nove cuidadoras na cidade de
Goiania, observou-se o predominio de cuidadores informais na faixa etéria de 21 a 66 anos de
idade e com predominio total do género feminino como cuidadoras. Além disso, foi detectado
que seis destas cuidadoras eram solteiras, duas casadas e uma divorciada. Das nove
cuidadoras estudadas, sete possuiam vinculo familiar com o idoso dependente, sendo, quatro
filhas, uma esposa e duas netas. Das duas pessoas que ndo possuiam vinculo familiar com o
idoso, uma era vizinha e a outra amiga da familia.

Compartilhando da mesma ideia, Gongalves et al (2006), afirmam que na maioria dos
paises, observa-se que ao longo da histéria o cuidado do idoso é exercido por mulheres, sendo
a maioria destas, as esposas, as filhas e as netas, devido ao fato de que a sociedade, através de
sua cultura, imputa o papel de cuidar a mulher, seja ela a conjuge, a filha ou a neta do idoso.
Essa atividade consiste em algo cultural e socialmente definido para a mulher, que
normalmente tem filhos, marido, atividades domesticas além de, muitas vezes, trabalhar fora
do lar.

Segundo Marques (2000), as cuidadoras informais sdo acometidas por problemas de
salde, como: doencas da coluna; varizes; artrite; obesidade; obstipacdo intestinal;
osteoporose; rinite alérgica; asma ou bronquite e hipertensao arterial. A autora acrescenta
ainda que estes problemas de salde possam estar envolvidos com atividades diérias de
cuidados com os idosos, que envolvam o uso da for¢ca muscular e postura incorreta.

3.3. A importéncia do cuidador

O maior problema do processo de envelhecimento da populacdo sdo as doencgas cronicas
ndo transmissiveis que passaram a prevalecer, atingindo principalmente a populacdo idosa e
consequentemente 0 aumento no nimero de idosos dependentes (MARTINS et al., 2007).

A falta de politicas publicas que atendam a esta nova fase, ffaz com que cresga a
preocupacao com o cuidador familiar, ou seja, o cuidador informal. Mas este, por sua vez, ndo
se encontra preparado para esta pratica, 0 que pode causar em danos ao cuidado com esses
idosos e aos proprios cuidadores.( MOREIRA et al, 2007).

Antes de descrever a importancia do papel do cuidador familiar ou ndo, é preciso
conhecer 0 conceito de cuidador, dessa maneira a definicdo que serd utilizada é aquela
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apresentada pela Politica Nacional de Saude do Idoso, descrita por Floriani (2004) que diz
que:

“Cuidador é a pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem remuneragéo,
cuida do idoso doente ou dependente no exercicio das suas atividades diarias, tais
como alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de rotina, acompanhamento aos
servigos de salde e demais servicos requeridos no cotidiano - como a ida a bancos
ou farmacias -, excluidas as técnicas ou procedimentos identificados com profissoes
legalmente estabelecidas, particularmente na area da enfermagem.” (Cuidador
familiar: sobrecarga e protecéo/ Ciro Augusto Floriani)

Mendes et al (2005), ressaltam que a qualidade de vida e o envelhecimento saudavel
requerem uma compreensdo mais abrangente e adequada de um conjunto de fatores que
compdem o dia a dia do idoso. Na sociedade capitalista em que vivemos, qualquer
valorizacdo se refere a producdo, quem ndo produz nao é util. Mendes et al (2005) afirma
ainda que os idosos ao se aposentarem se sentem satisfeitos no inicio, mas com o tempo,
descobrem que suas vidas se tornaram indteis.

Marques (2000) demonstra em sua pesquisa que um numero consideravel de
aposentados vai a Obito logo apds se aposentarem, ocorrendo em um periodo de dois anos
ap6s o gozo do beneficio. E neste contexto, que Mendes (et al, 2005) traz a importancia
fundamental da familia no fortalecimento das relacGes e cuidados com o idoso, onde este
exerce importante influéncia nas caracteristicas e comportamentos do idoso dependente.

Martins et al (2007), afirma que, em pesquisas na area da Enfermagem e Gerontologia
mostram que ha uma caréncia de capacitacdo e suporte para os profissionais e,
principalmente, para os cuidadores familiares/leigos.

