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RESUMO

MONTEIRO, Priscila Albuquerque. ARede de Cuidado ao Idosouma proposta para
melhoria do servigo em Instituicdo de Longa PermeiaéPara Idoso2016. 120f. Dissertagdo
(Mestrado Profissional em Gestdo e Saude na Amag6niFundacdo Santa Casa de
Misericordia do Para, Belem, 2016.

Esta pesquisa teve por objetivo identificar asg@gdes de cuidadores formais acerca de suas
praticas de cuidado ao idoso em uma Instituicabatga Permanéncia para ldosos (ILPI).
Além disto, descrever estas percepcoes e elaboratano de acdo para contemplar melhorias
no servigo. Foi realizada em uma ILPI publica enféB#PA com 27 participantes dos turnos
diurno e noturno. O quantitativo foi delimitado maturacéo tedrica. Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, com coletadddos por meio de entrevista semi-
estruturada, contendo aspectos gerais e 5 pergeortaa tematica do idoso e cuidados a este.
Na analise de dados, utilizou-se o método de Ba@srdados foram divididos em duas partes:
A primeira, com dados sécio-demograficos, que ¢eraaram 0s participantes em sua
maioria: sexo feminino, sem experiéncia ou capg@&tapara o cuidado geriatrico, 0 que
concorda com a literatura. Porém, com um diferémojportante comparado as pesquisas com
este publico: a maioria dos entrevistados possei superior, ponto discordante da literatura
em outras pesquisas com cuidadores formais. A dgegparte, foi organizada em cinco
categorias: 1) “O ser idoso”; 2) “Cotidiano de aHin”; 3) “Habilidades”; 4) “Dificuldades,
Facilidades e Sentimento”; 5) Melhorias. As categoe subcategorias geradas demonstraram
que: o conceito acerca do ser idoso € positivos@smaioria; sobre as habilidades para lidar
com idosos institucionalizados, os cuidadores apormfue ha necessidade de conhecimento e
abordagens especificas para lidar com idosos qaseaypam diferentes graus de dependéncia;
a quarta categoria, que abordou as dificuldadedjd@des e sentimentos, demonstrou que
quase todos, possuem dificuldades no cuidado. & estaria focalizado na relagcdo com o
proprio idoso. E as facilidades também. O sentimésdtisfacdo” foi o mais citado. Sobre as
melhorias propostas pelos cuidadores, estas gefasarnocategorias elencadas por ordem de
maior expressao do que gostariam que fosse prilarizaadministracao e estrutura da ILPI;
aspectos profissionais e para o idoso. E como pvquara melhoria do servigo, caracteristica
do Mestrado Profissional, incluido no plano de agdébdesenvolvido um site criado pela
pesquisadora para compartilhar dados sobre o aui@addoso. O site “Colcha de Retalhos”,
endereco “http:www.rededecuidadoaoidoso.com.bm, aeproposta de contemplar a caréncia
de informacdes expressada pelos resultados. Cesehé semelhangas com outras pesquisas
realizadas com cuidadores formais e ILPI's, ainga €sta seja uma pesquisa qualitativa, que
visa conhecer e ndo generalizar. Como ocupacgaopamngio, o cuidador formal precisa ser
instrumentalizado, acompanhado, valorizado e ieidaide com o cuidado. Por ser um trabalho
constituido através de um inter-relacionamentosuagjetividade do cuidador e do idoso,
impactara na capacidade funcional do idoso, nadade de vida de ambos e na ILPI. Destaca-
se a necessidade de maior atencgéo as ILPI's meimhamento destas, bem como a emergéncia
de outras modalidades para os idosos no BrasikaRasse a dificuldade em obter literatura
especifica para o tema, denotando que pesquiseisgreser realizadas para contribuicdo do
conhecimento.

Palavras-Chave: Cuidador Formal. Cuidado. Idosstitlicdo de longa permanéncia para
idosos.
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ABSTRACT

MONTEIRO, Priscila Albuquerque.Elder Care Network: a proposal for service
improvements at Long Term Care Institution for Elge2016. 120f. Dissertation (Professional
Masters in Management and Health in the Amazdr)irdacdo Santa Casa de Misericordia
do Pard, Belém, 2016.

This research aimed to identify the perception$oahal caregivers about their practice of
elderly care at Long Term Care Institution for Elge LTC (ILPI in Portuguese). As also to
describe those perceptions and elaborate an gufonto contemplate service improvements.
It was realized in a public LTC in Belém/PA with participants from daily and night shifts.
The quantitative was delimited by the use of a técal saturation. It is a descriptive study
with a qualitative approach, with data gatheredtly use of semi-structured interviews,
containing only general aspects and 5 questionsitaélders and elderly care. In the data
analysis, it was used the Bardin method. The date wlivided in two parts: The first, with
socio-demographic data, that characterize the qgaafits, in their majority: female, no
experience or capacitation for elderly care, whaginees with the literature. However, with
important differences compared with this kind oblptifrom previous researches: the majority
has a graduation, a disagreeing point in the tileeafrom other researches about formal
caregivers. The second part was organized in fategories: 1) “Being an Elder”; 2) “Work
routine”; 3) “Ability”; 4) “Difficulties, Facilities and Feeling”; 5) Improvements. The
categories and subcategories generated showedhbadefinition about the elderly being is
positive, in its majority; about the abilities tarfdle with institutionalized elders, the carers
pointed that there is a necessity for knowledgeseetific approaches to deal with elders with
different degrees of dependency; the fourth catgegehich approached difficulties, facilities
and feelings, showed that almost all have diffiesltvith the caring. And this would be focused
on the relation with the elderly person. As alse fidcilities. The feeling of “satisfaction” was
the most cited. About the improvements proposeithéygarers, those generated 3 subcategories
organized by order of magnitude of what they wistoeloe more prioritized: the administration
and structure of the LTC; aspects for professionals elders. And as a product for service
improvements, Professional Master’s characterigtictuded in the action plan, was developed
a website created by the researcher to share Hatd alderly care. The website “Colcha de
Retalhos” (“Patchwork”), address “http://rededeeuidaocidoso.com.br/”, aims to fill the gap
of informations expressed by the results. It wasckaled that there are similarities with other
researches did with formal caregivers and LTC, ded®ing a qualitative research, that aims
to understand and not to generalize. As an expgndin, the formal caregiver needs to be
instrumentalized, accompanied, valued and haveigffivith the caring. For being a job
constituted through an interrelationship, of thejectivity of the carer and the elder, it will
impact in the functional capability of the elderquality of life of both and in the LTC. Stands
out the need of more attention for the and theération, as also the emergency need for other
arrangements for elders in Brazil. Highlights thf@icllty to obtain a specific literature for the
theme, denoting that research need to be madentovlkdge contribution.

Keywords: Formal caregiver. Care. Elderly. LongréCare Institution for Elderly.
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1. INTRODUCAO

O ultimo Relatério Mundial sobre Envelhecimentoai@ divulgado pela OMS em
2015 estimou que 0 numero de pessoas com maisae8&era duas vezes maior em 2050, o
que exigird uma mudanca social radical. O érgadatiliza cerca de 900 milhdes de idosos
atualmente, ou cerca de 12,3% da populacdo totaxplectativa é de que em 2050, este
quantitativo represente 21,5%, mais de um quintplaioeta (2 bilhdes) (OMS, 2015).

No Brasil, 0 nimero de pessoas com mais de 60 (goessao consideradas idosas e
tém amparo legal pelo Estatuto do Idoso de 200&rdecrescer muito mais rapido do que a
média internacional, com a estimativa de quasa tiplicar até 2050. Atualmente, a populacao
de idosos no pais constitui-se de 12,5% de idostmve alcancar os 30% até a metade do
século. Isto, também tornara o Brasil uma nacaelbauida, pois conforme a OMS (2015),
esta classificagdo € dada aos paises com mai®ddd populacdo constituida de idosos, como
sao, atualmente, a Franca, Inglaterra e Canad&xganplo.

Por isso, a OMS propde trés grandes mudancas:rtosnlugares em que 0s idosos
vivem em ambientes amigéveis, realinhar sistemasadde as necessidades dos idosos, e 0s
governos desenvolverem sistemas de cuidados de lprago que possam reduzir 0 uso
inadequado dos servigcos de saude agudos, garam@tssdn a dignidade nos ultimos anos de
vida. O que néo sera facil nos proximos anos.

E a propria definicdo do conceito de envelhecim@ntdemonstra o desafio em lidar
com a tematica, quando se tenta resumir algo liaesadnangente e complexo. Santos (2010)
menciona que o critério cronolégico € um dos mtigados para definir o ser idoso (apesar
de ser um dos menos precisos): na delimitacA@pialgcdo de um determinado estudo, para
analise epidemiolégica, nos propositos administoatie legais voltados para desenho de
politicas publicas e para o planejamento ou ofdgtaervicos.

Os fendmenos do envelhecimento, da velhice e andigi@cdo de quem seja o idoso,
muitas vezes, sao caracterizados pelas espeaificdsgicacoes que ocorrem no corpo nesta
fase davida. Mas, é desejavel que se percebagjlemngo dos anos, sdo processadas mudancas
também na forma de pensar, de sentir e de agisates humanos que passam por esta etapa
do processo de viver. Contudo, as dimensdes hundavasn ser levadas em consideracao no
processo de envelhecimento: bioldgica, psicolégsmial, espiritual e outras mais que
necessitem ser consideradas para aproximacado @enceito que abranja o envelhecimento

como processo multidimensional, onde o idoso paesis entendido enquanto ser holistico.
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Atualmente, ao lidar com a temética do envelheciméusca-se uma viséo realista e
com senso pratico, através da perspectiva de Eniglento Saudavel. Este é conceituado pela
OMS (2015) como o processo de desenvolvimento elteagio da capacidade funcional que
permite o bem-estar em idade avancada.

Desta forma, compreende-se de que nem a capaditatieseca (que se refere ao
composto de todas as capacidades fisicas e mept@isim individuo pode apoiar-se em
qualquer ponto no tempo), nem a capacidade funcioasacterizada pela manutencédo da
autonomia e independéncia - atributos relacionadizgide que permitem que as pessoas sejam
ou facam o qué com motivo valorizam), permanecemstaentes. Embora ambas sofram
mudancas e adaptagdes com 0 aumento da idadesofisaesde vida ou as intervencdes em
diferentes momentos durante o curso da vida iréey@éar o caminho - ou trajetoria - de cada
individuo (OMS, 2015).

Desta forma, o Envelhecimento Saudavel ndo é defipor um nivel ou limiar
especifico do funcionamento ou da salude. Em vesodi& um processo que permanece
relevante a cada adulto maior, uma vez que suaiérpi de Envelhecimento Saudavel pode
sempre se tornar mais ou menos positiva. Por exgmiajetoria do Envelhecimento Saudavel
de pessoas com deméncia ou doencga cardiaca avgugiaelhorar se elas tiverem acesso
aos cuidados de saude que otimizem sua capacidaderial e se essas pessoas viverem em
ambientes de apoio (OMS, 2015).

Assim, a velhice ativa ou ndo, se torna um degafia toda a sociedade, incluindo as
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos FslLRinda somada aos crescentes indices
de envelhecimento populacional, como resultadoattas taxas de natalidade observadas no
passado recente e da continuidade da reducéo dalidedde nas idades avancadas. Todos se
constituem em um cenario de grandes transformagdegrios aspectos, especialmente, em
relacdo aos arranjos de configuracdo familiar. $stoepercute na incerteza das condi¢des de
cuidados que experimentarao os longevos (CAMARAKANSO, 2010).

Embora a legislac&o brasileira estabeleca quedadaidos membros dependentes deva
ser responsabilidade das familias, este se tode ez mais escasso, em funcao da reducao
da fecundidade, das mudancas na nupcialidade ered@eate participacdo da mulher,
tradicional cuidadora, no mercado de trabalho. ®&sta, passa-se a requerer que o Estado e
o mercado privado dividam com a familia, as resgbitidades no cuidado com a populacéo
idosa. Diante desse contexto, uma das alternateasuidados né&o-familiares existentes
corresponde as ILPI's, sejam publicas ou privadadjora estas ndo sejam pratica comum na
sociedade brasileira (CAMARANO; KANSO, 2010).
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Em Belém, existem 4 ILPI's: 2 instituicbes publiea® de carater filantropico/privado.
Estas ultimas ilustram os primordios da assistéwidoso (no sentido de atendimento e suprir
recursos) que funcionava de forma caritativa eadim pesquisa realizada com idosos nas 4
ILPI's de Belém, Polaro et al (2012) demonstrou gstas precisam evoluir na assisténcia
geronto-geriatrica global. O quantitativo de unigdue se apresenta hoje é desproporcional
as demandas da populacdo idosa que vem aumentastinte e necessita de multiplos
suportes, principalmente, em Belém, cidade do Nartd° lugar em nimero de idosos segundo
o IBGE (2010).

Diante desta problematica relacionada ao cumprioraa praticas de politicas publicas
gue acompanhem e auxiliem a populagéo idosa brasiouffe (2014), estudiosa canadense
e pesquisadora da velhice brasileira, sugere derdrs desafios a serem superados,
principalmente: 1) desenvolvimento de uma cultweacdidado, onde haja apoio e cuidado a
idosos frageis e incapacitados, bem como aos auidafamiliares. Ou seja, hd que se trabalhar
o olhar da sociedade no sentido de despertar sisibsielade para aqueles que precisam ser
cuidados, bem como potencializar a oferta de miofigis capacitados, pois ha uma falta
cronica de profissionais com treinamento adequatdgerontologia e geriatria; 2) a falha do
reconhecimento do cuidado como algo socialment®eoeicamente importante.

Isto €, ainda que haja oferta de ILPI's e outroslehms de residéncia para idosos, ha
gque se ressaltar sobre a necessidade de qualdicic@rofissionais para atendimento a um
publico que possui varias particularidades. Poré&stg ndo é suficiente, pois existe a
necessidade de oferta de profissionais, bem comase&ja desenvolvido olhar e a prética sobre
o ato de cuidar para que haja respeito e receptieitho trato gerontoldgico.

As relagbes de cuidado tornaram-se cada vez naisnge, face ao panorama vivido
hoje no Brasil e cenario mundial perante o aumédattaxas relacionadas ao fendmeno do
envelhecimento. Desta forma, os profissionais egseghpenham acdes de cuidado, tornam-se
cada vez mais requisitados no trato ao idoso, ipafmente no cuidado em ambiente
institucionalizado. Conforme, pesquisa realizadaRmaro et al (2012) em ILPI's de Belém,
elas abrigam idosos dependentes em sua maioria, ders57%.

Convergente ao que ja foi exposto, a partir dagaréte atendimento na psicologia e a
observacéo da rotina diria na ILPI que sediou @ssguisa, algumas inquietacées surgiram.
Em especial, sobre os cuidados prestados aos jdostesalgumas vezes, foi possivel perceber,
varios niveis de dificuldade da equipe no manepidosos, bem como as expectativas tanto
dos cuidadores, quanto dos idosos que recebiars esi@ados. Cenario semelhante ao de

muitas outras ILPI's no Brasil.
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Na pratica, conforme citado anteriormente em relacgualificacdo do cuidado, alguns
estudos (AGUIAR et al, 2011; BRITO, 2014; COLOMEER011; SILVA; DA SILVA, 2013)
demonstraram que ha bastante caréncia de informagéerca de cuidados para idosos
reforcando a falta de capacitacdo para cuidadamsafs. Cuja pratica se faz através de
conhecimentos prévios apreendidos e compartilhadosjados as histérias de vida,
obrigatoriedades, responsabilidades e necessidaitiselcdo no mercado de trabalho.

Colomé et al (2011) destacaram que a pratica ddsaaores deve ser repensada, nao
somente através do conhecimento, mas, também,ivaljgd o aprimoramento desses
profissionais, frisando as questdes de condico@ésmbalho e qualidade de vida para estes.

Brito (2014), através de resultados de pesquisaada com 5 cuidadoras formais em
uma ILPI em Belém, demonstrou que o nivel de caniesto sobre a velhice por parte destas
foi baixo e concluiu que o pouco dominio sobreradtiica da gerontologia pode favorecer o
surgimento de préticas de cuidado inadequadagsuli#ndo a manutencdo da capacidade
funcional do idoso.

Silva e Da Silva (2013) concluiram que quanto nmespecifico o cuidado, mais
informacfes necessitam os cuidadores para desemrpsnhs funcdes, especialmente o
cuidador formal de uma ILPI, que lida, inclusiverrcquadros da Doencga de Alzheimer. Além
disso, h& necessidade de atualizacdo de conheosnpata que o cuidado ao idoso com
deméncia evite danos fisicos e isolamento.

Aguiar et al (2011) alertaram que o despreparaidtador para atender as necessidades
dos idosos, pode gerar ansiedade, maior desgsiste ¢iadoecimento, ocasionando risco para
ambos. A educacdo em saude é uma estratégia fentiipara o cuidador, de forma a permitir
gue ele compreenda o processo de envelhecimerd@marenir danos a propria salude e dos
idosos sob seus cuidados.

Em 2013, tive a oportunidade de aprimorar e ex@raoieus conhecimentos, adquiridos
em Gerontologia durante o periodo em que fui psgalesidente no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude do Idoso através da Ehsidade Federal do Para - UFPA no
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - BBJAIém de ser aprovada no Mestrado
Profissional em Gestédo e Saude da Amazonia da Eéaad&anta Casa de Misericordia do Para
- FSCMPA, fui nomeada para a Secretaria de Assistéocial do Para — SEAS/PA, hoje
Secretaria de Assisténcia Social Trabalho Empregernela — SEASTER/PA e lotada em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Ildosos - I®IEstado, chamada Unidade de
Atendimento a Pessoa Idosa (UAPI) Lar da Providéguae abriga idosos de ambos os sexos e

de diferentes graus de dependéncia.
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Tal vivéncia motivou a realizacdo desta pesquigafocme inquietacdes ja apontadas
anteriormente, cujo objeto de estudo séo as pdiespie cuidado ao idoso a partir da 6tica dos
profissionais que realizam os cuidados ao idos@earte em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia em Belém. O estudo, vinculado a LiehRetquisa: Saude/Adoecimento e seus
Agravos realizou-se em uma ILPI vinculada a Aseigt Social. Ressalta-se que a qualidade
do cuidado repercute na capacidade funcional di(BRITO, 2014). Isto €, também na salde
dele. Somado a isto, os idosos da ILPI, em gevedsindidos pelo SUS e também na FSCMPA,
local de onde ocorre o Mestrado Profissional destajuisa. Este destaque se faz necessario,
porque no caso dos idosos que residem na ILPI egiels desta pesquisa, embora assistidos
prioritariamente pelo SUAS, ndo podem ser desvaund do SUS pela necessidade que o
atendimento a Saude do Idoso exige.

