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RESUMO

Objetivo: Averiguar a percepcdo de cuidadores idosos acerca do significado do termo cuidar.
Método: Estudo exploratério-descritivo de abordagem quanti-qualitativa, realizado no municipio de
Cuité-Paraiba, a selecdo da amostra se deu por intermédio da técnica de amostragem probabilistica do
tipo aleatdria simples, sendo assim a amostra foi composta por 39 idosos cuidadores. Para a andlise
dos dados foi utilizada a técnica de analise tematica proposta por Minayo. Respeitando aos preceitos
éticos estabelecidos de pesquisa com seres humanos, o estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa, recebendo parecer favoravel de nimero 1.234.861. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses
de julho e agosto de 2018. Resultados: Pode-se constatar a predominancia da faixa etaria entre 65 a
75 anos 28 (71,8%) dos participantes, caracterizados como idosos jovens e 11 (28,2%) com 76 anos
ou mais idosos e muito idosos. Em relacdo ao sexo, todos sdo do sexo feminino 39 (100%). Quanto ao
nivel de escolaridade um total de 28 (71,8%) dos participantes sdo considerados sem escolaridade. E
possivel verificar que majoritariamente o conceito de cuidar se limita a dispensacdo de determinadas
acGes como banhar, vestir e administrar medicacdes. Observa-se ainda a relacdo do cuidar com o
envolvimento de emogBes como gratidao e carinho. Conclusdo: O estudo identificou que a concepg¢éo
do termo cuidar possui uma jungdo entre o procedimento e a pratica desempenhada com o depdsito de
sentimentos para com a pessoa idosa, fazendo com que haja o respeito, admiracdo e satisfacdo de
guem cuida.

Palavras-chave: Cuidadores, Idoso, Cuidar.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) afirma que o envelhecimento humano vem sendo um
cendario de grande repercussdao em todo o mundo, o que tem provocado em nosso cotidiano
varios questionamentos e discussdes interligadas ao envelhecimento saudavel e ativo. Isso é
perceptivel pelo simples fato de que o publico idoso vem crescendo consideravelmente nas
ultimas décadas devido aos fatores que aumentam a longevidade, como: a melhoria do servico

de salde, melhores condigcdes sanitarias e programas que permitem uma maior atencdo a
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salde da populacdo idosa, consequentemente interferindo no prolongamento da vida desta
populacdo (MOREIRA et al., 2013).

No atual cenério nacional, o nimero de idosos passou de 3 milhdes em 1960, para 7
milhdes em 1975, e 14 milhGes em 2002 e devera alcancar 32 milhdes em 2020. Sendo assim
para 0 processo de envelhecimento é necessario muito mais preparo e modificagdes,
sobretudo nos servicos de cuidado e de salde, tendo em vista que a pessoa idosa
fisiologicamente detém determinadas limitacdes fisiologicas e patologicas adquiridas ao longo
de sua jornada. Esse fato é decorréncia do padrdo das doencas dos idosos, que sdo cronicas e
multiplas, e exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacao continua e
exames periédicos, ou seja, a mudanca no perfil epidemiolégico e demografico (SANTOS et
al., 2019).

Ao mesmo tempo em que ocorre 0 aumento da longevidade da populacdo idosa,
aumentam também os niveis de comorbidades associadas a esse processo de envelhecimento,
sobretudo as de cunho crénico, que mantém intrinseca relagdo com o estilo de vida adotado
durante toda a trajetdria do individuo, traduzindo a mudanca vigente no perfil epidemiologico
(SILVA et al., 2015).

O processo fisioldgico do envelhecimento esta associado a um conjunto de alteragdes
nas fungdes organicas e mentais, em decorréncia dos efeitos da idade sobre o organismo.
Estas alteracdes levam o individuo a perda das funcdes homeostatica e ao declinio das
funcbes fisioldgicas ocasionando diminuicdo progressiva da reserva funcional. As
modificacdes ocorridas no envelhecimento sejam elas funcionais, psicolégicas, morfoldgicas
e bioquimicas, levam a perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente
deixando-o mais vulneravel a incidéncia de processos patoldgicos, levando-os a condicdo de
dependéncia e limitacdo, sendo necessario o cuidado advindo de outras pessoas, um cuidador,
seja informal ou formal (TRINDADE et al., 2013).