Uma pesquisa realizada na cidade de Florianopolis — SC com 6 cuidadores informais,
por Martins et al. (2007), buscou conhecer o processo do cuidado de idosos realizado por
cuidadores familiar e se esses recebiam orientacdo da equipe de salde sobre os cuidados que
deveriam ter durante o processo de cuidado, o autor relata o seguinte caso:

“As cuidadoras foram indagadas sobre: “recebeu alguma orientagdo da equipe de
satide para prestar o cuidado no domicilio? Caso sim, quais foram?”. Um dado

preocupante apresentou-se nesse momento: a resposta “ndo”, foi referida por cinco
cuidadoras e apenas uma relatou ter recebido algum tipo de orientagdo.”

Dado esse preocupante, uma vez que sdo os cuidadores familiares que estdo, na maioria
dos casos em tempo integral com o idoso, sdo eles que realizam e/ou auxiliam as atividades
da vida diaria junto do mesmo, esses cuidadores apresentam uma sobrecarga de alta
responsabilidade. Assim eles demandam uma profissionalizacdo e conhecimento das
atividades que executam, para ndo comprometer a sua vida fisica, psicolégica e emocional,
bem com a do idoso.

Além da necessidade de um dialogo aberto e explicativo entre a familia e a equipe de
salde, € preciso harmonia familiar e equilibrio nas execucbes dos cuidados com o idoso.
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Quando o idoso esta inserido em um contexto onde ha desarmonia, falta de respeito e ndo
reconhecimento de limites, o relacionamento € carregado de frustracdes, tornando os
individuos agressivos e deprimidos. Estas caracteristicas tornam o idoso isolado socialmente e
com medo de errar e ser punido. Em contrapartida, em ambientes onde h& excesso de zelo, o
idoso, tornasse progressivamente dependente, sobrecarregando a familia e seu cuidador
principal, executando tarefas que o idoso mesmo poderia fazer. Esse processo gera um ciclo

vicioso e o0 idoso torna-se mais dependente, declara Mendes et al (2005).

O ato de cuidar no domicilio implica em novos modos de fazer e saber dos
trabalhadores da saude. Isto porque tal postura deve primar por efetivar acdes que permitam a
integralidade, a inter-subjetividade e o cuidado direcionado a familia (MARTINS et al.,
2007).

Quando a familia costuma ser a principal origem do cuidador, as mulheres adultas e
idosas sdo as responsaveis por esses cuidados. Porém, ha também registros de cuidadores
masculinos e de criancas e adolescentes. Sabe-se, também, que algumas situacdes costumam
determinar esta escolha: proximidade parental (esposas e filhas), proximidade fisica,
proximidade afetiva e o fato de ser mulher (FLORIANI, 2007).

Os cuidadores devem estar sempre tracando planos e executando tarefas que assegure a
autonomia e independéncia do idoso, devido a sua importancia na vida diaria do mesmo, é
necessario fazer acdo educativa para esta parcela da sociedade. Porém, infelizmente, 0 modelo
assistencial privilegia as acfes curativas, centradas na atencdo médica, desconsiderando o
papel ativo que o sujeito cuidado pode desempenhar (MARTINS et al., 2007).

4. Consideracdes finais

O cuidador familiar é o elo que liga o idoso ao médico/enfermeiro, sendo responsavel
pela recuperacdo e as atividades da vida diaria do idoso. Ao fim do estudo foi possivel inferir
que a comunicacdo entre médico/enfermeiro com o cuidador sdo superficiais, e que muitas
vezes eles ndo sdo informados do real quadro da salde na qual se encontra o idoso. Essa
defasagem na comunicagdo impede a na exceléncia da execugdo dos cuidados, e muitas vezes
eles ndo sabem como proceder em situacdes de emergéncia. O Poder Publico se exime da
funcdo de orientar a populacdo em relacdo aos idosos, deixando o0s cuidadores
sobrecarregados 0s cuidadores e com o passar dos anos executando essa funcdo, também
podem apresentar um quadro de doenca fisica e/ou psicologica. A longo prazo o Poder
Publico devera pensar e planejar em politicas publicas que atendam ndo s6 essa populacdo
idosa de maneira preventiva como também os cuidadores. A curto prazo, deve-se orientar as
equipes de salde para repassar para o cuidador familiar procedimentos béasicos de cuidado
com idosos em seu dia a dia.
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