A pesquisa também pode contribuir como parte dedeste do desenvolvimento de
tecnologias a essa populacdo especifica, tendoisgenas pactuacdo de metas na criacdo de
politicas publicas para o idoso, seja na assist@ugial através de acdes via Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), ou do Sistema Unico déd® (SUS) e/ou na convergéncia de
ambos subsidiados na Politica Nacional do Idoshti¢2ode Saude da Pessoa ldosa, Estatuto
do Idoso e Pacto pela Vida e Saude. Corroborarelmaheira geral, tais politicas tém como
prerrogativa, o incentivo a producéo de referertialiografico, cientifico e tecnoldgico para
aperfeicoar cuidados nesta area e trazer contéibsieflexdes.

Quanto a relevancia social desta pesquisa, houweseo de tentar contribuir para a
gestdo das demandas assistenciais e de saude IdadsHdosos, cuidadores e equipe na
competéncia da SEASTER/PA e, consequentementsempamdo uma proposta para melhoria
nas acoes, conforme atribuicdo de um Mestradod2rofial.

Este, segundo Quelhas, Farias Filho, Franca (2006)a modalidade de formacao que,
a partir de uma visao horizontal/vertical do commento consolidado em campo disciplinar
(com as evidentes relagdes inter e multidiscipiiggrbusca enfrentar um problema proposto
pelo campo profissional de atuagéo do aluno, ahlito de forma direcionada, verticalizada, o
conhecimento disciplinar existente para equacidabhmproblema. Nao se trata de repetir
solucdes ja existentes, mas de conhecé-las (htalmtade) para propor a solucao nova.

No caso do mestrado profissional, o objetivo seneontrar o caminho da resposta a
uma pergunta especifica proposta pela area paiesiu identificada pela Universidade como
algo que deve ser investigado e solucionado naduel Assim, configura a viabilidade da
universidade atuar de forma pro-ativa usando s E®uIrsos para identificar areas, problemas

e impasses em que se beneficiariam, e muito, datwocom o que € investigado na sua rotina.
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Enquanto profissional da Psicologia, acredito quelavancia no tema esteve em
abordar de forma detalhada o cuidado ao idosogqoatzecimento desta realidade particular do
Brasil, incluindo o recorte ao Estado do Para ecapdtal, Belém, carente ainda de pesquisas
mais especificas neste contexto de cuidados. Vaseguisadores, ha mais de 20 anos, ja
vinham apontando esta necessidade, para que dadeigiesse lidar com uma perspectiva que
seria futura. Que hoje, se faz atual e ainda séémaaxtremamente relevante. E necessario
saber lidar com o idosCAMARANO et al, 2010; NERI; CARVALHO, 2006; NERI,
SOMMERHALDER, 2006; NERI, 1993

Portanto, nesta pesquisa, posicionou-se o focouatiaconceitos: as ILPI's, o idoso
institucionalizado, o cuidado e o cuidador forrfados estes conceitos de uma maneira geral
estdo vinculados a preconceitos, estereotiposcde® caréncias e necessidade potencial de
investimentos para melhorias. Quando inter-relamos, se tornam mais complexos ainda. Os
programas do Brasil ao idoso sdo mais recentesgjde Canada, pais exemplo no sucesso de
suas politicas publicas, mas que ainda sofre cgumeds dificuldades em relacdo ao tratamento
a velhice, conforme aponta Plouffe (2014).

Diante do exposto até o momento, formulou-se aistguuestdo para nortear tal
pesquisa: Quais as percepcoes dos cuidadores dessuas praticas de cuidados oferecidas ao

idoso em uma ILPI?

2. OBJETIVOS

2.1) GERAL:

- ldentificar as percepcdes de cuidadores acercauds praticas de cuidado aos idosos

residentes em uma Instituicdo de Longa PermanéntiBelém do Para.

2.2) ESPECIFICOS:

- Descrever as percepcOes de cuidadores acerceudtzslos que desenvolvem aos idosos

institucionalizados;

- Elaborar um plano de acdo com base nas percededmsdadores que vise a melhoria dos

cuidados prestados aos idosos institucionalizados.
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3. HISTORICO DE LOCAIS DE ABRIGAMENTO DE IDOSOS E A REALIDADE
ATUAL

Segundo Born e Boechat (2013) ndo se pode faligiode institucionalizado sem antes
fazer referéncia as imagens negativas frequentenassbciadas as entidades que os abrigam,
para as quais a denominacao popular “asilo” coatprevalecer, ou no melhor dos casos, se
encontra atenuada na expressao “instituicdo asPag€cursor de programas de Gerontologia,
associada a pobreza e ao abandono, o asilo ndoeuextencado, até os anos recentes, daqueles
gue se interessavam por trabalhos de cunho camntifi

De acordo com Alcantara (2004), o surgimento dgtingdes para idosos nao é recente.
O primeiro asilo foi fundado pelo Papa PelagiobRd-590), que transformou a sua casa em
um hospital para velhos. Desta forma, o cristianigmtiou o acolhimento de idosos.

De uma maneira que pareceu empatica, na épocadib ®olénia, o Conde de Resende
defendeu que soldados velhos mereciam uma vellgoa @ "descansada”. Em 1794, no Rio
de Janeiro, comecou entdo a funcionar a Casa dakdos, ndo como acéo de caridade, mas
como reconhecimento aqueles que prestaram senpétria, para que tivessem uma velhice
tranquila (SBGG, 2003).

A historia dos hospitais se assemelha aos dosailoelhos (salde e assisténcia social
muito préximos desde muito tempo), pois em seudrdmbos abrigavam idosos em situacao
de pobreza e exclusdo social. O que atualmenta aicohtece, pois se trata de prerrogativa
para acolhimento institucional através do SUASfawne descrito posteriormente. No Brasil,

0 Asilo Sao Luiz para idosos desamparados, criatd&90, foi a primeira instituicdo para
idosos no Rio de Janeiro. O surgimento desta pcapwu visibilidade a velhice
(GROISMAN, 1999).

A instituicdo era um mundo a parte e ingressarsigtaficava romper lagos com familia
e sociedade. Quando néo existiam instituicdes d&@excpara idosos, estes eram abrigados em
asilos de mendicidade, junto com outros pobresntdsementais, criancas abandonadas e
desempregados. Em fins do século XIX, a Santa @Gaddisericordia de Sdo Paulo forneceu
assisténcia aos mendigos e, conforme o aumentuataacoes para idosos passou a definir-se
como instituicdo gerontologica em 1964 (BORN, 200E) mesmo que o tempo tenha se
passado, conceitos mudaram, mas a forma de lidaatguns, ainda permanece.

Para Goffman (1974), as instituicdes, por ele denadas de totais, em nossa sociedade

podem ser agrupadas em cinco categorias, uma desagta destinada ao cuidado de pessoas
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consideradas inofensivas e incapazes: cegos, velhass e indigentes. Nesta perspectiva,
poder-se-ia considerar algumas instituicbes parsosl na sua origem, local de segregacéao.
Algumas denominavam-se asilo de mendicidade, pgsto a problematica da velhice se

confundia com a da pobreza.

Camarano et al (2010) esclarecem que € muito coassotiar as ILPI's as instituicdes
totais ou de saude. E Debert (1999), acrescemaqquase direta a associacdo de asilo de
idosos com o modelo de instituicdo total. Goffm&A7@) define instituicdes totais como
aguelas em que todos os aspectos da vida sacadeslinum mesmo local e sob a mesma
autoridade; o dia-a-dia do participante é realizada@ompanhia de um grupo relativamente
grande de outras pessoas; as atividades diariagyséimsamente estabelecidas em horarios; e
toda a sequéncia de atividades € imposta de cimanpgistema de regras formais e um grupo
de funcionarios; finalmente, as atividades obrigasdsao reunidas num plano racional unico,
supostamente planejado para atender aos objefrec@oda instituicao.

No entanto, Camarano et al (2010) através de aesuisas realizadas no Brasil sobre
as ILPI's, explicam que a evidéncia empirica nakega confirmar essa associacdo em sua
plenitude. Em primeiro lugar, “o grau de totalidadas instituicbes depende do grau de
dependéncia dos residentes. Os idosos dependeptes, os acamados, tém a sua vida
totalmente administrada pela instituicdo, o que&vg@velmente, ocorreria se estivessem
residindo com suas familias. A administracdo da \ddsses é decorrente da sua falta de
autonomia e, ndo, necessariamente, da residénaia@nmstituicao.

Nos paises de lingua portuguesa, as instituicbesngumalmente abrigam pessoas
idosas séo classicamente chamadas asilos ou aserBor sua conotacdo pejorativa de
abandono e pobreza, essas denominacdes tém siskittsdhs por outras mais eufémicas,
como casas de idosos, lar dos idosos, residermaass idosos, dentre outras. Isso tanto em
instituicdes de caridade, como em estabelecimgtiocos ou privados.

Asilo vem do gregoasylon,que significa reflgio onde a pessoa se sente aigar
protegida, ao abrigo de possiveis agravos e dangsi@quer natureza e, por definicdo, € um
estabelecimento social que abriga, em regime denito, por tempo indeterminado, idosos de
ambos os sexos, com diferentes graus de dependi&icga mental e social, impossibilitados
de se manterem ou serem mantidos na familia oomardidade. Caso, por alguma razéo ou
doenca, o0 idoso tornou-se dependente em algumtas{®o €, necessita de ajuda de familiares
para atividades de vida diaria, tem indicacéo dieusento (TERRA et al, 2007).

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitarid\\VASA (BRASIL, 2005), as ILPI's

sdo instituicbes governamentais ou ndo-governaisemnta carater residencial, destinadas a
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domicilio coletivo de pessoas com idade igual goesor a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicdo de liberdade, dignidade edahia.

Em maiores detalhes seria entdo a ILPI, uma resi@énletiva que atende, tanto idosos
independentes em situacdo de caréncia de rendade/ciamilia, quanto aqueles com
dificuldades para o desempenho das atividadesdjayie necessitem de cuidados prolongados
(CAMARANO; KANSO, 2010).

Ainda sobre a terminologia de um local para aco#mio de idosos, apdés um
levantamento geral, a Sociedade Brasileira de @Gar@Gerontologia (SBGG, 2007) sugeriu
a adocao do termo "Instituicdo de Longa Permangrasia Idosos (ILPI1)" a qual visa acolher
pessoas com 60 anos ou mais, dependentes ou maopseicdes de permanecer com a familia
e/ou no seu domicilio e o cuidado prestado nestbegcimento é integral através das
atividades realizadas, principalmente, por um aodaO termo sugerido pela SBGG é uma
adaptacao do termo "Long-Term Care Institutionfiaztdo pela Organizacdo Mundial de
Saude —OMS.

Conotacbes a parte, positivas ou negativas, a KEPlma opcdo de moradia
extremamente importante no cenario que se deparaiota velhice que precisa de solucdes
praticas. Born e Boechat (2013, p. 117) assinalamaspecto bastante relevante sobre a
possibilidade de institucionalizagdo em casos éfpes, onde o idoso por livre vontade decide
pelo abrigamento, mesmo tendo familia, fica seer@dtivas para residir em ILPI ou outro
modelo temporario:

A Politica Nacional do Idoso assinala que o aterdbm ao idoso deve,
prioritariamente, desenvolver-se por meio de suéprias familias, em detrimento
do asilo, excetuando-se os casos dos que ndo téulicdes necessarias para
sobrevivéncia (Lei 8.842 de 04/01/94). Nessa loaaciocinio, a modalidade asilar
€ considerada uma alternativa assistencial pari& supuséncia de familia e socorrer
o0 idoso em situacdo de abandono ou pobreza, ndnde\em conta quaisquer outras

condi¢cbes que possam tornar necessario o atendiraenregime de internato, em
uma instituicdo para idosos, em carater temponaripermanente.

Sobre a necessidade de outros modelos de atem@dosa que necessitam ser criados,
Born e Boechat (2013) ressaltam que as instituipées o idoso sao heterogéneas quanto aos
padrbes de atendimento, organizacdo financeirajlpggo atendida, e inclusive, quanto as
denominagdes adotadas.

Bastante relevante o destaque dos autores citados & questionamento de que ndo ha
termo de comparacéao entre uma instituicdo asil&nmazonia (com perfil endémico especifico
e gestdo caritativa) de outras no Sul e Sudestequmais os idosos sao atendidos por equipes

multiprofissionais qualificadas. Isto dificulta grossibilidades de escolha para a clientela, bem
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como a qualidade do cuidado oferecido, que mu#asvdzes sujeitam-se as instituicbes sem
critérios. Estas quando denunciadas por estaretarbasaquém do minimo preconizado nos
parametros das Normas de Funcionamento de Semteg@dencédo ao Idoso no Brasil, sdo
impedidas de funcionar como constatamos nos notisia

Tendo em vista 0 aumento das faixas etérias elevalaociedade, o nimero daqueles
gue ndo conseguirdo manter a sua independénciadaito tende a se maximizar, 0 que
implica um crescimento da demanda por cuidadoge¢fies da Organizacao Mundial de Saude
(OMS, 2015) apontam para um incremento de aproxamadte 400% na demanda por
cuidados de longa duracao para a populagéo idsskenée nos paises em desenvolvimento. O
namero de idosos brasileiros que deverao necedsitaridados prolongados poderéa crescer de
30% a 50% (CAMARANO, 2010).

Em pesquisa realizada por Duarte (2007), percelmpiseo panorama das ILPI's em
Belém nao difere muito das demais no pais. O provasilo, fundado em 1902, teve o home
Asilo de Mendicidade com o propoésito de abrigar legal distante do centro de Belém,
pedintes que “enfeiavam” as ruas e constrangiagowernantes/visitantes B#lle Epoque
Na época, ser pedinte trazia bons retornos fineog;ed que reforcava a manutencao desta
condicdo e o aumento significativo desta populagée,o poder publico tomou a decisdo de
isolar de forma estigmatizada.

Duarte (2007) pontua que, posteriormente, com se @dvinda do declinio do ciclo
econdmico da borracha a partir dos anos vinte daleéassado, ndo apenas aumentou
significativamente o niumero de pobres nas ruaset@&® mas revelou como era indcua a lei
gue tentava proibir o comportamento pedinte. Bemac@ grande quantidade de pessoas
carentes sem ter como manter-se, nem viver sobtetatdo Estado, impossibilitou o
funcionamento bastante dispendioso do Asilo da Metate, nos moldes até entdo adotados.

Assim, algumas décadas depois de sua inauguracasila da Mendicidade seria
transformado na Casa do Ancido Dom Macedo Costaoenenagem ao ilustre Bispo do Para
(ordenado bispo em 1860 e falecido em 1891), pdesarpartir de entédo, a abrigar idosos de
ambos 0s sexos.

No século XXI, apés um periodo longo de desativaefegado ao esquecimento, 0
prédio tornou-se sede da Escola de Governo do&dtaRara e os idosos que la ainda residiam
foram redistribuidos para outras instituicbes. Akyforam direcionados para a instituicao Lar
da Providéncia que na época, mudou seu regime r@ofiamento. Antes, chamado de
pensionista, onde havia o pagamento de uma meadaligdela moradia, como requisito de

ingresso e possibilidade de escolher la residissgiado a ndo exigéncia de valor e sim,
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ingressar por vulnerabilidade, risco social e acigéte familiares, sob as normas do Estatuto
do Idoso. Os idosos que ingressaram neste novmedgiaram tutelados ao Estado.

O Lar da Providéncia, l6cus do desenvolvimentdadessquisa, foi fundado em 14 de
maio de 1981, pelo entdo Governador do Estado doAracid da Silva Nunes, pela Presidente
da Fundagdo do Bem Estar do Para, Fernanda PBeeiras e com o apoio da IV Feira da
Providéncia coordenada pela primeira dama do Es&#oMarilda Nunes. Sua estrutura fisica
atual ainda é a mesma desde sua construcao. Nueergafreu reforma recente (2015) em 02
alas de dormitérios, sendo 01 destas com adaptz®a@b e a outra apenas parcial. Houve
expansao no corpo técnico e mudanca do perfil deoidesidente. Esta sediado no bairro do
Souza, atras do antigo Dom Macedo Costa.

E composto por 47 apartamentos, ndo sendo estpadmsiapenas por idosos, e sim
distribuidos também para sediar as atividades &4 ¢ue foram sendo ampliadas com o
decorrer do tempo. Possui refeitorio e cozinhasirihl, que sofreram modificagdes recentes
para melhoria dos servigos.

Ao adentrar a instituicdo passando a guarita (¢éadesleploravel), ha 01 sala de visitas,
que também tem a funcdo de armazenamento de rdapEguns idosos e 0s banheiros nela
existentes, se destinam aos profissionais da c@zMbs espacos posteriores constituem 02
salas de estar sem adaptacéo e que oferece eftal@gjuedas. Alias, quase toda a ILPI oferece
riscos.

Existem 04 salas anexas as alas de dormitériossediam: o setor administrativo,
Psicossocial, Educacéo/Terapia Ocupacional e Nugitfigsioterapia. Além de outro pavilhdo
que contempla o Setor de Enfermagem com sala denvalgsio e Farmécia. Ha 01 capela
catolica, almoxarifado e saléo de beleza.

Seu corpo técnico quando fundado era composto Amsistentes Sociais, Agentes
Administrativos, Monitores, Porteiros, Cozinheir&s Serventes. As atividades eram
coordenadas pela Fundacéo do Bem-Estar SocialrdoPestaca-se o trabalho dos monitores,
que era dar apoio as atividades aos idosos mokadorear da Providéncia, que na época eram
bastante independentes.

Hoje, possui equipe multiprofissional formada @& nutricionistas, 02 fisioterapeutas,
01 médica, 02 terapeutas ocupacionais, 01 educa@6r&nfermeiras, 03 psicblogas, 05
assistentes sociais, incluindo a gerente da Unidadeta também com apoio terceirizado de
Servigos Gerais e Vigilancia Patrimonial. E vameogros servidores publicos, dentre estes 0s
técnicos de enfermagem, motoristas, equipe admatiist e os cuidadores, cujos cargos estéao

denominados como: Monitor; Assistente de Assis&&n&ocial e Assistente de
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Desenvolvimento Social. Ha ainda excepcionalizagdea alguns idosos que possuem maior
renda. No caso, o cuidador individual particulafio Sdosos que necessitam de atencao
exclusiva, ja que o Estado oferece quantitativalgeeconizado pela ANVISA, onde o cuidado
é coletivo.

A grande maioria dos cuidadores desenvolve cuidéolmsais aos idosos. Apenas
alguns exercem funcdes administrativas e/ou de reugmor readaptacdo ou demandas
emergentes na UAPI.

Ha uma crescente solicitacdo de contratacdo deadworids para os idosos. A ILPI,
atualmente, abriga idosos independentes (ndo neresie auxilio em suas atividades), semi-
dependentes (necessitam de ajuda parcial em algdmasias atividades) e dependentes
(necessita de assisténcia para realizarem su#adaas basicas ou instrumentais).