O termo “cuidador” ¢ definido como alguém que cuida, zelando pelo bem-estar, satde,
alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida. E o
membro, da familia ou da comunidade, que presta cuidados a outro de qualquer idade, que
esteja necessitando por estar acamado, com limitagdes fisicas ou mentais, com ou sem
remuneracdo (LAMPERT et al., 2016; SILVA et al., 2018).

A maioria dos idosos torna-se dependente, justamente pela prépria condigdo

fisiologica ou fisiopatoldgica, o que implica a disponibilidade de tempo de seus familiares,
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normalmente seus principais cuidadores por conveniéncia ou mesmo pelo sentimento de
agradecimento de cuidar de um ente familiar, na maioria das vezes o prdprio conjuge. Cuidar
de idoso ndo é tarefa facil, principalmente para a maior parcela da populacéo brasileira que
vive dificuldades socioecondmicas. E importante lembrar que o envelhecimento de uma
populacdo ndo deve ser visto como um fato isolado ou de pouca importancia (LIMA et al.,
2016).

O significado de cuidado condiz com uma acdo subjetiva, uma atividade que podera
ter diversas faces e interpretacdes compreendidas universalmente, é imperioso destacar que
pode se encontrar presente em todas as culturas, sendo definido em cada meio de maneira
diversificada, pois reflete os valores e as praticas socioculturais de determinado grupo social,
de forma individual e ndo apenas a execucdo de procedimentos e/ou técnicas, levando em
consideracdo a questdo sentimental depositada pelo individuo que o desempenha (SALBEGO
et al., 2015).

Diante do exposto podera ser constatado a percep¢do do cuidar na visao de cuidadores
idosos, que cuidam muitas vezes sem a adequada orientagcdo, mas guiada apenas pelo instinto
de cuidar. Partindo desse pressuposto, despertou-se a inquietacdo de investigar qual a
percepcdo de cuidado para os idosos que se tornam cuidadores. Portanto, esta pesquisa tem

por objetivo averiguar a percepcao do cuidar sob a ética de idosos cuidadores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quanti-qualitativa. A
pesquisa foi realizada no municipio de Cuité-Paraiba, inicialmente foram solicitadas
informacGes junto as Unidades Basicas de Saude (UBS) do referido municipio. O estudo tem
como tematica central a percep¢do de cuidar sob a o6tica de idosos que oferecam cuidados a
outros idosos, caracterizando-os como cuidadores direto. A coleta de dados empiricos se deu

entre os meses de julho e agosto de 2018.

O publico alvo constitui-se de todos os idosos considerados cuidador de outros idosos,
que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que possuiam idade igual ou superior a 65 anos, fossem membro

familiar do idoso cuidado (conjuge, filho, filha, irma, irmao) e cuidador formal ou informal.

Mediante os critérios estabelecidos, totalizou-se uma amostra de 39 idosos que ofereciam
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cuidados a outros idosos e foram convidados a participar do estudo de maneira direta em lugar

reservado no seu proprio domicilio, sem que houvesse a interferéncia de outros individuos.

Para auxiliar no desenvolvimento da investigacdo, foram realizadas entrevistas com
uso de roteiro semiestruturado e gravadas com midia digital do tipo audio, pois valorizou a
presenca do investigador e ofereceu todas as perspectivas possiveis para que o informante
alcancasse a liberdade e a espontaneidade necessarias a uma investigacdo de enfoque
qualitativo. Todas as entrevistas foram transcritas logo apds a coleta, tendo em vista evitar
vieses de memaria ou perdas de sensacdes e sentimentos vivenciados pelo pesquisador, sendo
dada ao entrevistado a garantia do anonimato e também foi assegurado o direito de desistir em

qualquer das etapas da pesquisa, sem que houvesse nenhum prejuizo ao participante.

A andlise do material empirico produzido por meio das entrevistas foi realizada
atraves da Técnica de Analise de Contetdo proposta por Minayo, em sua estruturacdo, pode
ser dividida em trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo. A etapa da pré-analise compreende a leitura flutuante, constituicdo do
corpus, formulacdo e reformulacdo de hipoOteses ou pressupostos. Durante a etapa da
exploracdo do material, o investigador busca encontrar categorias que sdo expressdes ou
palavras significativas em funcdo das quais o conteudo de uma fala serd organizado. A
terceira etapa consiste no tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo onde o
pesquisador realiza a classificacdo e a agregacdo dos dados, de acordo com a categorizacdo

presentes nos fragmentos das falas dos participantes.

Para apresentacdo dos dados foi utilizada a construcdo de tabelas que
representassem a estatistica descritiva com a finalidade de caracterizar os participantes do

estudo.