Ainda que a Resolucao da Diretoria Colegiada - REVISA, 2005) oriente que em
casos de assisténcia aos idosos dependentes, @eNdPtisponibilizar para cada 06 idosos, 01
cuidador, na pratica, percebe-se gque isto ndo ficdente. Tanto que, em alguns casos, a
propria equipe solicita que alguns idosos possama Wr 01 cuidador formal individual, em
carater excepcional. No entanto, na maioria dassvesto ndo € possivel, principalmente por
uma questao do quadro de pessoal e financeira.

Quando fundado, aqueles que optavam em la rebigiicavam um local seguro e a
companhia de pessoas da sua mesma faixa etamaidtrsos independentes, com familia, com
poder aquisitivo que garantia de forma satisfat@sanecessidades de saude, alimentar,
vestuario e lazer. Os idosos remanescentes desta @presentam conflitos de identidade e
rejeitam, de certa forma, a companhia dos idosesayam abrigados posteriormente, clientela
bastante diferente deles e com outros critériaagtesso.

Em 1992, o Estado criou a Secretaria Executivardbalno e Promocao Social que
gerenciaria os servicos de protecao social diracios a crianca, ao adolescente, e ao idoso,
visando promover espaco voltado ao desenvolvimdamttidadania, além de a¢bes destinadas
a geracdo de renda e trabalho. Apés esta transig@istituicdo passou a abrigar idosos em
situacao de vulnerabilidade social e pessoal.

Em 2000, o Abrigo Dom Macedo Costa, apresentaniouttlades estruturais e
administrativas, iniciou reforma e transferiu paraLar da Providéncia alguns idosos,
concretizando, a partir deste momento, a mudancpedd dos idosos atendidos por esta
Unidade. O Dom Macedo atendia idosos sem vincutolita, dependentes e com baixa ou
nenhuma renda, tendo suas necessidades de saoumtatdo e vestuario providas pelo

Estado. Acrescenta-se que nao viriam a residir stampessoas desprovidas financeiramente e
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sem familia, mas pessoas portadoras de variasogets! psiquiatricas, neurolégicas, com
perda de mobilidade, etc. Idosos fragilizados eddentes de cuidados, com histérias de vida
diferentes em comparacao aqueles mais antigostituicao.

A partir dai, passou-se a admitir dois vinculostgedimento ao idoso residente: os ex-
pensionistas e os tutelados. Os ex-pensionistapagam mais seus apartamentos, moram
sozinhos, administram seus recursos financeiras ceatribuir financeiramente com a ILPI e
necessitam de autorizacdo de saida da instituidgans ainda possuem vinculo familiar e
apresentam, na maioria, capacidade funcional m&s&r sdo independentes, necessitando de
pouco suporte ou supervisao.

Quando foi feita a transi¢cdo de regime, ndo foranvidados a se retirarem da ILPI
pela Secretaria, conforme relato dos colegas qampanharam a transicdo. Portanto, pelo
tempo que residem, idade avancada, estdo bastad#éggados e vinculados ao espaco.
Justificativa da equipe técnica a decidir por mdwgéno local. O que gera controvérsias e
pressdes ocasionais.

Os tutelados dividem, em geral, seu dormitorio ooino idoso. E até 70% de sua renda
€ administrado pela ILPI, através da geréncia.@alguns idosos independentes e com sua
autonomia preservada, que administram seu propiieelo. E alguns, se recusam a contribuir
financeiramente seja em qualquer percentual, ajndasto conste regulamentado no Estatuto
do Idoso (2003). Além disto, para entrada e saidggtisam de solicitar autorizacao.

Em 2004, com o fechamento da UAPI Val-de-Cans ralb@rovidéncia recebeu novos
idosos com o mesmo perfil daqueles do Dom MacédaCaumentando o seu atendimento a
idosos tutelados pelo Estado. Além disso, recedmém idosos que foram internados em
instituicbes psiquiatricas extintas e que com dtiPal Nacional da Pessoa Idosa, foram
incluidos em ILPI's com o intuito de manter a sbzégédo de idosos de diferentes niveis de
dependéncia.

Atualmente, o Lar da Providéncia passa por inUmprablematicas, como: infra-
estrutura precéria, especialmente na adequacédespagos para cada setor e para 0s idosos;
quantitativo de funcionarios precisando ser capdoit revisto e aumentado, para melhor
rendimento das atividades; dificuldade no suprimel® recursos; auséncia de equipamentos
de protecéo individual — EPI's para os cuidadoeeséncia de fluxograma de atividades,
regimento interno e clareza na atribuicdo dos caeggetores.

A néo regulamentacéo da profissdo de cuidadoragoodb cargo nédo ter sido descrito
em edital, na época do concurso publico, como reeais atribuicdes na pratica, aumentam a

insatisfacdo dos profissionais que desempenharmuigisdos. Além de desentendimentos entre
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grupos de profissionais por auséncia de fronterdefinicbes que podem gerar a perda da
qualidade no cuidado ao idoso. Pode-se exemplificar situagdes que foram observadas na
pratica, tais como: o servidor publico omitir-sealigo por acreditar que seja competéncia de
outra categoria profissional. Ou sobrecarregamse @utra funcao que seria responsabilidade
de outrem, como em situacdes do que é pertinerttrairo de enfermagem ou ao cuidador.

Somado a isto, ha a questdo do modelo institucemaligor, choque cultural e social
de varios idosos advindos de municipios, outroadest e paises. A imposi¢cao de abrigamento
em funcdo de violacdo de direitos, mesmo na ausé&ivagas através de demandas de
plantdes do Judiciario, agrava a situacdo, diamtendaa rede insuficiente e ineficaz. Enfim, ha
muito a se discutir e pactuar.

E necessario urgéncia na criacéo de outras irggitaipara idosos com modelos mais
flexiveis e com melhor acessibilidade, no sentidaconseguir vaga para residir. Ainda ha o
imperativo de que o ideal seja manter o idoso esa,ganto a familia. Mas, e se for desejo do
idoso residir em ILPI com qualidade? N&o héa vages) op¢des! E no caso de manter o idoso
junto a familia, porque ndo haver algum incentimariceiro para manutencao deste vinculo?
Talvez os gastos fossem menores aos cofres publicos

Todos os dias ha, pelo menos uma, solicitacdo d#hiaento institucional
encaminhada para as UAPI's do Estado. Os municigmsPar4d encaminham idosos
constantemente, para residirem nas Instituicbe8elém, e ndo criam unidades/programas
para idoso, 0 que sobrecarrega bastante a cdgitate complica mais ainda diante do grau de
dependéncia dos idosos encaminhados, que sempeacsatram com a saude bastante
comprometida.

Born e Boechat (2013) criticam que no Brasil as’'H Rinda ndo cumprem o objetivo
de ajudar o idoso a viver, recuperar a saude, saaas relacdes sociais e assim continuar a
desenvolver-se. Os autores acrescentam ainda queisigoucas instituicbes para idosos séo
merecedoras destas qualificagbes. Em geral, sudgju@cdes se traduzem em estruturas
constrangedoras, com critérios padronizados que paimitem a expressao individual,
promovendo a despersonalizacdo do individuo. Ha wptura brusca do padrédo de vida
anterior, seguido a vida em um compartilhamentbddo, que afasta o idoso do convivio social
e familiar.

Os resultados de uma pesquisa em ILPI filantrépiceoboram o fato de que as ILPI's
cumprem uma importante funcéo social aos idos@ntes, abandonados que ndo conseguem
sobreviver com recursos proprios. Contudo a peeddahtidade e independéncia sdo ameacas

constantes. E urgente a implantacio de um progetemcao integral as necessidades do idoso
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possibilitando maior qualidade de vida a partiragées pautadas na ciéncia, na ética e no
humanismo (VAGHETTI; WEINHEIMER; DE OLIVEIRA, 2007)
Uma contraposi¢cao ao que ja foi exposto, € apradargor Camarano et al (2010, p.
188) através do seguinte esclarecimento:
(...) ainda é comum a percepgédo de que a residénciama ILPI significa somente
ruptura de lacos com familiares e amigos. Em gacalba-se atribuindo a instituicdo
a responsabilidade por situacdes de abandono gudatal ja prevaleciam antes de o
idoso chegar a ela. Frequentemente ignoram-se wssniacos que nelas séo
constituidos (...). Duas das consequéncias do festgma que envolve essa

modalidade de atendimento séo a baixa oferta tiiip§es de residéncia para idosos
e 0 pequeno numero de idosos que nelas vivem.

Desta forma, ha que se vislumbrar a possibilidadaablhimento em ILPI com uma
solucéo para varios problemas também. Dentre estedidao, a vulnerabilidade e abandono
daqueles que nela ingressam. Pois haveria assissjbpimlades de melhorias para varios
idosos, a partir de estratégias desenvolvidasaeatpropria instituicao.

Além disso, conforme afirmou Kane (1987) nenhum elodle cuidado é definitivo.
Portanto, a instituicdo de cuidados prolongadoma forma de cuidado em transicdo. Com
relacéo a isto, Born e Boechat (2013) esclarecesn mesmo que outros modelos ainda nao
sejam a realidade brasileira, como lares comuagaou republicas, com o principio da
estrutura de pequenos grupos, da valorizacao iliavat e de participacédo do residente, tudo

isto pode vir a ser aplicado também, na reformdldiés de maior porte.

4. O CUIDADO E O CUIDADOR. O QUE O IDOSO TEM A VER COM ISTO?

Dois conceitos que estdo implicados e que passdrstoricamente, por multiplas
transformacdes e trazem visdes bastantes subjetivasio cuidado e o do cuidador. Vaghetti
et al (2007) por meio de revisdo bibliografica aaedo cuidado na trajetéria humana,
concluiram que as acdes de cuidado por meio des s&imanos com vistas a saude, estdo
estreitamente relacionadas com os eventos hissopiciagonizados por eles, vinculados aos
regimes de producédo, a evolucdo tecnologica, asangad demograficas, as configuracdes
familiares, a cultura e a constituicdo de instidag; Na construcdo desses eventos, em cada um
dos seus dominios, constitui a propria historiwi@manidade, que ao longo de sua existéncia

procura, através dos grupos e do cuidado ao sente]l@sobrevivéncia da raga humana.
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O conceito de cuidado através de Boff (2004) degat ele se opde ao descuido e ao
descaso. O cuidar abrange mais que um momentewigéat de zelo e de desvelo, e mais que
um ato, € uma atitude. Representa uma atitude dgagé@o, de preocupacdo, de
responsabilidade e de envolvimento afetivo comtoooiEsse cuidado surge somente quando
a existéncia de outra pessoa tem importancia padivaduo que cuida, o qual passa a dedicar-
Se a essa pessoa e a participar de sua vida, dosestar junto nos sucessos e sofrimentos.

Ainda em Boff (2004), o cuidado é aquele modo desejual a pessoa focaliza o outro,
vislumbrando duas significacdes basicas, intimamkgadas entre si: a primeira, a atitude de
solicitude e atencdo para com o outro; a segurdargbcupacao e inquietacao, porque a pessoa
gue cuida se sente envolvida e afetivamente ligadautro.

Desta forma, o cuidado ndo surge puramente dmiosé, sim, da consciéncia de
identificacdo com o outro e a certeza da fragikdadmana. E mais, o cuidado € uma tentativa
de fazer com que os grupos sobrevivam (VAGETTI; MHHEMER; DE OLIVEIRA, 2007).

O ato de cuidar, segundo Waldow (2010), é ver ohsenano na sua totalidade,
respeitando suas caracteristicas e, se possiaekjat junto as acdes terapéuticas. Durante
muito tempo, o cuidar foi visto sempre associadexecucdo de algum procedimento de
enfermagem, dando énfase apenas a uma técnica dsirada, sempre atrelada a uma
prescricdo médica e ligada a alguma enfermidads, ban o passar do tempo, a prética da
técnica deixou de ser primordial e passou-se d@nglaortancia também as intervengdes de
ordem social e psicologica. A partir dai, € dadta$s ao conceito de cuidado de si e de
humanizac&o no ato de cuidar, visando o bem-estqueim precisa de cuidado.

Cuidado significa atencdo, precaucgao, cautela, cdedo, carinho, encargo e
responsabilidade. Cuidar € servir, € se oferecauso, em forma de servigo, o resultado de
seus talentos, preparo e escolhas; € praticadaauni Cuidar € também perceber a outra pessoa
como ela €, em sua esséncia, seus gestos e tearse limitacdo (BRASIL, 2008).

Boff (2012, p.223) resume a grandeza do cuidaddimanséao deste, especificamente,
em algumas profissdes, dando, inclusive, um desteaqo na literatura, ao cuidador de idosos.
Para ele, o cuidado é a ética natural dos opemdersaude, do corpo médico e da equipe de
enfermagem. Acrescenta ainda:

(...) mas ndo podemos esquecer o trabalho inestimae fazem os acompanhantes
de idosos e fisioterapeutas. Todos eles vivemaadiai essencial diretamente liga do

a sua atividade. Especialmente o desvelo que davaxta doentes terminais, seja nas
enfermarias, seja nas casas.

Além de Boff, Waldow (2010) cita Heidegger comargie expressao filosofica do
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cuidado, entre as poucas teorizacdes sobre act@skste filosofo traduzia o cuidado como
um modo de ser. O “ser-no-mundo” caracteriza-se paldar, por estar em relacdo. Significa
um vir a ser, em se completando, em se fazendicammdo potencialidades e possibilidades. O
cuidar significa, ainda, solicitude, preocupacam eestar com.
E sobre o processo de cuidar Waldow (2010, p.é8)me da seguinte forma:
(...) envolve verdadeiramente uma acéo interalbgaa acdo e esse comportamento
estdo calcados nos valores e no conhecimento dpeeauida para e com o ser que
€ cuidado, o qual passa também a ser cuidador. Bwsafentar que essa experiéncia,
ocorrida em um dado momento, resulta em uma situdeacuidador. Entendendo
dessa forma, o ser — recipiente do cuidado — gaat{cuando possivel) ajudando-se.

Assim ele passa a ser cuidador de si, responsawmelcerta medida, total ou
parcialmente pelo seu préprio cuidado.

Aquele gque cuida, também necessita de cuidadeebie isto, Boff (2012) esclarece
que o cuidado de si exige saber combinar as agticliia as motiva¢des. Além disso, é preciso
saber conviver com o paradoxo que atravessa nristareia: temos impulsos para a bondade,
a solidariedade, a compaixao e o amor. E simultaaete pulsam em nds apelos para: o
egoismo, a exclusao, a antipatia e até 0dio. Séeitos com estas contradicdes dadas a nossa
existéncia. Cuidar de si mesmo impde saber renuaciacontra certas tendéncias internas
conflitantes e até nos por a prova. Cuidar de snmee2 amar-se, acolher-ser, reconhecer nossa
vulnerabilidade, saber perdoar-se e desenvohesikéncia, que é a “capacidade de dar a volta
por cima” e aprender dos erros e contradi¢cdes.

O papel do cuidador ultrapassa o simples acompaattandas atividades diarias dos
individuos, sejam eles saudaveis enfermos e/ouat@snem situagdo de risco ou fragilidade,
seja nos domicilios e/ou em qualquer tipo de uighb que necessite de atencdo ou cuidado
diario. Sua funcéo é acompanhar e auxiliar a pessgacuidar, fazendo pela pessoa somente
as atividades que ela ndo consiga fazer sozinlesaRando sempre que ndo fazem parte da
rotina do cuidador técnicas e procedimentos ideatibs com profissdes legalmente
estabelecidas, particularmente, na area de enfermé@@RASIL, 2008).

Para esclarecer melhor, de acordo com o Guia BrdticCuidador do Ministério da
Saude (BRASIL, 2008), cuidador € um ser humanadédpdes especiais, expressas pelo forte
traco de amor a humanidade, de solidariedade epdgdd. E percebendo as necessidades
daquele que recebe suas atencdes, o cuidador teic@es de prestar o cuidado de forma
individualizada, a partir de suas idéias, conheptogee criatividade, levando em consideracéo
as particularidades e necessidades da pessoa@w@dasta. Este cuidado deve ir além dos com

o corpo fisico, pois além do sofrimento fisico deente de uma doenca ou limitagédo, ha que
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se levar em conta as questdes emocionais, a hisi®wida, os sentimentos e emocgdes da
pessoa a ser cuidada.

Cabe ressaltar que nem sempre se pode escollwridaior, principalmente quando a
pessoa cuidada é um familiar ou amigo. E fundarhéettse a compreensio de se tratar de
tarefa nobre, porém complexa, permeada por sernimeiiversos e contraditorios (BRASIL,
2008).

Da mesma forma que nem todos os cuidadores foreaimente se identificam com a
tarefa do ponto de vista roméantico e solidariotds® de uma profissdo que se encontra em
franca expansao dado o processo de envelhecimésto@ogias para preservacéo da vida de
idosos dependentes. Portanto, € uma oportunidattali@ho real, mas que deve ser exercida
com responsabilidade como todas as outras profissiémdo em vista que condutas
irresponsaveis podem constituir-se como maus tratbsdoso, hoje considerado crime
hediondo em varios aspectos.

O bom cuidador é aquele que observa e identifoqpseca pessoa pode fazer por si, avalia
as condicdes e ajuda a pessoa a fazer as atividaudidar ndo é fazer pelo outro, mas ajudar o
outro quando necessita, estimulando a pessoa eugddadnquistar sua autonomia, mesmo que
seja em pequenas tarefas. Isso requer paciéremp® t{BRASIL, 2008).

De acordo com Lemos e Medeiros (2013), o prograenzudtladores foi instituido pela
Portaria Interministerial de 1999, como uma esgiatéde melhoria na qualidade do
atendimento aos idosos. Foi justificado como atemgdividualizada de carater preventivo e
reabilitador em que se articulam servicos e tésnimintervencao profissional em atencao
doméstica, pessoal, de apoio psicossocial famdiaelagbes comunitarias, prestados no
domicilio da pessoa idosa, com algum grau de démeieal

Na medida em que a referida Portaria ndo esclaugsea natureza dos cuidados, nem
a formacéo profissional necessaria aqueles quergpmrciona-la, vive-se um momento de
tensdo que envolve boas e mas iniciativas de f@mag cuidadores “leigos”, mas que
oferecerdo servicos em troca de remuneracédo. D® mdedl, adaptacdes da atividade nao
deveriam ser ditadas por interesses do mercaddueiy mas pelo bem-estar dos idosos e de
suas familias. Porém, esse é um dominio propi@ooc@réncia de confusdes conceituais e
profissionais. A figura “cuidador de idoso” ndo ma&i caracterizada como profissdo, sendo
apenas identificada na classificagéo brasileiracd@actes sob o cddigo 55.162 a 10 (LEMOS;
MEDEIRQOS, 2013).

O cuidador, de acordo com a Classificacdo Braaildér Ocupacdes — CBO (2002)
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é o profissional que: “cuida a partir dos objetiestabelecidos por instituicdes especializadas
ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estatesalimentacéo, higiene pessoal, educacéao,
cultura, recreacéo e lazer da pessoa assistida’péssoa, da familia ou da comunidade, que
presta cuidados a outra pessoa de qualquer idagesteja necessitando de cuidados por estar
acamada, com limitagOes fisicas ou mentais, coseouremuneracao.

Em nosso pais, embora a ocupacao de cuidador eatejagada na CBO, a profissdo
de cuidador de idoso ainda ndo se encontra regotade Até o presente momento, encontra-
se em tramitacdo na Camara dos Deputados sob etd’dg Lei do Senado (PLS) n° 284 de
2011 e que dispbe o seguinte sobre o exerciciorafisgfio de cuidador de pessoa idosa
especifica em seu artigo 3° que: "Podera exeqm@fiasao de cuidador de pessoa idosa o maior
de 18 anos com ensino fundamental completo qua temircluido, com aproveitamento, curso
de formacéo de cuidador de pessoa idosa, de natorezencial ou semi-presencial, conferido
por instituicdo de ensino reconhecida por oOrgaoligmitfederal, estadual ou municipal
competente" (BRASIL, 2011).

A partir da prética cotidiana, observa-se que agwidadores formais parecem saber
exatamente o que querem, estabelecendo suas pdesigessoais e profissionais, organizando
suas rotinas. Isto pode minimizar impactos psiaipgicos que o trabalho estressor pode
proporcionar. No entanto, outros parecem adotardas que, enquanto pratica de cuidado,
podem ser consideradas negligentes, irresponsasejser-protetoras, equivocadas na
perspectiva técnica. Ha ainda, uma agenda de msdbdstante extensa, e o trato com idosos
emocionalmente instaveis e comorbidades, que sesadt vezes, em agressoes fisicas ou
psicoldgicas.

Neri e Carvalho (2006) atentam para a diferenceutidador formal. Embora este nao
seja onerado por questbes pessoais e familiaradodo, enfrenta situacdes dificeis que,
frequentemente, o conduzem ao desgaste fisico ei@mah Entre elas é for¢oso citar a falta
de adequado preparo e de apoio pessoal e técnzo @xercicio das fungdes; a submissédo a
rotinas de trabalho desgastantes, baixo salaemeev dupla jornada de trabalho.

Assim, parece ser bem dificil conseguir exerceruaado de forma afetiva e
companheira, além do basico: alimentacdo, banansferéncia, higiene e agenda de rotinas
para consultas e procedimentos. Tendo em vistaadezem, para alguns, em sobrecarga
ocupacional e psiquica diaria, parecendo ndao hawmergia para o exercicio de outras
atividades.

Waldow (2010) assinala que é frequente, as relasgesrem de forma impessoal em

que o cuidador desempenha seu trabalho de formetaoeficiente, porém apenas no aspecto
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técnico. Ele realiza procedimentos em um corpo cqueal Esse tipo de relacionamento
caracteriza-se pela relagdo pessoa-objeto e aeommm frequéncia na saude. Ndo ha
necessidade de desenvolver um relacionamento itiprofundo, mas sim uma relacédo que
fortaleca oselfdo outro, capacitando-o para sua auto-cura owesdldinda que isto ndo seja
possivel, isto é, ndo haja cura, ou seja, um pogpara 0 enfrentamento da morte, o cuidado,
em seu processo, envolve crescimento. Ou sejanexpma forma de vivenciar uma relagcéo
baseada em principio e ndo em um fim.

O Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2008, p. 9)awsxce sobre a relacao de cuidado:

Aparecem sentimentos diversos e contraditériosaratulpa, medo, etc. Podem
aparecer juntos na mesma pessoa, 0 que é bastami@ nessa situacédo. E precisam
ser compreendidos, pois fazem parte da relacaaidador com a pessoa cuidada. E
importante que o cuidador perceba as reacbesantmentos que afloram, para que
possa cuidar da pessoa da melhor maneira poséivalidador deve compreender
gue a pessoa cuidada tem reagfes e comportamert@®dem dificultar o cuidado
prestado, como quando o cuidador vai alimentarsagaee essa se nega a comer ou
n&o quer tomar banho. E importante que o cuidagimonheca as dificuldades em
prestar o cuidado quando a pessoa cuidada ndcspendiiliza para o cuidado e
trabalhe seus sentimentos de frustracdo sem csépa-cuidador deverd manter sua
integridade fisica e emocional para planejar maseite convivéncia. Entender os
préprios sentimentos e aceita-los, é o primeire@asra qualidade de vida.

E tratando-se de um cuidador formal, que, segunaeln@ (2010), seria a pessoa
capacitada para auxiliar o idoso com limitacbes paslizar as Atividades de Vida Diarias
AVD’s, fazendo elo entre o idoso, a familia, e es/g0s de saude/da comunidade, podendo
ser um profissional de saude, que atua em ILPI.

Quanto a importancia deste cuidar, Born (2008) ymwjue as atitudes daqueles que
trabalham com pessoas idosas tém grande influ@acaitude propria da pessoa idosa e sua
habilidade para se adaptar as mudancas e as p8elags apresentarmos uma atitude de
esperanca e estimulo, a pessoa idosa tera maemaasp nela mesma. Existem evidéncias de
que as atitudes dos profissionais que trabalhamasopessoas idosas— cuidadores, assistentes
sociais, clinicos, terapeutas, e outros — sao ér@gmente negativas.

E ainda sobre isto, Born (2008) esclarece queudmtst pessimistas, falta de
conhecimento, falta de sensibilidade e medo doleesienento podem causar negligéncia e
qualidade inferior nos cuidados. Somos pessimgihse 0 qué e como fazer com as pessoas
idosas, se temos preconceitos, entdo provavelménteemos boas condi¢des para envolvé-las
em atividades para promover melhoria de sua capaeiduncional. Nossas atitudes com
relacdo ao envelhecimento podem afetar negativamemho nds tratamos as pessoas idosas
em geral e como nos estimulamos a realizacéo ddaades.

Ainda que seja bastante reforcado que a figuraudtador assume seu papel em um
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momento em que o auto-cuidado fica deficiente,giraalguma dependéncia de cuidados de
outro alguém, esquecemos que nos desenvolvemosgepfmapos cuidados. Ja cuidou-se de si
e/ou cuida-se de alguém de alguma forma. Soratio(2010) referem que cuidar e ser cuidado
€ a esséncia ao ser humano, porém, nem todos queemrxtal funcéo, obrigatoriamente se
identificam com ela. O homem necessita de cuidaidssle o nascimento até a morte. A
auséncia destes torna a vida sem sentido e ddasestiar Nao se deve pensar no cuidado como
algo desvinculado de n6s mesmos, mas sim comogaigdaz parte da nossa estrutura e €
permeado pelas historias de vida de cada individuo.

Ainda sob o ponto de vista de Sorato et al (20d@)idado é algo natural, intrinseco e
de certa forma utépico. Porém, é valido ressaliarajpratica do cuidado nem sempre ocorre
desta forma. Pode ser obrigatoria, por exemplondmaa solicitacdo do Ministério Publico
para que este seja exercido por familias e faredigue nunca construiram uma relacao de
cuidado; pode ser estratégia de sobrevivéncia,dpjgor exemplo, ndo se pode exercer outra
profissdo (no caso de um concurso publico peléiisiade); ou como algo passageiro, por
exemplo, para obter remuneracdo em uma atividael@&oi foi refletida, enquanto afinidade e
habilidade.

Born e Boechat (2013) destacam que a qualificaggmedsoal que compde o quadro da
ILPI, sobretudo da equipe responséavel pelo cotod@gmidoso, é condigdo fundamental para a
sua qualidade. Quanto maior o nimero de idososidepées, maior e mais qualificado devera
ser o quadro de pessoal. Além dos conhecimentasraies no ensino formal, os componentes
da equipe necessitam de treinamentos continuesitacio e supervisao.

Alguns fendmenos psicopatolégicos de trabalho eooésio didrio do cuidado ao idoso
dependente podem se manifestar em grupo ou indivrchinte. Quanto maior a carga de
estresse, responsabilidades, sobrecarga ou atéorwsndentificacdo com o cargo, estes
fendbmenos podem se potencializar. Resultando gestééemas de saude para o cuidador até
em sequelas na saude global do idoso.

Born (2008) sinaliza que o cuidar da pessoa ideparmblente e deprimida, aumenta a
sobre carga e o sofrimento de quem é responsaeet@e cuidado: o cuidador. Por isso, além
de proporcionar a pessoa idosa os cuidados médaeguados, € também importante a
organizacdo de atividades que a facam sentir-se oagiaz e Util e que Ihe proporcionem
momentos agradaveis. Essas atividades vao auxdipromoc¢édo e manutencdo de boa saude
mental, consequientemente, tornando-a mais dis@dstae e menos dependente.

Sobre o trabalho junto ao idoso, Born (2008) réssglie, nds, enquanto cuidadores

precisamos desenvolver uma atitude positiva a tesge envelhecimento. Devemos avaliar
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Nnossos proprios sentimentos e atitudes em relagéthize e as incapacidades. E importante
perceber como repassamos nossos sentimentos ppessams idosas que cuidamos. Nosso
desafio é criar um ambiente ativo, acolhedor ersegue ressalte as qualidades e minimize as
fraquezas.

Vagetti, Weinheimer e De Oliveira (2007) conclairgue a abordagem sécio-espiritual
€ a mais adequada para o idoso que vivencia oiawticdm ILPI. A dimenséao biolégica ndo
pode ser considerada sem a relacao interdepenctanta psicoldgica, a social e a espiritual.
O bem-estar do idoso se traduz em um equilibriméaico holistico, entre seu meio interno e
externo. E quando ha melhoria no estado geral akbié uma relagéo positiva deste com seu
meio, por outro lado, a equipe desenvolve mais @cniento na area do envelhecimento, que
se traduz em crescimento profissional.

E somado a tudo isto, a experiéncia de relaciomaresn aqueles que vivenciam o
asilamento, tem proporcionado desenvolvimento @¢sge ndo pode ser desconsiderado na
formacdo de profissionais de saude. Assim, Vageéteinheimer e De Oliveira (2007)
recomendam praticas assistenciais e pesquisagigtiptinares voltadas aos idosos que vivem
em ILPI's com o intuito de seguir enriquecendo bdiano destes.

Born e Boechat (2013) recomendam que haja um ei@rciitico dos profissionais
envolvidos, no sentido de avaliarem continuamestenodelos existentes e de adquirirem
flexibilidade para construir novas formas de cualad idoso que requer atendimento integral.
Todos devem procurar sempre um ambiente que peesguvomova os direitos fundamentais
do idoso como ser humano.

Em pesquisa realizada com cuidadores em uma Ilddn@ et al (2011) constataram
que em relacdo as caracteristicas dos cuidadares, maioria era do sexo feminino, casadas,
estava na faixa etaria de 40 a 49 anos e possuypaimeiro grau incompleto. O predominio do
sexo feminino e do estado civil casadas entre mRdares corroborou dados publicados na
literatura, evidenciando que as mulheres exercetivelade de cuidar em funcdo de raizes
histdricas, culturais, sociais e afetivas. A peatilas mulheres em cuidar de filhos, esposo e
casa pode facilitar a adaptacao para exercer adoid pessoa idosa.

No que se refere ao dado sobre a escolaridadesstmipa de Colomé et al (2011), os
sujeitos deste estudo apresentaram baixo grawsttagéo escolar. Esta pode vir a influenciar
na realizacdo de atividades como: auxilio na medmaacompanhamento de consultas,
capacidade de receber e transmitir orientac6escasedhssim, um maior nivel de escolaridade
pode ser um fator que contribui para a melhoriquddidade do cuidado prestado, favorecendo

o0 desenvolvimento dessas atividades.
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No Brasil, a heterogeneidade das ILPI's também aeifesta acentuadamente no item
pessoal, o que repercute no cuidado ao idoso, quaim ha base nem padronizacdo minima.
Tem-se constado que um grande numero de ILPI's pg&jproblemas de ordem financeira ou
inexisténcia de pessoal qualificado na localidawtese encontra a instituicdo, conta com um
guadro de cuidadores egresso do ensino fundamamtglleto ou incompleto, distante, por
conseguinte, do padrdo minimo recomendado (BORNE@®AAT, 2013).

Neri e Carvalho (2006) frisam que no ambito do ada@formal, predomina a no¢éo de
que a atividade de assistir aos idosos por um lpegodo da origem a um quadro de desgaste
profissional, caracterizado por um cansaco emokiaespersonalizacdo e baixa realizagao
pessoal, sinais de resposta a pressfes incontiotiveontexto de trabalho. Entretanto, ha pelo
menos duas razbes que contra-indicam pensar nadmidomo uma atividade que
obrigatoriamente causa efeitos negativos, tantuatador familiar, quanto ao profissional.

A primeira delas é justificada por um dado intuitique vem sendo corroborado por
pesquisas: embora possam ser muito onerados pstbgadisicas e emocionais, nem todos 0s
cuidadores desenvolvem doencas, depresséo, iagabsfestresse e esgotamento. A segunda
razao é que o cuidado a idosos tem um lado objetiwotro subjetivo, ambos extremamente
variaveis, dependendo de eventos situacionais,o@issssociais e culturais. No ambito
subjetivo residem possibilidades de transformanitmgmente a situagao, de modo a permitir
gue o cuidador dé conta do seu desconforto pessoahdoecer seriamente.

Ainda sobre isto, esclarecem Neri e Carvalho (2@@@) as avaliacdes subjetivas sao
fortemente afetadas por crencas, prioridades eestip cuidador, por suas concepcoes sobre
velhice e cuidado, pela qualidade da interacdo @odoso. O cuidador familiar acaba sendo
afetado pela historia passada de relacionamenwslguem, sobre a condi¢do enfrentada pelo
idoso, as habilidades que tem para realizar taddaguda e 0 que pensa e acredita sobre si
mesmo. Isto serve como amortecedores entre adpsessgternas e 0s seus sentimentos de
bem-estar.

O cuidado ao idoso dependente é complexo e enwalMiplos aspectos voltados néo
apenas para as intervencfes técnicas, mas tambéan apavalorizacdo do cuidado
individualizado, considerando-se as dimensdes dioatste afetivas que envolvem o processo
de adoecimento (AGUIAR et al, 2011).

O bem-estar do cuidador € funcdo de um complexjpictinde elementos que excedem
a situacao de cuidar, pois envolvem normas sodeetribuicdo de papéis e status, segundo o
sexo e a idade da pessoa que serao foco do cujdatipa outros elementos tais como: raga,

etnia, renda, ocupacao e classe social. Por celes ds pessoas tém diferentes oportunidades,
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responsabilidades, recompensas e privilégios. AssiTrestressores ndo Sao universais, mas
assim como néo 0 S80 0S recursos sociais e peskwogise dispdem para lidar com eles, as
maneiras de senti-los e as formas de express&HeRlI( CARVALHO, 2006).

Com frequéncia, os cuidadores sao vitimas de mmatestpsicoldgicos, abusos verbais
e preconceitos por parte de alguns idosos e dsgimiais mais qualificados. Tudo isso conduz
a desvalorizacao da profissdo e da funcao, a pgioete que a tarefa ndo tem sentido, pelo ato
de ser dirigida as pessoas geralmente pouco réspsns com pequena perspectiva de
recuperacao e de desenvolvimento (NERI; CARVALHO)®).

Outro elemento importante na determinacéo da caagidio cuidado e do bem-estar do
cuidador formal, diz respeito as crencas equivacadre o significado do cuidado, com
frequéncia identificado com “fazer no lugar do WpEm vez de “dar a ajuda necessaria para
que ele preserve a independéncia e a autonomiavesS{NERI; CARVALHO, 2006).

Da Silva Jr., Merhy e De Carvalho (2007) acercatdale cuidar da saude contribuiram
identificando questdes pontuais sobre a tematiGistema Unico de Satde (SUS) que podem
ser aplicadas também ao universo do cuidador fagratloso em ILPI: a) trazem como ponto
de reflex&o, a capacidade de ouvir o usuario éenacsbla demanda; b) a capacidade de articular
conhecimentos gerais e especializados na invedtgade problemas; c) o projeto terapéutico
individualizado e as tecnologias em saude. Ist@réudh atendimento com atencdo para a
singularidade de cada usuéario articulando com ssilpiidades que possam vir a ser (teis para
ele, do ponto de vista terapéutico. Enfim, opeeafatib o discurso da integralidade.

De acordo com Neri e Carvalho (2006), da mesmad@ommo acontece com familiares,

o estresse de cuidadores formais € expresso paamento e enfermidades fisicas e mentais,
tais como a depresséo e ansiedade, e por um dafesiv&scimo na participacdo em atividades
sociais e recreativas.

Cuidadores formais estressados exibem pior funsientgo social (baixos niveis de
satisfacdo, hostilidade, depressao, afetividadeativeg e fisico (elevados percentuais de
cansaco, queixas somaticas e uso de farmacos}. gistgs também estado presentes nos que
apresentam condutas de indiferenca e distanciamemtorelacdo aos idosos assistidos,
despersonalizacdo, esquiva dos companheiros entdad#® abandono do posto de trabalho.
De forma similar, os cuidadores que trabalham elm psdem sofrer enfermidades cronicas e
demonstram maior desejo de mudar de emprego, emacelaos que nao se encontram
vinculados a este contexto como definem Murrayf &@&louldrick (1998).

Para Neri e Carvalho (2006) os cuidadores formaés sfio mais jovens, estdo mais

propensos as reacgdes disfuncionais do estressdp@deauséncia de uma maior capacitacdo ou
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falta de experiéncia profissional. Entretanto, s@is resistentes os individuos otimistas e que
tém habilidades para analisar a sua existénciaiheaf realista, para comunicar-se clara e
assertivamente com todos, e para avaliar as didgls no trabalho. Analogamente, os
cuidadores que utilizam de estratégias de enfremtoradaptativo, que desfrutam de apoio
social, familiar e institucional e que mantém unidavexterna satisfatoria, que lhes permite
desligar-se adequadamente do trabalho, tém meolbalptidade de sucumbir ao estresse.

Ainda que o cuidador tenha perfil e estratégiagrfeentamento para lidar com suas
demandas cotidianas de trabalho junto ao idosa,eNearvalho (2006) pontuam que € muito
importante que o cuidador também tenha seu supodial, além de atividade fisica, lazer,
repouso, alimentacdo saudavel, vida social e famitia indicagbes quanto uso de recursos
como: 0s grupos de apoio para suporte psicolégimea de informacdes, aprendizado de novas
formas de cuidador; psicoterapia individual; prapsgsicoeducativas, dentre outros.

Neri e Carvalho (2006) destacam que € socialmetegante investigar e favorecer o
bem-estar de familiares e profissionais que prestamdados a idosos incapacitados e
dependentes, porque nessas situacdes esta em gogyudade do ser humano, objetivada na
qualidade de vida dos envolvidos.

Héa poucos dados brasileiros sobre o cuidado profisgs mas com o aumento da
populacado idosa, esta crescendo o interesse @ ypafissdes a investir no preparo de pessoal
para lidar com esta questéo. Neste contexto, értamie que, entre os planejadores de politicas
sociais, educacionais e de saude, haja uma refl@id@ os riscos inerentes a considerar o
cuidado somente em termos negativos e a promoxigmézacao pura e simples do cuidador.