Em concordancia com as exigéncias estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e ainda de acordo com a resolucdo COFEN 311/2007 que estabelece
normas e praticas de pesquisas envolvendo seres humanos desenvolvidas pelo profissional de
Enfermagem, o presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande HUAC/UFCG,

restringindo-se o inicio apenas ap0s emissdo de parecer favoravel de n° 1.234.861.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Apresenta-se, neste interim, a discussdo dos materiais oriundos das entrevistas

realizadas com os cuidadores idosos e suas percepgdes sobre o significado do cuidar. Para
uma adequada apresentacdo dos resultados, os dados sociodemograficos (faixa etaria, nivel de

escolaridade, renda familiar) e os dados clinicos (comorbidades) foram dispostos na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das informacdes dos participantes do estudo em porcentagem,

conforme perfil sociodemografico e clinico (N=39). Cuité (PB), Brasil.

Variavel Categorias N° %
65 a 75 anos 28 71,8%
Faixa etaria 76 a 85 anos 08 20,5%
Acima de 85 anos 03 7,7%
Analfabeto 14 35,8%
Ensino fund Incom 14 35,8%
Nivel de Ensino fund Com 05 12,9%
escolaridade Ensino médio Incom 01 2,6%
Ensino médio Com 02 5,2%
Ensino Superior 03 7,7%
< 1 salario minino 07 17,9%
Renda familiar 1 salario minino 18 46,3%
2 salarios minimos 08 20,5%
> 2 salarios minimos 06 15,3%
Hipertensao Arterial 13 33,3%
Diabetes Mellitus 06 15,3%
Artrose 02 5,2%
Osteoporose 01 2,6%
Comorbidade Cardiopatia 04 10,2%
Insuficiéncia Venosa 01 2,6%
Insuficiéncia Renal 01 2,6%
Labirintite 01 2,6%
Nenhuma 10 25,6%
TOTAL 39 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com a Tabela 1 pode-se constatar a predominancia da faixa etaria entre 65 a
75 anos 28 (71,8%) dos participantes. Corroborando essa caracterizacdo, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) define que o individuo é considerado idoso a partir dos 65 anos de
idade, sendo essa classificagéo divida em ldoso jovem (65 a 75 anos), Idoso (76 a 85 anos) e
muito idoso (acima de 85 anos). Ja o Ministério da Saude (MS) considera como pessoa idosa

a faixa etéria a partir de 60 anos de idade.
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E notério que no presente estudo a grande parcela de participantes se encaixa na
categoria Idoso jovem, reforcando a idéia de que estes se tornaram cuidadores possivelmente
de outros idosos com idade mais avangada, o que implica afirmar que necessitam de cuidados
mais complexos ao associar o nivel de dependéncia com a alta idade, demandando de maior

responsabilidade e esforco fisico dos respectivos cuidadores.

Quanto ao nivel de escolaridade, é evidenciado que 14 (35,8%) dos participantes, ndo
possui nenhum grau de instrugdo, esse alto indice chama atencdo no momento que outra
grande parte, 14 (35,8%) do participantes possuiam o ensino fundamental incompleto,
implicando afirmar que um total de 28 (71,8%) dos participantes sdo considerados
analfabetos, infere-se que o nivel de escolaridade encontrada esta diretamente ligado ao
conhecimento de préaticas adequadas de oferta de cuidados, podendo aumentar o risco de
complicagOes e agravos advindos do cuidar. Esta afirmativa justifica-se pelo fato de que,
quanto menor o grau de escolaridade, maior sera a exposicdo desse individuo a fatores de

risco para a sua propria saude (COUTO et al., 2017).

No quesito renda familiar 18 (46,3%) dos participantes possuem apenas um salario
minimo como fonte de renda, sendo assim pode-se afirmar que essa Unica renda seja
provedora de todas as necessidades do ambito domiciliar, inclusive para as especificidades do
cuidado com a pessoa idosa, diminuindo assim a qualidade e eficacia da assisténcia prestada,
uma vez gque ndo existem recursos para a aquisi¢cdo de insumos, instrumentos e equipamentos,
refletindo diretamente na saude do cuidador que ird se esforcar mais tanto fisica quanto

psicologicamente, podendo até agravar seu atual estado de satude (COSTA et al., 2014).