Um dado relevante apresentado por Neri e Carvalb@g) € o fato de que tanto o senso
comum, quanto a literatura, retratam as institiagigga idoso de forma negativa no que tange
as condicOes e o tratamento oferecidos por cuigadormais. Estes, inclusive, as vezes séo
descritos como cruéis, rudes e intransigentes. Memm locais em que se prepondera um
padrdo inaceitavel de cuidados, ocorrem episédiogethuina dedicagdo e de genuino apuro
nos cuidados.

Logo, é perigoso produzir generalizacdes sem haseuedadosas observacdes, assim
como € danoso aos idosos e aos profissionais pgusarcuidado profissional sempre acarreta
desgaste, pois isto justificaria dar atencao ingrite ou inadequada aos idosos. Desta forma,

0 desgaste e 0s maus cuidados resultantes de&ie) sgcecao e ndo a regra.
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5. POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL AO
IDOSO

A partir de 1994, iniciou-se a implementacdo deaypolitica de ambito nacional
destinada as pessoas idosas. Ndo havia nada tétumresto neste sentido. Existiam alguns
decretos e leis, sugeridos a partir de 1975, n@geke Ernesto Geisel, que instituiu a Renda
Mensal Vitalicia. Isto consistia em pagar 50% dargaminimo as pessoas com 70 anos ou
mais, que nao recebessem pensao de aposentadidatessem nenhuma fonte de renda
(RODRIGUES, 2007).

O Programa de Assisténcia ao Idoso (PAI) surgiul8@6 no entdo Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), que consistia embecgrupos de idosos na sala de espera dos
ambulatorios. Nesta década e nas subsequentesyasurgnuitas organizacdes nao-
governamentais e muitas associacfes destinadasabalhtar com o publico idoso
(RODRIGUES, 2007).

Com a aprovacdo da Constituicdo Brasileira (BRASN988), seis artigos
contemplaram a questdo da pessoa idosa rumo athesimento de politicas publicas a esta
faixa etéria. Importante destacar os seguintegaatijue repercutem até os dias atuais:

Art. 229. “[...] os filhos maiores tem o dever @l@edar e amparar os pais, na velhice,
caréncia ou enfermidade.”

Art. 230. “A familia, a Sociedade e o Estado tedewer de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participagdo na Comunidade, defdmdsua dignidade e bem-estar,
garantindo-lhes o direito a vida.”

A partir da criacdo da Lei Organica da Assistéri@oaial (Lei 8.742 sancionada em
1993- LOAS), foi organizada a Assisténcia SociaBnasil. Em 1994, foi elaborada a Politica
Nacional do Idoso (PNI — Lei 8.842) com o objetgaryal de assegurar os direitos sociais dos
idosos, criando condigbes para sua autonomia,ragég e participagao efetiva na sociedade.
Além de frisar novamente a importancia da famélaciedade e Estado (como na Constituicéo
Federal), jA menciona a necessidade de criacadousedos de Idosos em todas as esferas do
governo para justamente serem responséveis pefaulioydo, coordenacdo, superviséao,
fiscalizacdo e avaliacdo da politica nacional dsad

Estabelece as competéncias dos orgaos e entidadiésap para a implementacéo da
PNI, prevé os atendimentos nas modalidades asiao-@silar, os especifica e classifica cinco

tipos de atendimento nao-asilar: Centro de Conei#éiCentro e Cuidados Diurno, Casa-lar,
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Oficina Abrigada de Trabalho e Atendimento Domaili

Ha mais de 15 anos, em 1999, foi assinada a Rolméerministerial 5.163 que instituiu
o Programa Nacional de Cuidadores. E neste mesmeaiaou-se a Politica Nacional de Saude
do Idoso, através da Portaria 1.395, que obtevmailatualizacdo em 2006 (Portaria n°
399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulgactdpela Saude 2006 - Consolidagédo do
SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do refétaito).

Em 2003, a Lei 10.741, que dispbe sobre o Estdtutdoso, hoje bastante mencionado,
porém cumprido aquém do que preconiza.

O Decreto 5.109 de 17 de junho de 2004 trata dgositéo, estruturacdo, competéncia
e funcionamento do Conselho Nacional dos Direitosldabso (CNDI). De acordo com
Rodrigues (2007), o movimento para implantacaoNiadét enfraquecendo no final da década
de 90 e em varios estados, enfrentando uma sedificlddades, o que é possivel constatar na
pratica atraves da observacgéo dos dispositivobrigaanento para idosos, por exemplo, e suas
qualificacbes e adaptacoes.

Atualmente, a PNI esta inserida no Sistema UnicoAssisténcia Social (SUAS),
vinculado ao Ministério do Desenvolvimento SocMDS). O idoso abrigado em ILPI esta sob
0s Servicos de Protecdo Social Especial de Alta plaxidade, que deve corresponder a
legislacéo especifica caracterizada na Tipificd¢@cional de Servigos Socio-assistenciais da
Resolucdo n° 109, de 11 de novembro de 2009. Obede@os seguintes critérios:

- Quando da chegada do idoso, ele deve ser atendidue € chamado de Servico de
Acolhimento Institucional, que esta destinado awilfas e/ou individuos com vinculos
familiares rompidos ou fragilizados, a fim de gairgorotecéo integral.

- O atendimento prestado deve ser personalizado peguenos grupos e favorecer o
convivio familiar e comunitario, bem como a utifda dos equipamentos e servicos
disponiveis na comunidade local. Deve funcionarusidade inserida na comunidade com
caracteristicas residenciais, ambiente acolhedarsteutura fisica adequada, visando o
desenvolvimento de relagbes mais proximas do argbfamiliar.

O acolhimento € previsto para idosos com 60 anosnais, de ambos 0s sexos,
independentes e/ou com diversos graus de depead@ncatureza do acolhimento devera ser
proviséria e, excepcionalmente, de longa permasérguiando esgotadas todas as
possibilidades de auto-sustento e convivio conawsliires.

E previsto o acolhimento para os idosos que nfddia de condi¢cdes para permanecer
com a familia, com vivéncia de situacdes de viaErcnegligéncia, em situacédo de rua e de

abandono, com vinculos familiares fragilizadosamapidos. Idosos com vinculo de parentesco
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ou afinidade - casais, irmaos, amigos, etc., degem atendidos na mesma unidade.

Preferencialmente, deve ser ofertado aos casaidodes o compartiihamento do mesmo

quarto. ldosos com deficiéncia devem ser incluftesse servico, de modo a prevenir praticas
segregacionistas e o isolamento desse segmento.

O servico de acolhimento institucional para idgsode ser desenvolvido nas seguintes
modalidades:

1. Atendimento em unidade residencial onde grumostd 10 idosos sao acolhidos.
Deve contar com pessoal habilitado, treinado ersigi@nado por equipe técnica capacitada
para auxiliar nas atividades da vida diaria.

2. Atendimento em unidade institucional com cardstiea domiciliar que acolhe
idosos com diferentes necessidades e graus deddsqpéa Deve assegurar a convivéncia com
familiares, amigos e pessoas de referéncia de foom@nua, bem como o acesso as atividades
culturais, educativas, ludicas e de lazer na codad®. A capacidade de atendimento das
unidades deve seguir as normas da Vigilancia Sanitlevendo ser assegurado o atendimento
de qualidade, personalizado, com até quatro idesoguarto.

Os objetivos gerais deste atendimento de Alta Cexigdde séo: a) acolher e garantir
protecao integral; b) contribuir para a prevengd@gravamento de situacdes de negligéncia,
violéncia e ruptura de vinculos; c) restabelececwibs familiares e/ou sociais; d) possibilitar
a convivéncia comunitaria; €) promover acesso @ sédio-assistencial, aos demais 6rgaos do
Sistema de Garantia de Direitos e as demais pditmiblicas setoriais; f) favorecer o
surgimento e o desenvolvimento de aptidfes, capdesd e oportunidades para que 0s
individuos facam escolhas com autonomia; g) promoaeesso a programacoes culturais, de
lazer, de esporte e ocupacionais internas e esteraelacionando-as a interesses, vivéncias,
desejos e possibilidades do publico.

No caso dos idosos, deve-se: a) incentivar o dedemento do protagonismo e de
capacidades para a realizacdo de atividades dadiada; b) desenvolver condi¢Bes para a
independéncia e o auto-cuidado; c) promover o a@s=nda; d) promover a convivéncia mista
entre os residentes de diversos graus de depeadénci

Quanto ao ambiente fisico, ha os seguintes reqgsigtpaco para moradia, endereco de
referéncia, condi¢cbes de repouso, espaco de estarvévio, guarda de pertences, lavagem e
secagem de roupas, banho e higiene pessoal, vestuygertences e acessibilidade de acordo
com as normas da ABNT.

Com relacdo aos objetivos especificos como ossesunateriais (material permanente

e material de consumo necessario para o desenwsitondo servico), tais como: mobiliario,
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computador, impressora, telefone, camas, colchdepa de cama e banho, utensilios para
cozinha, alimentos, material de limpeza e higigastuario, brinquedos, entre outros. Materiais
pedagogicos, culturais e esportivos. Banco de Daddosuarios de beneficios e servigos socio-
assistenciais; banco de dados dos servigos sésistaasiais; Cadastro Unico dos Programas
Sociais; Cadastro de Beneficiarios do BPC.

Os recursos humanos devem estar de acordo com a-RMIBUAS para o
cumprimento dos seguintes trabalhos: acolhida/ggmep escuta; desenvolvimento e
estimulacdo do convivio familiar, grupal e soceboio a familia na sua funcéo protetiva,
orientagcdo e encaminhamentos sobre/para a rederd€os locais; construcdo de plano
individual e/ou familiar de atendimento; orientag&dcio-familiar; acompanhamento e
monitoramento dos encaminhamentos realizados; relgdo de relatorios e/ou prontuarios;
trabalho interdisciplinar; informacéo, comunicagédefesa de direitos; orientacdo para acesso
a documentacao pessoal; atividades de convivimegamizacdo da vida cotidiana; articulacédo
com os servicos de outras politicas publicas sesogi de defesa de direitos.

Os usuarios, sobre a seguranca de sua acolhidecakido em condicdes de dignidade;
ter sua identidade, integridade e histéria de piggervada; ter acesso a espaco com padroes
de qualidade quanto a: higiene, acessibilidadejtdidlidade, salubridade, seguranca e
conforto; ter acesso a alimentacdo em padréescimnais adequados e adaptados as
necessidades especificas; ter acesso a ambiéothiadara e espacos reservados a manutencao
da privacidade do usuéario e guarda de pertencesgiss

Quanto a seguranca de convivio ou vivéncia famiti@munitaria e social: ter acesso a
beneficios, programas, outros servigos soOcio-assistis € demais servigos publicos; ter
assegurado o convivio familiar, comunitario e/ociao

Quanto a seguranca de desenvolvimento de autonodivedual, familiar e social: ter
endereco institucional para utilizacdo como refeigrier vivéncias pautadas pelo respeito a si
préprio e aos outros; ter acesso as atividadesjndegsuas necessidades, interesses e
possibilidades; ter acompanhamento que possibiéitenvolver habilidades de autogestédo e
independéncia; ter respeitados os seus direitopidéio e decisao; ter acesso a documentacao
civil; obter orientacdes e informacdes sobre owiges, direitos; ser ouvido e expressar
necessidades, interesses e possibilidades; degenvapacidades para auto-cuidado, construir
projetos de vida e alcancar a autonomia; ter aofgpleaacapacidade protetiva da familia; ser
preparado para o desligamento do servico; avak@naco.

Com relacéo as condicfes e formas de acesso, sissidwor requisicdo de servigcos de

politicas publicas setoriais, CREAS, demais ses/ggixio-assistenciais, Ministério Puablico ou
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Poder Judiciario, nas seguintes modalidades deadeidCasa-Lar, Abrigo Institucional -
ILPI), com funcionamento ininterrupto (24 horaglbgangéncia (Municipal e Regional).

Os servicos de acolhimento poderédo ter abrangéucr@spondente a um pequeno
grupo de municipios com proximidade geograficangoaa incidéncia da demanda e porte do
municipio nao justificarem a disponibilizacdo dovgm no seu ambito. Nas unidades para o
atendimento a idosos e mulheres em situacdo déncial, o servico também podera ter
abrangéncia regional por indicacéo técnica ou nhetacao judicial.

Sobre as articulacdes em rede: demais servicas-aésistenciais e servicos de politicas
publicas setoriais; programas e projetos de formpe#a o trabalho, de profissionalizacéo e de
inclusdo produtiva; servigcos, programas e projetesinstituicbes ndo governamentais e
comunitarias; demais orgaos do Sistema de Garmdatiireitos.

A época de sua criacdo, a Tipificacdo NacionalSdevicos Assistenciais tinha o
seguinte impacto social esperado: reducao dasg@ietados direitos socio-assistenciais, seus
agravamentos ou reincidéncia; redugcdo da preseacpessoas em situacdo de rua e de
abandono; - Individuos e familias protegidas; qoigéb da autonomia; individuos e familias
incluidas em servicos e com acesso a oportunidadegpimento do ciclo da violéncia
doméstica e familiar.

Ha algum tempo, Herédia, De Lorenzi e Ferla (2083tudiosos de politicas publicas
de saude e sociais para idosos, apontavam quesedrips condicdes socio-econbmicas da
populacdo induzem ao questionamento sobre 0 aaessservicos de saude e a dimensédo das
politicas publicas dos paises em desenvolvimentwmaw Brasil. Isto remetia a idéia de que a
qualidade de vida da populacédo idosa precisavaosencializada por meio de politicas sociais
gue garantissem o atendimento das necessidadesduais e coletivas, mediante uma
assisténcia sanitaria e social que acompanhasseressimento e suas consequéncias.

Assim, 0 que estes autores mencionaram em selbesinje constata-se na pratica. A
velocidade do aumento da populagdo idosa ndo pedeonsiderada apenas no aspecto
quantitativo, mas no fenémeno social. As politjpalslicas em relacéo aos idosos séo recentes,
h& muito que ser feito. E o0 sucesso desta empaeitstd na visao integrada da sociedade, onde
todos os setores sejam respeitados.

Pessoa et al (2007) em estudo de dispositivoddgamento e politicas publicas ao
idoso, constataram que o caminho daquela époata hoje € 0 mesmo, pois Nosso cendrio nao
mudou muito. Com uma proposta de rede atencidoaw identralizada baseada em Reis e
Cardoso (2006), onde se conectam assisténcia ,socieddia, saude e convivéncia, apontam

ainda, urgéncias para implementagao e modificagéaggrem melhorias para a velhice.
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Ainda segundo Reis e Cardoso (2006), ha que sé&ansp concretizar modelos de
cuidado e moradia em rede, visando a busca de comdos interdisciplinares e praticas
multiprofissionais, o reconhecimento da complexéldd questdo da velhice, a sensibilidade
ética com politicas e solugcbes voltadas para agralidade e humanizacdo na atencdo aos
idosos, tencionar inovacdes politicas e a capaataécnica institucional. E tudo ndo seja
apenas analise, mas viabilizado para além da coddéide, com ruptura da cultura negativista
ou negadora instituida em relagcéo ao idoso.

Finalmente, Pessoa et al (2007) assinalam que aesyemquanto sociedade, inaugurar
outra cultura: a do direito a vida com qualidagestica para todas as pessoas. Com urgéncia
e maior compromisso. Faleiros (2008), outro graedtudioso das politicas publicas e
envelhecimento, aponta que para o cuidado ao idosociedade precisa participar de um
processo de mudanca cultural e organizacional @ogices, relacbes familiares e de
proximidade. As politicas devem ser estratégicastpuas cidades, transportes, servicos, estes,
especialmente, precisam ser estendidos aos Ceatdgr@onvivéncia, Centros-Dia, ILPI's e
Servigos Domiciliares.

Quando se fala em ILPI do Estado, ha mais um aspechplexo de ser administrado
em relacdo as politicas publicas: a confusdo eagréuncdes sociais e sanitarias da ILPI
(PINTO, 2010). As ILPI's séo instituicdbes essemnihte hibridas, onde o cuidado é
simultaneamente social e sanitario, segundo FeesaRdllesteros (2000).

Porém, como o Lar da Providéncia esta vinculadMB& atraves da SEASTER, o
SUAS norteia as diretrizes principais. No entaatperfil da clientela acolhida demonstra que
guem depende do SUAS necessita de tratamentos & fade as demandas de saude
apresentadas desde a data de admissao e o grapetaléncia que o idoso apresenta. Ha que
se rever ou estabelecer pactuacfes e servicosdemn@ somente da salude mais de outras
areas também.

Almeja-se a criacdo de espagos geronto-geriatncoEstado do Para que ndo sejam
apenas as ILPI's, mas também Casas-Lares, Repgibli€andominios para idosos de qualquer
condicdo soécio-econdmica. Ndo somente isto, magsutli também para implementacao,
outras possibilidades de manutencédo do idoso deletrsua casa, e/ou com sua familia, na
melhor das tentativas. Pois, as vezes, ndo é seraprd questao de ruptura afetiva, mas sim,
financeira ou de readequacdo de politicas publidada a complexidade dos problemas
existentes no Brasil e seus multiplos cenariooregs. Enfim, dar atencédo devida a uma faixa

etaria importante e ainda negligenciada.
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6. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa trata de estudo descritivo com appendgualitativa. O estudo descritivo
é definido por Leopardi (2002, p. 120) como “estidaracterizados pela necessidade de se
explorar uma situacdo nao conhecida, da qual senemmssidade de maiores informacdes”.
Santos (2001) complementa o pensamento da autmaadq nos evidencia que as pesquisas
descritivas tém como objetivo principal descrevarfato ou fenbmeno de uma determinada
realidade, estando bem adequada sua aplicacaegtara

A pesquisa qualitativa ndo busca generalizacOesnecomo objetivo simplesmente
compreender um fendmeno em seu sentido mais in(@MROLINARIO, 2006). Para Turato
(2003), a abordagem qualitativa trata-se de umguoss que possui como meta conhecer as
qualidades de um objeto de investigacdo, ou saja;$e de formular um conhecimento acerca
das propriedades que |lhe sado inerentes, pretenaggmdsenta-las em sua esséncia, e, assim
conhecendo como as coisas sao, tornamo-nos capadestingui-las das outras.

Para Teixeira e Ranieri (2001) esta abordagem tanteacdo de detectar qual a
percepcdo, significado, saberes e praticas, a odteliano, que os sujeitos do estudo tém a

respeito do estudo em questéo.

6.2. LOCAL DA PESQUISA

Como cenéario da pesquisa, a Unidade de Acolhimeiessoa Idosa — UAPI - Lar da
Providéncia, Instituicdo de Longa Permanéncia pdwaos vinculados a SEASTER/PA, na
Alameda Samuca Levy, 25, bairro: Souza na cidadBedém do Para. Esta Instituicdo foi
selecionada por fazer parte da rotina da pesquisade onde partiram as inquietacdes que
geraram esta pesquisa. Trata-se de unidade de pengenéncia para idosos em situacéao de
vulnerabilidade e risco social, na maioria sem liangs e renda para residir em outro local ou
condicOes de auto-cuidado e outras dificuldades parar sozinho.

No momento, acolhe 49 idosos de 60 a 99 anos dmsdondependentes, semi-
dependentes e dependentes. Possui um contingentaisiele 100 funcionarios concursados,

contratados e terceirizados. Dentre estes, est&oi@adores formais que se dividem escalas
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de revezamento de 12 horas diurnas e noturnas.oTemdvista que o funcionamento da
Unidade é de 24 horas.

6.3. PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os patrticipantes da pesquisa foram cuidadoresdstad ILPI em questéo, abrangendo
todos os tipos de vinculos empregaticios e queotdatam em participar da pesquisa. O
quantitativo se deu por saturagdo tedrica, que @Hrg2002) este deve ser o procedimento
quando a determinacdo do numero de caso ndo éfepitari. Desta forma, a maneira mais
adequada consiste no adicionamento progressivadesrcasos, até o instante em que se
alcanca a saturacao teorica, isto é, quando om@® de novas observagdes ndo conduz ao
aumento significativo de informagdes. Assim, foramrevistados, 27 cuidadores distribuidos

entre ambos os turnos.

6.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Cuidadores com tempo minimo de 6 meses de exengiofssional que aceitaram

participar da pesquisa e assinaram o Termo de @Gtomemto Livre Esclarecido (TCLE)

(Apéndice A).

6.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Funcionérios da ILPI que nado estivessem desempdotiancdes de cuidado ao idoso.

Isto é, os que estiverem designados para outibsiafies da instituicao.

6.6. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados utilizou-se entrevista setmitagada contendo roteiro (Apéndice

B) dividido em duas partes: 1%) contendo dadososdemograficos do cuidador e a 29)

englobando 05 questdes que abordaram aspectommealdas as percep¢des de cuidadores
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acerca do cuidado ao idoso. Todos os cuidadoregdamios aceitaram participar e muitas
entrevistas foram realizadas nos finais de senturando a rotina mostrou-se mais tranquila
para nao haver interrupcgdes, inclusive para a jesdpra. Foi possivel mesclar participantes
do turno diurno e noturno. As entrevistas forantizadas no periodo de 12 de julho a 01 de
novembro de 2015.

De acordo com Britten (2009), a entrevista semiiagtada tem com base uma estrutura
flexivel consistindo em questdes abertas que dufinearea a ser explorada, pelo menos
inicialmente, a partir da qual o pesquisador oesspa entrevistada podem divergir a fim de

prosseguir com uma ideia ou resposta em maiorathdst

6.7. PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Através da técnica de analise de conteudo de mBabdiscou-se o significado dos
materiais obtidos, por meio dos resultados dagwstas. De acordo com as etapas elencadas
por Bardin (2011), procedeu-se a analise de dadps2-analise, a exploracdo do material e 0
tratamento dos dados — a inferéncia e a interg@etac

A pré-analise, a primeira etapa é a fase de orgefiiz que pode utilizar varios
procedimentos, tais como: leitura flutuante, hipése objetivos e elaboracéo de indicadores
que fundamentem a interpretacdo. Na segunda etapkpracdo do material, os dados séao
codificados a partir das unidades de registro. INaa etapa, tratamento dos dados, se faz a
categorizagao, que consiste na classificacdo dwsesltos segundo suas semelhancgas e por
diferenciag@o, com posterior reagrupamento, emafuig caracteristicas comuns.

Portanto, a codificacdo e a categorizacdo fazere gk Analise de Conteddo, um
conjunto de técnicas de analise das comunicactesndd obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descricdo do conteadoreinsagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentasives as condi¢cdes de produgéo/recepgéo
destas mensagens (CAREGNATO; MUTTI, 2006). Em si&ta analise de conteudo espera
compreender o0 pensamento do sujeito através deelmbmtexpresso no texto. Supbe a
transparéncia da linguagem. Visa no texto justaenembha série de significagcbes que o
codificador detecta por meio de indicadores que asBo ligados.
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6.8. RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa apresentou riscos minimos, tais conomstangimento em responder as
perguntas da entrevista com uso do gravador. Entetpara minimiza-los foi garantido o
anonimato dos depoentes, assim como a liberdadeigar de participar da pesquisa quando
desejasse. Como beneficios, os resultados da pasppidlerdo contribuir significativamente,
tendo em vista a proposta de converté-los em poquhre aplicabilidade no servico, de acordo
com as demandas apresentadas no relato dos partespAlém da producao de conhecimento

técnico-cientifico e social.

6.9. PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa foi realizada com base na RESOLUCA@6, DE 12 DE DEZEMBRO
DE 2012, que orienta os procedimentos éticos emujsss com seres humanos. Este projeto
foi submetido a Plataforma Brasil, sob 0 n°1.118.8%nexo B), cuja autoriza¢do consta em
anexo. Solicitou-se autorizacdo também a SEASTERMPAVES de carta. Apos aprovacao, 0s
cuidadores foram convidados a participar da peaqejsde acordo coma disponibilidade
apresentada e interesse, ap0s o conhecimento gbisabdesta, procedeu-se a solicitacdo de
assinatura do TCLE.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Conforme exposto no decorrer desta pesquisa, héapliteratura relacionada ao
cuidador formal, principalmente em ILPI's. Destanfi@, para contribuir também com dados
objetivos, apOs levantamento de dados soOcio-derficagapresentes na primeira parte do
roteiro de entrevista semi-estruturada, constisguum panorama dos 27 cuidadores
entrevistados na instituicdo, onde realizou-sesgyisa. As informacdes obtidas abrangeram
0S seguintes aspectos: idade, sexo, escolaridaeadao, profissao, status conjugal, renda,
filhos, religido, tempo de servico, experiénciaeant na funcao e treinamento/capacitacao para

0 exercicio de atividades enquanto cuidador.
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No total de 27 participantes, a idade variou eAtranos a 57 anos, estabelecidas em 4
intervalos de faixas de idade, conforme Figura faiRka etaria predominante contemplou o
intervalo de 31 a 40 anos (44%) e em seguida da 20 anos (30%). Isto €, em geral os
cuidadores desta ILPI sdo mais jovens do que aantiedidade de cuidadores apresentada pela
Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios - PNA8&lizada pelo IBGE (2009), cuja faixa
etaria mais abrangente esteve entre 41 a 55 dimggugercentual de 24, 5%.

21-30 anos
30%

31-40 anos

= 41-50 anos

= 51-60 anos

Figura 1: Faixa etaria dos participantes

O sexo feminino predominou entre os participantesn percentual de 56% (15
cuidadoras). E os demais participantes, 12 domssaulino, constituindo 44%. Este resultado
corrobora os dados apresentados na maioria dasipgs@om cuidadores formais em ILPI's
de acordo com Brito (2014), Colomé et al (2011 stEia-Reiter Junior, Ferreira e Juca (2013),
IBGE (2009), Lopes et al (2012) e Silva e Falca@l@®. O predominio do sexo feminino
evidencia que as mulheres exercem a atividade warcam funcdo de raizes histéricas,
culturais, sociais e afetivas. A pratica das m@besm cuidar de filhos, esposo e casa pode
facilitar a adaptacao para exercer o cuidado dopeasg®sa, conforme destacam Colome et al
(2011).

Em relacdo a escolaridade e/ou formacéo, claaddi por niveis no ensino brasileiro e
cursos técnicos que também sao profissionalizangesjidadores apresentaram um percentual
incomum daquele que ocorre na maioria das pesqoisaesta ocupacao. Curiosamente, 12
dos entrevistados (45%) possuem nivel superiofoome a Figura 2. E dentre os demais,
ressalta-se que 3 daqueles que tem nivel médisy@asformacao técnica em enfermagem e
em informatica.

As vezes, a formag&o minima é o ensino fundamersiin curso de béasico de formag&o
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de cuidador (BORN; BOECHAT, 2013; BRITO, 2014; CQMB et al, 2011). Em geral, as
pesquisas apontam baixa escolaridade. Porém, ddoamam Batista, De Almeida e Lancman

(2014), isto ainda é controverso diante de umage&d que ainda ndo se encontra regularizada.

Ensino Fundamental
m Ensino Médio
u Ensino Superior

incompleto

m Ensino Superior

Figura 2: Nivel de Escolaridade dos participantes

Sobre o status conjugal, a maioria dos cuidadesgsondeu ser solteiro (14 — 52%) ou
casado (11- 40%). Quanto a renda mensal, a métiadbi de R$ 1.609,00. Varios cuidadores
acrescentaram rendimentos extras advindas de quotissOes que desempenham bem como
renda complementar dos seus familiares e conjug@ste o numero de filhos, a maioria
respondeu possuir dois.

Em resposta a profissdo que desempenhavam, fdo@ta maior indice a denominacao
“Cuidador” (63% - 17). Em seguida, veio a denoma@matAssistente de Assisténcia Social
(A.A.S)” com a resposta de 7 participantes (25%)s Bemais com os outros cargos, conforme
a Figura 3. Cerca de 10 cuidadores (37%) informatiaidir-se em profissdes paralelas, como:
professores, agentes de portaria, técnicos enmidfara e enfermagem, motorista e editor de
moda. Vale ressaltar que o regime de trabalho pgssada com escala de 12 horas, obtendo
folga de 48 horas.

= Cuidador

Assistente de Assisténcia
Social

Assistente de
Desenvolvimento Social

= Monitor

Figura 3: Profisséo atribuida ao exercicio profissional nallpelos proprios participantes
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Esta questao sobre a profissao foi elaborada datmito de perceber qual identificagao
profissional haveria em relacéo as fun¢des desdmapas. Isto porque, com o passar dos anos,
as denominacdes dos cargos foram mudando, tal oemome da Secretaria responsavel por
esta politica publica e suas atribuicdes, sejaapalizacdo das politicas de assisténcia social
Ou por ajustes governamentais.

O ultimo concurso publico realizado em 2009, troaxargo de A.A.S, cuja ocupacéo
também seria para as funcdes de cuidador, confatotacdo. Porém, o edital trazia a seguinte
descricdo de cargo: “Desenvolver atividades voftataatendimento humanizado as pessoas
em situagdo de risco e vulnerabilidade social; pnemn atividades recreativas diversificadas,
visando ao entretenimento, a integracdo social edesenvolvimento pessoal; prestar
atendimento as criancgas, aos jovens, aos aduléms edosos, zelando pelo seu bem estar,
educacao, cultura, recreacao e lazer; adminisfEipamentos e materiais da area de atuacao;
executar atividades de acordo com as normas deasggue outras atividades correlatas.”

Ao iniciarem o exercicio, muitos desistiram. Outirggessaram com acdes trabalhistas
questionando a descri¢cao do cargo no edital coneseria exercido nas unidades. Varios dos
aprovados possuem nivel superior, conforme ja dstramo. Sabe-se que a nao identificacéo
com cargo e escolaridade pode desencadear prolamétupacionais, podendo refletir na
instituicdo, servidor e usuario.

Outra pergunta apresentada indagou o tempo degeue os participantes possuiam
na ILPI. O intervalo de tempo informado com maepresentatividade foi entre 1 a 2 anos (13

cuidadores).

13

1 1

1-2anos 2-3anos 3-4anos 5-6anos 8-9anos 10-11 anos

Figura 4: Quantitativo de cuidadores por tempo de servictLRh

Quanto a possuir experiéncia anterior ou ndo ngafue cuidador, cerca @8%, ou
seja, 19 dos entrevistados, responderam “Nao M#&mo percentual também foi obtido nas
respostas apresentadas a questdo que abordou gartmspantes receberam ou néo
capacitacao/treinamento na area, desde seu ingrad&®l. Isto €,70% (19) dos cuidadores

informaram n&o terem sido treinados para o exerd&s atividades como cuidador. O que esta



LONGEVIDADE,

ANPAN

FINITUDE

53

de acordo com a literatura, que afirma que gramdee glos trabalhadores que desempenham
cuidados com idosos, ndo possui treinamento egpeghra o exercicio desta profissao
(HASTEN-REITER JUNIOR; FERREIRA; JUCA, 2013) ou aribr a este (BORN;
BOECHAT, 2013; BRITO, 2014; COLOME et al, 2011).téss dados sdo extremamente
preocupantes pelo impacto que podem ocasionar esevigo em VAarios aspectos.

Quanto ao vinculo empregaticio, as respostas focamcursados, 44%; contratados
37%,; servicos prestados 15% e servidor efetivado B#staque aqui para um detalhe
importante, o contratado sabe exatamente quassardtividade antes, no entanto ndo é exigido

deste formacao/capacitacdo prévia, o que dendtasfalo processo seletivo também.

7.2. ANALISE DE CONTEUDO SOBRE A PERCEPCAO DOS CWDORES

Na segunda parte da pesquisa, as informacdesajivalit foram consolidadas através
da analise de conteudo de Bardin. Os dados ohtiao®7 entrevistas acerca das percepcdes
dos cuidadores foram organizados em 05 categaléaacordo com a sequéncia de perguntas
do roteiro de entrevistas. Em seguida, agrupadosulicategorias classificadas conforme o
diagrama abaixo:

PERCEPCOES DE CUIDADORES ACERCA DO TRABALHO COM IDO SOS EM ILPI

O SER COTIDIANO
IDOSO DETRABALHO

w I m e 9( < 2} o
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Figura 5: Diagrama das subcategorias



54

7.21. “O ser idoso”

A pergunta inicial do roteiro de entrevista abordobre a compreenséo do conceito de
idoso, para identificar a percepc¢éo dos cuidadacesca daquele que recebe seus cuidados. A
forma como o cuidador concebe o conceito do “sesatle percebe a velhice pode impactar
na atuacdo profissional conforme demonstraram Canip@as e Rodrigues (2011) onde a
construcdo de uma percepcao positiva do “ser idpsdd cuidador pode trazer ganhos
significativos para a populacdo idosa. Pois esszepedo, na maioria das vezes, propicia uma
melhor atuacdo das agOes de cuidado, fazendo cemesfe tenha melhor desempenho

profissional. As percepcdes foram divididas em dwdxcategorias.

7.2.1. A) “Longevidade, Finitude e Sabedoria”.

Nesta subcategoria, a maioria dos cuidadores (a®%6)iu o significado de ser idoso
aos conceitos que sdo comuns na sociedade, derangeddista. Pode-se entado relacionar com
o estudo de Colomé et al (2011) em que grande gasteuidadores teve a concepc¢ao de idoso
voltada para questdes bioldgicas, sociais e icgtibais. Isto €, um ser que obedece ao processo
natural da vida com suas dimensdes positivas ginagaConforme os relatos dos participantes

a seguir:

E uma pessoa que precisa ser respeitada, valorizguea merece todo
amor, respeito e carinho. Tudo o que a gente pfasgax por ele, ainda
€ pouco! Temos que lembrar que estamos em um @adesbs. Eles
contribuem muito para familia com a parte finaneeile um ser
humano que pode passar muito conhecimento e sabepor sua

experiéncia de vida. A gente aprende muito com &%

E uma pessoa que teve uma trajetdria na sua vidacél, cresceu, se
tornou uma crianga, um adolescente, adulto e hoyekeceu(E15)

Um ser humano que atravessou algumas etapas e taitasm
experiéncias. Gerenciou alguns passos da vida. Femae
compreendé-los com base na sua historia de Vi)

E uma pessoa, no minimo, titular dos direitos humsaque ficou mais
velha e precisa de ajuda por alguma limitagdo &ssc mental. Tendo
o exemplo dos meus avds, sdo pessoas que se pldizavaa
experiéncia(E26)
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Silva e Falcéo (2014), em estudo realizado comadiaichs formais, concluiram que as
concepcgdes destas sobre o0 que € ser uma pessaaedosua maioria, foram favoraveis,
apontando a importancia do respeito as pessoaa twga etaria e a sua historia de vida.
Observou-se ainda, que a visao favoravel acerpestoa idosa influenciaria na reflexado que
as cuidadoras faziam sobre o proprio fenbmeno delleecimento em suas vidas.

Ha que se destacar que existem raras publicac@esaado assunto indagando esta
concepcao a partir do cuidador formal. Na verdatas percepcOes refletem parte do
imaginario atual, onde, a partir das politicas alsl voltadas para o envelhecimento, vem
sendo trabalhada a nocéo de fase, experiéncigit@gfinitude.

Santos (2010) frisa que deve ser considerada g@areldo todo com as partes e vice-
versa, o ser idoso ndo pode ser definido s6 palwoptronoldgico, pois outras condi¢des, tais
como fisicas, funcionais, mentais e de saude, podimenciar diretamente na determinacao
de quem seja o idoso. Porém, identifica-se comessdria uma uniformizacdo com base
cronologica do ser humano-idoso-brasileiro a sérada, principalmente, no ensino. Hoje no
pais, a pessoa considerada idosa € aquela qué®tano$ ou mais.

Reis e Ceolim (2007) reforcam a existéncia da nesgdo de diversos estereotipos
entre os profissionais de ILPI. Verificou-se quedsstacam os atributos: doce, carinhoso,
conformado e humilde, caracterizando assim, umadiogldécil, submissa, dependente,
tranquila quando indagados acerca do “Ser idoso”.

Para Baltes (1987), a idade cronolégica ndo causgesenvolvimento, nem o
envelhecimento, mas € um importante indicador.édade, o desenvolvimento se estende por
toda a vida. Com o envelhecimento, diminui a ptasddide comportamental, definida como a
possibilidade de mudar para se adaptar ao meica Fesguardado o potencial de
desenvolvimento, dentro dos limites da plasticidadesidual, a qual depende das condicdes
historico-culturais. Cada idade tem sua propriamiica de desenvolvimento (BALTES, 1987).
Dai, a importancia da vida sobre o conceito deddpge o cuidador possa vir a ter, ja que isto
podera influenciar diretamente em sua pratica.

Ainda dentro da perspectiva do “ser idoso”, masragmm a pessoa longeva em

acolhimento institucional a espera da finitudegapnta-se o seguinte relato:

“Uma pessoa vivida que ja esta no fim da vida. Akjsem muita
expectativa, porque se entregam. Aqui principalmefit(E16)
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Aqui, foi possivel observar que h&d uma concepcativigio ou diferenca entre o idoso
gue esta na ILPI e aqueles de fora, na sociedadgeesth E realmente, € essa realidade da
equipe, na pratica. Justamente porque se lida com alientela que possui um perfil pré-
estabelecido através de uma normatizacdo parassagrem uma UAPI do Estado, tal como
subsidiado na tipificacdo dos servi¢os assistenpiaposta em 2009.

E importante atentar para o uso de rotulos e/omniziacio dos idosos em fungéo dos
critérios prioritarios para o ingresso nas UAPIERiado, tais como: auséncia ou ruptura de
vinculos familiares, vulnerabilidade e risco saciBara assim ndo revitimizar o idoso
institucionalmente e eliminar suas potencialidatkesessignificacao.