Dentre as comorbidades elencadas, destaca-se a Hipertensdo Arterial, presente em 13
(33,3%) dos participantes e o Diabetes Mellitus 06 (15,3%), ambas sdo doencas crdnicas nao
transmissiveis e estdo diretamente ligadas ao comportamento de salde, ou seja, ao estilo de
vida adotado durante toda trajetoria por cada individuo e passiveis de alteracbes e
complicacbes que estdo condicionadas a determinantes e ao atual estilo de vida, ou seja, uma
vida desregrada, estressante e com préaticas inadequadas, poderd ocasionar complicacfes
muitas vezes irreversiveis e limitantes ao cuidador idoso, esse quadro pode ser acentuado pela
propria oferta de cuidado (CECILIO et al., 2015).

As Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) sdo consideradas doengas de

evolucdo prolongada e sem possibilidade de cura na maioria das vezes e majoritariamente sao

advindas de praticas relacionadas ao estilo de vida adotado pelo individuos, as principais
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CNT s&o compreendidas por: Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Neoplasias
e Doencas Crbnicas Respiratorias, a exemplo, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
(MACHADO et al., 2017; SANTOS et al., 2018).

De acordo com Santos et al., (2019) em pesquisa realizada cujo objetivo foi conhecer
as repercussoes causados no cotidiano de idosos que se tornam cuidadores, fica evidenciado
que o cuidado é ofertado de forma improvisada, sem as devidas orientacdes, dessa forma
ocasionando complicacbes e agravamento da salde desse cuidador por exposicdes
desnecessarias. Dentre as repercussdes identificadas pelo referido autor, pode-se citar
sobrecarga fisica, psicoldgica, isolamento social, perda de liberdade, de atividades de lazer e

até mesmo falta de cuidado com si proprio.

A andlise de conteido proposta pela metodologia do estudo permitiu o agrupamento
das respostas dos participantes que resultou em duas categorias teméticas: C1-Definicdo do

cuidar na percepcao dos cuidadores idosos e C2- O enfermeiro como profissional orientador.
C1- Definicéo do cuidar na percepg¢ao dos cuidadores idosos.

O conceito de cuidar pode ser definido como a dispensacdo de determinadas acdes e
atividades junto ao individuo, a0 mesmo tempo que esse conceito mantém relacdo com 0s
sentimentos e a satisfacdo de desempenhar tal funcionalidade, nesse sentido foi questionado

aos idosos cuidadores 0 que eles compreendiam sobre o conceito de cuidar.

“E dar os medicamentos na hora certa” (I 13- L 14).
“Tomar o remédio na hora certa, comida na hora certa”(I 18- L 19).
“Lavar, cuidar dele, dar comida” (I 23- L 23).

“Cuidar é ter paciéncia, saber zelar pelas pessoas, ter respeito e
saber as limitagoes” (I 34- L 37).

Ao observar os fragmentos das falas dos entrevistados é possivel inferir que
majoritariamente o conceito de cuidar se limita a dispensacdo de determinadas acbes como
banhar, vestir e administrar medicacdes. Outros fragmentos dizem respeito ao envolvimento
de emocdes, muitas vezes o cuidador idoso oferta o cuidado a um familiar, um conjugue e
quando essa situacdo ocorre, € possivel verificar a presenga de sentimentos como a gratidao e

a obrigatoriedade de ofertar um retorno aquele que no passado ja cuidou do individuo.
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O conceito de cuidado perpassa a determinacdo de realizar procedimentos e técnicas
pré-estabelecidas, é mais envolvente que a simples realizacdo mecénica. Pode-se afirmar que
0 cuidar € a juncdo entre a técnica e o sentimento que empondera aquele que o realiza, dessa
forma o sentimento depositado ira fazer com que o cuidado deixe de ser uma obrigacdo e
passe a ser uma satisfacdo. E importante ressaltar que o cuidar esta presente em diversas
culturas e localidades, fazendo com que se torne universal e imprescindivel para continuidade
da vida humana (CAETANO e BARBOSA, 2018).

O processo de adoecimento é capaz de aproximar as relacGes interpessoais, seja entre
familiares ou vizinhos e amigos, tal processo faz com que a necessidade de salde do
individuo seja exposta ao sentimento de compaixdo daqueles que podem visualizar e se
compadecer da situagéo, fazendo com que haja entrosamento sentimental e consequentemente
uma solidariedade em que o comportamento humano ultrapassa qualquer espécie de

indiferenca, visando apenas o bem-estar e a recuperacao do individuo (SANTOS et al., 2014).