A viséo deturpada do envelhecimento pode ser ungeteia de alguns profissionais
que lidam com idosos. Inclusive, estes podem eaxeagvelhice até mais negativa que o
proprio idoso, conforme aponta Trentini et al (20084 que se levar em consideragdo o

significado do que é transmitido.

7.2.1. B) “Uma pessoa que necessita de cuidados”

Para menor parte dos cuidadores (44%), o conceitml@so se resume a partir da
percepcéo destes sobre a capacidade funcionaje@dale dependéncia apresentado por essa
clientela. A dependéncia do idoso é o que sobregamais estes trabalhadores e que comegam
a se tornar maioria na ILPI pesquisada.

Isto também pode implicar na forma como se daouatados, conforme esclarecem
Silva e Falcdo (2014) em estudo realizado com doides formais, onde elas apresentaram
percepcdes desfavoraveis acerca da velhice, tai queriodo de perdas acentuadas, e

infantilizacdo em relagcéo ao tratamento dispensadddosos.

E uma crianca em tamanho grande. Que necessita ndesmos
cuidados, as vezes, até mais ainda do que umagerisaudavel! Uma
pessoa fragil, incapaz... se torna pela doencay pstado de saude em
gue ela se encontra. Adoece com muita facilidapelia uma crianca.
(E2)

Uma pessoa que precisa de cuidados. Esta vulnenavebciedade em
gue esta inserida. E preciso saber e entender eratita, pois as
pessoas sao dificeis de lidar e cada um é diferdmieutro. E3)

E tipo uma crianca! Tem que ter paciéncia com s@30 se consegue
nada. Com amor e carinho, vocé consegue muita §&8a
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Quando eu comecei a trabalhar com idoso, eu fiz comparacéo: -
Nés nascemos sem dentes, e vivemos um perioddaddevfraldas. E
no final da vida, a grande maioria de ndés, terms&m os dentes e
também usando fraldas. A diferenca é que o idosp ¢onsigo toda
uma historia de vida. E muitas ndo sao boas. Algusd® tristes. Mas,
gue, no ambito geral, todas elas merecem o redpEilopenso que
cada idoso traz dentro de si, um simbolismo enggaedor da vida que
teve. Uma vida confortavel ou dificil e nés, mat/os, devemos
sempre procurar aprender algo com eles. E eu vegina que o idoso
nada mais € do que alguém que esta sempre apttebegeamor. Seja
até mesmo ele, uma pessoa dificil! Mas, se voeé adiyeito certo de
abordar... mesmo os idosos mais dificeis ou queatame maltratado,
eu ndo guardo rancor. Pelo contrario, quanto maifécd € o idoso,
mais eu me esforgco para conquista-lo. Eu pensomasgpo um
domador de cavalos! Quanto mais eu tento obter eaae daquele
idoso, mais eu me sinto valorizado! O respeitoerile e eu é mais
engrandecedor(E12)

Silva e Falcédo (2014) apontam dados de outras [esgule Souza (2014), Souza e
Argimon (2013) cujos resultados, no que competavaliacdo do cuidado de cuidadores
formais aos idosos em ILPI, também se traduziu emcuidado infantilizado, relegando o
direito de uma atencéo que favorecesse um atenttirgaa primasse pelo respeito a dignidade
da pessoa idosa.

Afinal, sdo adultos, com toda sua histéria de vitean desejos, concepcoes,
discordancias e etc. E nesta de fase de suas widass podem ter mais dificuldades, outros
nao. A perspectiva da recuperagdo ou manutencaapdeidade funcional, infelizmente, por
desconhecimento ou introjecdes, pode ser rele@amao se o idoso ndo tivesse mais nenhuma
possibilidade.

Mello et al (2008) também obtiveram dados semedisarinde categorizaram o relato
dos cuidadores. Para estes cuidadores, 0 enveltrgcirasta relacionado com a velhice, com
o ser velho, e ndo é visto como um processo najueatodos estamos sujeitos a vivenciar em
um determinado periodo de nossas vidas. Pode-sebgerque todos os cuidadores descrevem
o idoso como um ser dependente, devido ao seulwioom a institucionalizagdo, comparando
0 idoso com uma crianga que necessita de cuidatEneao.

Moniz (2008) atentou para 0 que parece ser uma&ien dos adultos para tratar a
pessoa idosa como se fosse um bebé. O idoso, widrein situacdo de doenca passa a ser
cuidado como uma “crianga grande”, permanecendtachgnte dependente.

As pessoas, muitas vezes, utilizam-se da infaatifis, como por exemplo, chamar por

diminutivos, apelidos ou familiaridade exacerbamaa lidar com os idosos. Esse tipo de
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tratamento poderia remeter a crenca de que agin &ssinal de afeto, compaixao, sendo um
tratamento que agradaria aos idosos (PAVARINI,e2@05). Essa percepcao é possivel de se
observar, na pratica dos cuidadores.

Born (2008) alertou para a forma como esta sendery®lvido o cuidado junto aos
idosos nas ILPI's, principalmente a partir das epgdes de envelhecimento que cada cuidador
possui. Os sentimentos e atitudes em relacdo aceeéh as incapacidades precisam ser
reavaliados. E importante que exista uma autosmélo cuidar e sobre o que esta sendo
repassado aos idosos. Cita ainda, que o desafiaraum ambiente ativo, acolhedor e seguro,

gue ressalte as qualidades e minimize as fraguezas.

7.2.2. “Cotidiano de trabalho”

Através da indagacdo sobre como ocorria o exerdigitrabalho dos cuidadores, foi
possivel identificar e compreender em seus relattisdmica deste cuidado, por meio de uma

sistematica adotada por estes, com os relatosadpa@m duas subcategorias.

7.2.2. A) “Auxilio nas AVD’s”

Um alto percentual de cuidadores (85%) relatouajuetina de trabalho do cuidador
esta relacionada ao suporte de atividades de 1ada,ccomo: alimentar, transferir, higienizar,
dentre outras. Os cuidadores responderam de faggtaitiva como ocorria a operacionalizacéo

da rotina de trabalho deles, podendo ser vislunabtadforme descrigcao a seguir:

Tem o banho, alimentacdo. Tem que ter a preocupagfio estas
guestdes. A minha maior dificuldade no dia é oiasse idoso. Tenho
aquela preocupagdo com o idoso. Hoje, foi um dipied, final de
semana, dia corridissimo... estamos trabalhando kdémero reduzido
de pessoas na casa. Os cadeirantes estdo aumentaddadia mais,
as dificuldades estdo aumentando. E eu cheguei bado em 10
idosos, num periodo de 3 horas. Terminei praticdmem hora do
almoco, faltava meia hora para o almoco. E comegaedistribuir o
almoco e o idoso fica impaciente, pedindo: - Faltgi, falta aqui”. E
ai, a gente fala: - Tem que esperar, tem que terépaia! Tem que
estar falando que ndo tem muita gente trabalhatwhig essa conversa
também. Depois (a tarde) a gente distribui o caiés ai, a gente ja
nao traz todos os idosos de la (das alas, ja ges dkitam apds o
almoco. Nao todos, mas, uma parte significativajlos, a gente ja traz
s6 na hora do jantar. Ai, faz a troca de fraldapaie do banho (manha)
e a ultima troca que é depois do jantar as 17:30r &inal, hoje eu



59

estou estragada, arrasada da minha coluna! E pelarecarga do

trabalho. E muito dificill E nds, temos aquele pdd no més, onde
tudo fica dolorido... Nossa! Se abaixar, carregdoso, fazer forca,
esforco. Faz isso, faz aquilo! Eles pesaif)(

Quando eu chego, recebo o plantdo dos colegas. &e$, me déo
ciéncia do andamento dos idosos. Como estao? &e lesm... Se tem
algum que precise de mais atencao. A gente fazreamya ronda logo
no comeco. Depois, a gente passa para servir o anirps idosos.
Oferecemos agua a eles. Mas, muitos poucos acéitaar. Fazemos
as trocas de fraldas, em geral 3 vezes duranteite momadrugada.
Também se tiver algum intercorréncia, de evacuacabservacao, se
houve alguma dor, a gente avisa a enfermagem. dgse desgasta
mais a gente € a presenca dos idosos com problesigsiatricos.
Principalmente, os dependentes, que a gente prétiah, pois tiram
a roupa e podem sair do quarto. Ou passam a ndqitanglo. Ou
agueles que tém aquelas altera¢cdes de sono e passaite cantando,
nao conseguindo dormir. A gente tem que estarkseosando, sendo
0S outros ndao dormem, reclamam e chamam atencagedte. Ou
agueles que deixam o radio ligado. Ou tem aquelEsrgio querem
dormir e passam a noite no refeitério. E ndo agwitaltar pro quarto.
E isto pode dar briga entre eles no refeitoriogjée apresentam quadro
psiquiatrico ou demencia{E4)

E tranquilo! Eu brinco, converso e sou solidario hara em que

precisa. Chego as 7h. Sirvo o café e depois rechlbewo café para os
idoso que “sdo do quarto”. Os que nao sao, eu smeosaldo. Para

alguns, eu dou (aqueles que ndo conseguem conmehssy Ai, depois
disso, a gente vai dar o banho. Tiramos as roupakcamos os que
séo cadeirantes nas cadeiras de banhos e os levpata banheiro.

Fazer toda a higiene e vestimos. Apos o banhojiesaodos para o
saldo para o lanche e almog¢o. Somente dois ido&osoeitam ir (sdo
idosos muito dificeis de lidar)EB)

Procuro fazer todas as coisas... Para servir alma&goajudo em tudo.
Um busca os idosos nos quartos. Outros servema €uitros cuidam
da alimentacdo dos diabéticos. A tarde, no caféyreciso ficar
chamando os colegas para ajudarem, quando ndo gsiéiperto. As
vezes, a gente comeca sozinho. A gente se dividemosos. Quando
saem 2 ou ate 3 com os idoso (para as consultaslpdica até bom
aqui (o quantitativo). Agora, se tiver algum idasternado. E ficar s6
1 na casa, fica muito puxado!. Seja para normalnéo. Quando eu
entrei aqui, eram 9 cuidadores por turno. Agorap $ou 6. E piora
com as saidas e internaco€s9)

Pereira e Corte (2014) em investigacado realizadan @uidadores de idosos

institucionalizados constataram que estes apresemtaiores dificuldades na prestacdo de
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cuidados ao nivel da deambulacdo/mobilizacéo,ideatacdo, da higiene, da comunicacao e
das alteracdes emocionais. Constatou-se aindaogato maior for o cansaco fisico e
psicolégico e quanto maiores forem os niveis deedade do cuidador, mais dificuldades estes
apresentam na prestacdo de cuidados aos idosos.

Freitas e Noronha (2010) através de pesquisa adaliem ILPI's relataram que o
cuidado prestado aos idosos no asilo seria realipad meio de agdes como: higiene (banho
de idosos dependentes, auxilio ou ajuda a idogosjmaente dependentes, troca de fraldas),
alimentacéo, apoio e auxilio nas atividades de lazsobretudo, na observacdo da evolucéo
das condi¢cOes de bem-estar dos idosos. E acrescerdmres detalhes a respeito da rotina dos

cuidadores junto aos idosos:

A concepcéo percebida do cuidado, por parte ddsgianais de sadde, é equivalente
a uma acao técnica e mecénica. Por isso, notamespreparo para cuidar do idoso.
Quando isso acontece, notadamente, traz o olhacimdsta para a acdo humana,
gue é intrinseca a qualquer individuo.Percebemaante a pesquisa de campo, que
a relacéo entre os profissionais e os idosos g&iraédas por uma série de conflitos,
e a postura de alguns desses profissionais, pama idosos, passa pelo
guestionamento e, algumas vezes, pela afirma¢foeles idosos da instituicdo sédo
desorientados, estdo caducando, séo briguentéisegde lidar. Assim, em qualquer
contato entre humanos ha relagbes de poder, ¢aisd®m esta presente quando se
cuida ou se é cuidado. Geralmente, o cuidador ¥ aqoais esta investido de poder.
Ou seja, parece que em suas maos esta a decisfiidddo, porém também o ser,
objeto do cuidado, emite sinais de poder rejeitaodondo colaborando com o
cuidador. Destacamos que cuidador é a pessoa quecefcuidados para suprir a
incapacidade funcional, temporaria ou definitivadp

Desta forma, o profissional que se propde a cud@ridosos, principalmente
dependentes ou semi-dependentes, possui tarefatadeesponsabilidade. A habilidade e
afinidade no cuidar sdo importantes, mas ha nelzstside outras competéncias, como: o
dinamismo, sociabilidade, disponibilidade, eneftgaca e psiquica, etc. E que a partir disto
possa ser construida uma relacdo genuina de cui@asoem varios momentos pode nao
ocorrer em fungdo da rotina, da mecanizacdo daglades, sobrecarga, falta de perfil,
desconhecimento, auséncia de afinidade grupal isddijusta de tarefas entre os préprios
cuidadores.

Vale ressaltar que, além do suporte nas AVD’s dasas dentro da ILPI, os cuidadores
também os acompanham fora das dependéncias daigd&tj isto € em: consultas, exames,
passeios, pagamentos, compras e 0 procedimentocorgi®verso da rotina — a internagéo,
onde emergem mais duvidas e questionamentos sehtakalicdes profissionais.

Outra questao importante € o investimento em tegmpara diminuir a sobrecarga no

manuseio de idosos dependentes. Paises como g gapéremplo, com tradicéo tecnoldgica,
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investem nessa area. Assim, haveria a possibilidadeenor esforco fisico em funcédo das
tecnologias de auxilio. Desta forma, em tese, ‘&t mais tempo e energia para o cuidador
e idoso se envolverem em outras atividades posipaga a relacdo de cuidado.

De acordo com Colomé et al (2011), a sobrecargarat®lho também pode ser
resultante da falta de recursos humanos (ou s@is, caidadores) para atuar na ILPI. Neste
estudo dos autores, os anseios dos cuidadoresrfanativo para a contratagdo de mais
funcionarios e profissionais capacitados para swg®inecessidades dos idosos. Além da
promocao de acao entre 0 corpo técnico, os cuidadmidosos com trabalhos que visem a

preservacdo da saude ocupacional e interatividade.

7.2.2. B) “Rotina e subjetividade”

O dia-a-dia de trabalho emergiu através de umaaabjetivo de uma maneira bem
peculiar, traduzindo assim uma estratégia de eaeautcuidado relacionando aos idosos
procurando conhecé-los, estreitamente, quantoassprsonalidades, concepcoes, estado de
humor, afeto e percepcdes sobre a vida. Destaagusa importancia do vinculo junto ao idoso
com ferramenta para subsidiar o trabalho, fundaahewt ato de cuidar. Questdes como esta

tornaram-se oportunidade de escuta e desabaf@lgares cuidadores.

Bom, hoje em dia, quando eu venho para c4, eu bsspque eu gosto
de virl Me adaptei ao que eu faco aqui. Entdo, cali@ € uma
experiéncia nova que eu tenho com eles. E porqgigegzes, a gente
fica chateado com algum por causa de alguma ac&cetpifez. Ou por
causa de algum funcionario que tomou alguma atitode coisa
parecida. Ou entdo, pela propria rotina que o alrigem. Mas, em
relacdo a eles (idosos), € muito boa a convivénBigente conversa!
A gente brinca bastante com eles, para gente tirais essa rotina que
eles tém... Eu tento me envolver mais com elesquaeaquecer a parte
mais pesado do trabalho. Para ficar um dia maisaaigivel! £3)

Cada plantao (escala) tem um modo de trabalhar, dmamica. Por

exemplo, eu sou muito preocupada com as coisagyexdeccionista,

procuro dar o melhor de mim. Tanto que, as vezessato daqui

passando mal, com dor nas costas, no peito, fatardchateada com
algumas situacdes. As vezes, com 0s meus colegasomilas, 0s
idosos, eu gosto muito. E um trabalho que eu gistazer! E7).

Lampert e Scortegagna (2015) em um estudo realigawh 15 cuidadoras formais em

ILPI obtiveram dados relevantes sobre a subjetigda empatia nas motivagbes para o
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trabalho. E destacaram demandas subjetivas redepdias cuidadoras, influenciadas pela
identificacdo com o cuidar e disposicao afetivapaconvivio com o idoso.

A dimensao subjetiva € importante, tanto quant@écaita e a experiéncia. Neri e
Carvalho (2006) esclarecem que o cuidado ao idasoum lado objetivo e outro subjetivo,
ambos extremamente variaveis, dependendo de evsiit@ionais, pessoais, sociais e
culturais.

No subjetivo residem possibilidades de transforrognitivamente a situacao, de modo
a permitir que o cuidador dé conta do seu descinfogssoal sem adoecer seriamente. As
avaliacOes subjetivas sao fortemente afetadasrpocas, prioridades e valores do cuidador,
por suas concepcoes sobre velhice e cuidado, peladagde da interagdo com o idoso, as
habilidades que tem para realizar tarefas de &wdgue pensa e acredita sobre si mesmo. Estes
mecanismos atuam com amortecedores entre as ppes$émas e 0s seus sentimentos de bem-
estar (NERI; CARVALHO, 2006).

Desta forma, parece que o cuidador que avalisadn@mte sua rotina, reflete sobre seus
atos e tenta compreender o funcionamento do idis@quipe e da instituicao, trabalha de
maneira mais saudavel e prazerosa. Suas dificiddamttem ser melhor administradas desta
forma. E isto, inclusive, pode ser pontecializado grupos de apoio nas ILPI's, através da
Psicologia e ONG’s como a Associacao Brasileiraldbeimer (ABRAZ), por exemplo.

7.2.3 “Habilidades”

Os cuidadores foram consensuais em referir que, lglar com idoso em ILPI, séo
necessarias varias habilidades. E mais da metalentoevistados entendem que o trato é
diferenciado com os idosos a partir da capacidadeidnal de cada um deles. Os demais
entendem o contrario, que as habilidades séo igaagso cuidado ao idoso independente ou

dependente.

7.2.3. A) “Diferentes”

Para os cuidadores ha diferenca em lidar com idiespsndentes ou ndo. Com base nos
entendimentos e concepgdes acerca dos graus dedéepma dos idosos sobre seus cuidados.
Estes conceitos estdo presentes no verbalizar d@gprofissionais da ILPI, vendo a segquir:

Primeiramente, tem que ter aquele afeto. Atencéaas, Mara o idoso
dependente, tem que ter conhecimento técnico. Boitgu vais
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mobilizar, tens que saber como carregar aquelead@omo tu vais
manusear aquele idoso, se ele tiver uma perna oféomar quebrado?
Tem que ter todo um treinamento. Na verdade, éondiferente, o
atendimento ao idoso dependente e independentdém, disso, nés
nao somos treinados para isso. Na verdade, eu gub@ enfermagem
€ quem deveria fazer o manuseio dos dependentegntdo, pelo
menos, ensinar como a gente deveria manusear eks®ss. Tem 0
caso de uma idosa que sofreu fratura, foi parala da observacéo da
Enfermagem e voltou para cé (quarto dela). Ela semtido muito dor,
guando vamos dar banho. Ao tira-la da cadeira ddasoou leva-la
para cadeira de banho. A idosa grita de dd£Rj

Esta fala estd de acordo com os resultados daipasigl Silva e Falcdo (2014) que
pontuaram que, para ser cuidador este profissiatat) de ter paciéncia é preciso gostar de
idosos, da profisséo, ter empatia, ser responsi@gditado e saber servir/doar-se ao outro. Além
disto, € preciso ter habilidades instrumentais ceatmer auxiliar/orientar, cuidar da higiene

pessoal, da alimentacdo e medicacao.