Assim como pode-se observar uma aproxima¢do dos “lacos familiares” também ¢é
possivel verificar a ocorréncia de afastamento, levando em consideracdo que o cuidado é
complexo e que se faz necessario uma verdadeira doacdo de quem cuida. Todo o cotidiano é
alterado, a vida do cuidador se remodela ao passo que 0 idoso necessita progressivamente de
maiores cuidados (ROTILLI et al., 2017).

De acordo com Lima et al., (2016) os idosos podem vivenciar sentimentos positivos
relacionados ao processo de envelhecimento como gratiddo, alegria, felicidade, acrescido da
unido familiar em virtude do processo de cuidar desse idoso, a depender da configuracéo
desse cuidado e/ou do nucleo familiar, uma vez que os sentimento negativos também estdo
presentes como angustia, raiva, tristeza e afastamento dos membros familiares, tudo ira
depender de como se da 0 manejo e a relacdo interpessoal entre os responsaveis pelo cuidado

do idoso.

O processo de cuidar pode-se tornar um evento arduo na vida de cuidadores, é possivel
identificar que quando o cuidador é pertencente ao nucleo familiar outras questdes permeiam
essa atividade, como necessidade bioldgicas, financeiras e sociais do cuidador, especialmente
a falta de ajuda matua para com outros membros familiares. Para além da interacdo
interpessoal pessoal o cuidado pode ser desgastante gerando afliches e sentimento negativos
que serdo vivenciados pelo pesquisador, principalmente quando o cuidado ndo é orientado
por profissionais de salde (SANTOS et al., 2019).
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Nesse sentido é possivel refletir sobre o tipo de cuidado ofertado ao idoso dependente
e ainda perceber que as relagdes interpessoais podem ser influenciadas por diversos
determinantes, fazendo necessario a compreensdo do comportamento do cuidador e ainda o
estimulo a préaticas adequadas de cuidado afim de evitar exposicdo a agravos e complicacdes
desnecessarias. O cuidado é ofertado de acordo com suas necessidades e limitagfes, sendo

variavel a cada tipo de arranjo familiar.

E importante destacar que mesmo sem ser objetivo direto do presente estudo, foi
possivel identificar que as falas convergiam para a instituicdo de outra categoria tematica,
agucada pelo seguinte questionamento: O(a) senhor(a) recebeu orientacbes de algum

profissional de salde para a oferta de cuidados? Se sim, de qual profissional?

C2- O enfermeiro como profissional orientador.

Ao serem questionados sobre o conceito de cuidado, os cuidadores idosos emitiram
respostas ainda, em relacao ao tipo de cuidado ofertado e ao profissional que orientou sobre o
cuidado adequado, conforme fragmentos de falas.

“O enfermeiro me orientou da savde, de como dar 0s medicamentos e
da alimentacdo” (I 24- L 46).

“Ele (o enfermeiro) me disse como cuidar da sonda pra ndo entupir” (I
25- L 47).

“Quem me orientou foi o enfermeiro, ele disse sobre a higiene total, de
como baixar a pressao sem nem precisar de remédio” (I 36- L 49).

Ao analisar os fragmentos das falas dos entrevistados € possivel inferir que o
profissional Enfermeiro é majoritariamente citado como sendo o profissional responsavel pela
orientacdo e disseminacdo de informacGes coerentes. As principais informacdes dispensadas
dizem respeito a cuidado basicos que sdo ofertados no ambito domiciliar e que sdo
consideradas potenciais para dignificar o ser humano e fornecer um bem-estar em qualquer

etapa do ciclo de vida.

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é uma modalidade que permite aos profissionais
envolvidos o0 uso da prevencao de agravos a sua saude, dessa forma as a¢6es educativas sdo de
suma importancia para disseminacdo de informacGes e especialmente para a formacdo de

vinculos entre a comunidade e o profissional, sobretudo com para o profissional enfermeiro.
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A educacdo em salde se baseia na troca de conhecimentos e no didlogo, favorecendo a
compreensdo do processo de prevencdo e promocao da saude (OLIVEIRA e PEREIRA,
2013).

O conceito de educacdo em salde segue em constante transformacdes e inovacGes para
se adequar as variacbes de culturas e localidades, proporcionando combinacbes de
experiéncia, trocas de vivéncias, interacfes pessoais e comportamentais, tal como medidas
terapéuticas, excluindo assim a ideia da mondtona transmissdo de informacfes, em que
apenas o mediador é apto a falar. Para se alcancar um nivel tdo sublime do objetivo das acbes
educativas é lancada mao de diversas estratégias que sdo utilizadas de forma isolada ou
associadas, como o uso de dindmicas, reunides em grupos, uso de projetores, pecas teatrais,
dentre outras (MOTTA et al., 2014).

O profissional de satde, sobre tudo o enfermeiro deve promover a educacdo em salde
e para isso é necessario fazer uso de diversas metodologias para que se alcance ao objetivo
proposto, a atividade grupal é um desses métodos, 0s quais podem se organizar como um
espaco de conhecimento significativo e de apoio para o enfrentamento de adversidades, e de
troca de vivéncias e fortalecimento dos individuos participantes, fazendo com que possam
compreender a tal ponto de sensibilizd-lo a mudanca no estilo de vida, a reducdo de
complicacbes e agravos, e ainda promovendo disseminadores do conhecimento, traduzindo
dessa forma o principal objetivo da APS, a promocao e protecdo da saude da populacao
(MALLMAN et al., 2015).

Outra pratica comumente e de extrema importancia utilizada pelo enfermeiro é a
consulta de enfermagem que é uma tecnologia assistencial, em que o enfermeiro executa
técnicas educativas com enfoque integral na busca da promocao e valorizacdo do autocuidado,

tal como controle e estimulo da autonomia do individuo (BRASIL, 2014).

Ao comparar os fragmentos das falas com a literatura pertinente é possivel
compreender que o profissional enfermeiro é considerado o profissional educador, e o educar
faz parte do processo de trabalho do enfermeiro, tendo em vista ser por essa vertente que o
profissional podera expor a sua contribui¢do na conjuntura da formacéo social dos individuos,
fazendo com que o usudrio se torne emancipado quanto a sua situacdo e real necessidade de
salde, tal como quanto aos aspectos praticos de ofertar o cuidado a outro (MELLO et al.,
2018).
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Os resultados do presente estudo ndo condiz com estudo realizado por Santos et
al.(2019), tendo em vista que foi identificado pouca ou nenhuma atuacgdo do profissional de
enfermagem no quesito orientacdes a comunidade, em especial ao publico de idosos
cuidadores, sendo assim, esses resultados positivos merecem destaque ao passo que evidencia
a contribuicdo do enfermeiro nas orientagdes e disseminagdes de informagfes que ajudam a

populagéo na prevencao de agravos.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que a percepcao dos cuidadores sobre o termo cuidar é pautadana
dispensacdo de procedimentos e atividades basicas vegetativas, como dar banho, alimentar,
medicar, entre outros, nesse cenario observou-se ainda a presencdo do enfermeiro como um
profissional que orienta a comunidade no sentido de evitar exposi¢cOes desnecessérias,

reduzindo possiveis agravos a satde dos cuidadores idosos.

O envelhecimento humano é cercado de limitacGes imposta pela propria condicéo
fisiologica, que necessita de maiores cuidados, tendo em vista que a pessoa idosa vai aos
poucos perdendo a sua autonomia e autocontrole, fazendo com que seja demandada uma
gama de cuidados por outras pessoas. O cuidador de idosos na maioria das vezes se restringe
a ser o proprio familiar, o conjugue e que desempenha o cuidado com o idoso querido de
forma arcaica e improvisada, sem a adequada orientacdo advinda de um profissional, podendo

expor a pessoa idosa e a propria condicao de salde a riscos e agravos.

Dessa forma existe a necessidade de compreender os aspectos que envolvam a pessoa
que cuida da pessoa idosa, comportamentos e emog¢des depositadas no ato de cuidar, sendo
assim assumindo uma responsabilidade com maior empoderamento, favorecendo a
implementacdo de estratégias e cuidados que alcancem vislumbrar sentimentos positivos e

satisfacdo nesta fase de fragilidade e de vulnerabilidade da pessoa idosa.

Mediante os resultados da pesquisa, foi possivel identificar que a concepcao do termo
cuidar possui uma juncdo entre o procedimento e a pratica desempenhada com o depdésito de
sentimentos para com a pessoa idosa, fazendo com que haja o respeito, admiracdo e satisfacdo
de quem cuida. E importante ressaltar que os cuidadores também sdo pessoas idosas e que

também necessitam de cuidados, sendo assim a enfermagem apresentou-se como ativa no que

diz respeito a disseminacdo de informagdes junto a essa conjuntura familiar. Se faz necessario
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novas pesquisas em relacdo a temdtica aqui apresentada que vislumbrem o cotidiano do

cuidador idoso em outras dimensdes, afim de garantir um cuidado efetivo e qualificado, de

maneira integral e holistica.
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