Atencdo, compreensao, atitude, solidariedade, awave ter

companheirismo. No caso dos independentes, é mgisestdo do
didlogo, pois a assisténcia ndo é muita. Bastaatancdo ou auxilio.
Os dependentes, mais! Por precisarem que lhes d@, dganho,
alimentacdo. Ai, nesses casos quando chega a gartBalogo, esse
nao se apresenta muito, até mesmo pela proprialidable que eles
apresentam! E mais operacional! S&o idosos queosainicam, mas
perdem aquilo muito rapido (0 senso de comunicdig@/agem). Eles
perdem isso. Mudam. Podem se tornar agress{&®.

N&o importando as diferencas para abordar idostependentes e dependentes, a
esséncia do cuidado é a mesma, pois de acordo ofinf2B04), o cuidar é uma atitude. E
aquele que zela, que quer dar atencédo, se opdesaoido e ao descaso. Abre possibilidades
assim para o didlogo, preocupacéo, responsabilie@eolvimento afetivo com o outro. No
entanto, parece ser um exercicio diario, pois dazo implica em dedicar-se a essa pessoa € a
participar de sua vida, buscando estar junto nosssos e sofrimentos.

A questéo problema perceptivel no que foi exprggsoestes cuidadores, € que a
perspectiva de dialogo ficaria mais voltada paraosos independentes e os dependentes, nédo
teriam tanto esta possibilidade. Em funcéo de qusagdiemenciais, psiquiatricos e de outras co-
morbidades degenerativas que impactam na funcautisage social do idoso. Além disso, 0s
déficits de conhecimento, treinamento, orientagse como abordar os idosos, tornam-se

mais evidentes quando a necessidade é o cuidadodosns dependentes. Nada impede
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também que o proprio profissional tente ser prégsatia busca de informagfes basicas, redes
de suporte e auxilio da equipe técnica.

A Cartilha do Cuidador (FRIAS et al, 2012) em paeceom a UNATI/RJ, oferece uma
proposta de habilidades especificas ao cuidaddhidamie idoso que precisa desenvolver e as
caracteristicas que o cuidado ao idoso exige. Aijpeao foco desta pesquisa seja o cuidador
formal, a proposta é viavel para ambos. Prioritagate, ele deve buscar apoio ou o auxilio de
profissionais, familiares ou mesmo grupos de ajqdando isto for indicado. Isto €, deve estar
em busca de conhecimento e suporte, pois lida cofeniémeno complexo, o envelhecimento.

Deve procurar quebrar mitos, atitudes e esteredtiglacionados ao envelhecimento e
conhecer os aspectos biopsicossociais do enveleetmnido ser humano. Buscar conhecer
melhor os aspectos que envolvem a autonomia, dépeiade independéncia da pessoa idosa,
conhecer o0s aspectos conceituais e legais e sagdoecom o cuidado com a ajuda de
profissionais de saude qualificados. Procurar tiis@as possibilidades de cuidado com
membros da familia equipe de saude e grupos de apmiidadores.

Sobre a responsabilidade, que implica questbess|egantrevistad&8, aponta que
esta € maior com os idosos dependentes. No entlwe,haver um equilibrio nas atencdes
para todos os idosos, de forma que o independéitdeseja negligenciado e assim nao

prejudique a manutencgao da capacidade funciontd.des

Eu acho que tem que ter mais atencdo com os depesd& ali que tu
tens que estar preparada. Porque se acontecer agtoisa, € a tua
responsabilidade com o idoso! Estar disponivel pergles precisam
muito de ti (os dependentes). Com os independémtasquilo, a gente
brinca, leva, rapidinho tu resolves! E mais faéiih primeiro lugar, tu
tens que dar bom dia e responder aos chamados uedssatamente.
Senao, eles vao te ignorar porgue nao deste atemMi@m € s6 o idoso
dependente. Mas, os independentes também. Temmaiecao para
todos. E8)

Para Araujo, Oliveira e Pereira (2012), a tarefacdmlar inclui acdes que visam a
auxiliar o idoso, no caso de impedimentos fisiecomentais, a leva-lo a participar de atividades
voltadas ao bem-estar ou melhora subjetiva e quantelacdes no campo social, no contato
com 0s outros, extensivo ao préprio cuidador, gigkino campo afetivo, amoroso.

O idoso independente constitui 0 relacionamento carnidador de uma maneira em
gue ainda podem haver escolhas. No caso do degendéa. Todos os dias ha necessidade de
suporte para as mesmas coisas, porém, quando hrinoadeira, um passeio, um jogo para

entretenimento, cinema ou festas, a interatividadeaenta. E assim, é possivel perceber as
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outras nuances do cuidado, como a afetividade acializacdo. Que melhoram e muito, o

estado de humor de todos, cuidadores e idosostinelb no clima organizacional da ILPI.

Os independentes a gente conversa, anda com agsentra no

guarto, conversa bastante. Sabemos da vida delesia®ria dos

idosos independentes eu converso bastante. Excetor 2, por

restricbes deles. Puxo assuntos interessantes ® talmbém. Os
dependentes precisam de mais de 1 cuidador, pasigam ser

carregados. Aqui, tem mais mulher dependente! Eciadadoras

cuidam delas. Porque as idosas solicitam a nosa ffraao banheiro.

Eu levo, mas aviso as colegas para assumirem &atahegente precisa
do outro e outro precisa estar disposto, para gugeate faca 0 N0Sso
trabalho.(E9)

Nenhum idoso € igual! Os independentes, aquelpaogem ir e vir sem
ajuda de um monitor ou de uma assistente sociak @$, ele vive
melhor! Se locomove melhor, porque tem uma saudaomeA
convivéncia, o termo de conversa com eles é difergne eles ndo séo
tdo proximas. Porque os cuidados ndo sdo tdo dsHleiA
personalidade vai determinar o relacionamento.46igai depender do
idoso. Eles podem te maltratar, inclusive. Tem cuehecer o idoso e
tentar se enquadrar com ele. Senéo, ele ndo vacedar e interagir
contigo. Os dependentes, a pessoa que ja tevemalgsgim na familia
ou que ja presenciou os cuidados a um cadeiraatgsm uma nogao
do que é cuidar do idoso. Precisa saber até o plesom idoso para
poder manobrar. Sendo, vocé vai sentir o peso rnanaoou nos
ombros, como a gente sente varias vezes! Por gauf@ca maior que
a gente faz! Quando a gente divide com outro colag#o bem! As
meninas sao diferentes. Elas dao aquele apoio métise o peso vem
todo pro homem. Principalmente no carregar, tiracplocar
(movimentos de transferéncia do idoso dependeB®e que é o
trabalho maior. Saber lidar com esse idoso que adda. Muitas das
vezes, ele esta depressivo. Ele ndo quer saimagino para tentar ter
um dialogo contigo para se alimentgdE11)

Muita paciéncia! Eles sdo totalmente diferentes.if@®pendentes a
gente conversa, ele entende. E uma coisa complatammis simples.
Porque aqui € quase um hospicio! Se aqui fosse aasa-lar com
idosos lacidos, seria outra coisa. Mas, outra c@sanvencer 2 idosas
diferentes a tomar banho, uma lucida e outra demaglac Isso leva
muito tempo! As vezes, tém que ensinar a eles t=ddiss, as mesmas
coisas! E diferente, tal como do cadeirante, doapuga. O dependente
de locomocéo, d4 menos trabalho do que o idosduédo (E16)

Além de habilidades, ha que se vincular ao idosmh€cé-lo, saber seu nome, sua

idade, historia de vida, preferéncias, alimentogjigjdoencas o acometem, saber como gosta
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de ser tratado, em quais espacgos prefere ficagudm ndo gosta, com quem nédo deu certo
dividir o dormitério. Ou entdo, estimula-lo a fazégo diferente. O cuidador, quando engajado

em seu trabalho, se constitui em um profissionahdiz alta relevancia no acesso ao idoso para
varias questdes. Justamente por esse conviviceqde & ser mais proximo ao idoso, do que

outros funcionarios que trabalham na ILPI.

E quando vinculam, aqueles aos quais tem uma prdadea maior, precisam
administrar a distancia por causa das escala @alaxclusividade de cuidados. Ja que sdo em
média, de 9 a 11 cuidadores diurnos ou 5 cuidadmiesnos para 54 idosos atualmente. Bem
diferente daqueles que podem constituir um cuidadatiicular, tal como funciona para um
cuidador formal fora da ILPl. Sempre que possigegquipe técnica procura valorizar 0s
vinculos, encaixando os afins nas escalas de atiegldentro ou fora da ILPI.

Ha também uma questdo delicada na pratica de augladdiscussao, que é a questao
das relacdes, dos cuidados do sexo feminino e mascom idosos e idosas. Principalmente
nas ABD’s de higiene, como: o banho e troca deldsl O fato de, as vezes, ndo haver
possibilidade escolha, por exemplo: quando ha selte de vestir uma idosa, que tem
bastante vergonha em tirar sua roupa na presencaidador de sexo masculino, e s6 ha
cuidadores na ILPI naquele momento para fazer@tesmo também acontece com 0s idosos
e as cuidadoras.

Em outros casos, pode ocorrer o contrario. Pomélasem esta rotina e a rotatividade
de cuidadores, varios podem mostrar-se dessenadnls e adaptados a essa pratica. Mas a
escolha, o vinculo e o direito de privacidade enma bl onde o cuidado é rotativo, sao

guestdes complexas e importantes de serem disstindém.

7.2.3.B) “lguais”

Conforme estes cuidadores, as habilidades segaaisi tanto para lidar com idosos
dependentes, quanto para independentes. Os cuiskaii®s regidos, ndo necessariamente por
uma sistematica, mas focalizados em aspectostgrios para cada cuidador e na maneira
como constréi suas relacdes de trabalho junto asoidh partir de: perfil, afeto, aptidao,
experiéncia, manejo, familiaridade, vinculo, em afjerE quando bem aproveitados,
potencializariam a relagao de cuidado entre anthgsie se evidencia nas unidades de contexto
a seqguir:

Em ambos os casos, tem que ter aptiddo. Quandarepara ca, eu
tateando no escuro. Com as atribuicdes que constav@aedital. Mas,
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eu vi assim para se trabalhar com idoso, assim coconocrianga, Vocé
tem que ter conhecimento! E preciso ter habilidad&m de ter
aptidao, tem que ter aquele manejo. E desenvolveaiaha de lidar
com cada idosoH4)

Eu vou te falar que isso, a gente ganha com o teteservico. Quando
eu entrei aqui, eu nao tinha nenhuma habilidadeorAgja consigo

executar varias tarefas com minha experiéncia. Bstg de ficar

estudando cada jeito do idoso, para poder me chegde. Basta a
gente tentar conquistar a confianca deles. Conguidh, a gente
consegue tudo deles. E tem a questédo do perfil! Jesvoas que nao
tem perfil para ser cuidador. Eu como ja estou har@s aqui, ja

percebo isto. E também tem a questdo da subjetigidéem pessoas
gue ndo gostam da gente. Nao vamos agradar a t&disso € normal.

(E7)

Acho que ndo tem muita diferenca... E importanteecsar com todos,
dar um bom dia. S&o poucas pessoas que saem dieigares, sentam
a mesa e puxam conversa com os idosos. O pringigaum cuidador
tem que ter é amor, a interacdo, como atitude aserque serve tanto
para um quanto para outro. Isto é importante atéapastimular o que

ele vai fazer, ou pode cooperar nas acbes comAdeemesmo, para
vestir uma camisa. Nao pode ser de forma mecanicagressiva.

Estimulando a independéncia do idoso. Isto € moifrtante para o

trabalho do cuidador.E12)

O que foi relatado por estes cuidadores sobrel@Bdaales que traduzem a préatica do
cuidado e a relagdo dos envolvidos baseada noleiecautras questdes subjetivas, estd de

acordo com as concepcoes de Sampaio et al (20229p.

(...) no contexto atual o cuidador aprende com peiprio fazer. Nesse fazer
desenvolve percepcdes sobre si e sobre aquelasdeayida. Na relacdo cuidador-
ser-cuidado, ocorre uma experiéncia mutua, cujupdidade e percepgcédo da mesma
dependem do modo de compreensdo e absor¢cdo deucadbps atores. Se as
percepcdes desenvolvidas pelos cuidadores ao ageu fazer constituem-se em
parametros para o préprio ato de cuidar, torn@isgante conhecé-las de forma mais
precisa.

Schoueri Junior (2015) explicita que para um bosedgenho no ato de cuidar, ha
pressupostos a serem cumpridos. Ter sido cuidsitog iter tido esta vivéncia anterior, pois é
necessario para a nossa sobrevivéncia. Prepat@crseamente com esmero, 0 que exige um
esforco a que nem todos se predispdem. Ter um \d@genento pessoal suficiente para
oferecer o necessario, evitando conflitos, com fazinteresse do paciente. Isto permite aliar

o conhecimento técnico & empatia; aliar a intuiedwercepcao do desejo ou da necessidade do
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outro com a disponibilidade interna de oferecertempo ou sua energia, as vezes so seu olhar
e sua escuta, sua continéncia, sua paciéncia.

E acrescenta ainda: “no ato de cuidar, além decaedilimentar ou banhar, oferecemos
nossa presenca, oferecemos seguranca, toque, exiéitn, muitas vezes oferecemos vida e
humanidade” (SCHOUERI JUNIOR, 2015, p. 381).

7.2.40 cuidado ao idoso institucionalizado

A quarta categoria captou dos cuidadores o quguasva ou prejudicava nos cuidados
ao idoso da ILPI, bem como o sentimento que podesiamir tudo isso. Alguns desses aspectos
potencialmente negativos ou positivos ja foram cuawos de alguma forma nas categorias
anteriores. No entanto, potencializou-se a emergélas sentimentos destes cuidadores em

suas praticas, juntamente com outras questfesiigaegm pertinentes e se permitiram falar.

7.2.4. A) Dificuldades

Os cuidadores entrevistados, na quase totalid&dé, (26 cuidadores) admitiu que a
existéncia de dificuldades para o cuidado insttogl voltadas ao idoso e neste estaria 0 motivo
principal. Quando se faz uma breve ou ampla reagdmgrafica dos cuidados junto ao idoso,
seja formal (SAMPAIO et al, 2011), informal (REISEOLIM, 2006) ou familiar (ARAUJO;
OLIVEIRA; PEREIRA, 2012), todos apontam a exist@nbe muitas dificuldades. O contrario
seria mais raro, dado o cenario para prestacdemie&gas e auséncia de qualificacdo para
tamanha responsabilidade.

As unidades de contexto em seguida resumem com@fceas dificuldades dos
cuidadores. Vale ressaltar que os profissionaidstasténcia Social, lotados em ILPI, néo

recebem adicional de Risco de Vida.

Dificuldades séo de relacionamento, personalid&iEmo com alguns
idosos dificeis! Tém idosos que se identificam gosmcuidadores, ou
com outros. Tem uns que eles gostam, tém outroslgsi@do gostam!
Eu acho que vai tudo do tratamento, né? Do carighe a gente tem
com eles! Se a gente for assim com cuidado e cagrieltes se
identificam com a gente. Mas se for grosseiroicai dificil! Tem idoso
gue nao sai com qualquer cuidador. Eu me esforga pge dar bem
com todos.K6)

Aqui, é dificil o trabalho! E tem que conhecer desios para poder
trabalhar com ele. Quando eu entrei aqui, ndo exsttantos idosos
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acamados e esquizofrénicos. Ai, € muito dificdrlidom eles. Ha 5
anos atras, ndo era esse tanto de idoso, como gaesesstao hoje aqui
desse jeito. Tem idosos esquizofrénicos que saeneinente
agressivos! Por causa disto, a gente passa por cati@aacao
vexatoria... Eu ja peguei tapa no meu rosto. Log@eomeco, eu muito.
E por isso que tem uns que ndo conseguem ficar. &mido, oS
guadros clinicos sdo os maiores complicadores iulidores do
nosso trabalho. Eu saio exausta fisicamente e emabnente. As
vezes, me deparo com situacdes de injustica, aines deixa mal.
Quando eu completei 2 anos aqui, eu tive uma ds@oasiuito grande!
Eu nunca tinha trabalhado em um ambiente dessesém’ situacoes
acontecendo. Emagreci 15 quilos em 2 meses. Fafastada por 2
meses. Eu ndo quis desistir, fiquei impactada! &8s melhorar e hoje
em dia, estou mais fortalecida. Agora, fico muitt¢ com as situagdes
de injustica. Somos xingadas constantemente padees$! E7)

Conforme Ferreira (2012) existem dificuldades deemtimento entre os cuidadores e
0s idosos, porém as situacdes mais complicadadesédo a uma compreensao, por parte de
quem cuida, das caracteristicas desse idoso metializado. H4 também, um grande esforco
para entender o que o0 outro nos quer dizer, nasteaspecifico do que o idoso quer transmitir.
Principalmente, quando parte deste publico aprasguadros demenciais. Somado a isto,
cuidadores que sentem dificuldades em relacionaeoiseo idoso, as atribuem a personalidade
de cada um deles. Porém, vao desenvolvendo suagégits pessoais para entenderem 0s
porqués.

Pereira e Marques (2014) concluiram em sua pesquisaim dos dificultadores de
cuidadoras formais de idosos institucionalizadot s comunicacao, e nestes cuidados, de
acordo com as alteragcées emocionais apresentaldssig@sos, ainda poderia ser agravado.

Quanto maior for o cansaco fisico e psicologicoaiones niveis de ansiedade, maiores
dificuldades sentem os cuidadores na prestacaaidados aos idosos. O processo de cuidar
€, acima de tudo, um processo complexo que exig® a@pintervencdo em varios dominios,
pelo que altera fortemente a vida dos cuidadorese€ultados obtidos sugerem a necessidade
de desenvolver programas de formacdo direcionadosuiladoras formais, de modo a
adquirirem competéncias, nas areas com maior tiide, contribuindo desta forma para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados am®ddmstitucionalizados (PEREIRA,;
MARQUES, 2014).

Outras dificuldades ainda no trato com os idosesabrdo com os entrevistados:

As dificuldades sdo o desrespeito, a ignoranciapaavrdes, mau-
humor, o peso deles.E17)

Quanto as dificuldades: imprevisibilidade dos idasapartar briga
entre idoso; lidar com alucinacao e agressivida®ecomportamento
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dos idosos, humor dos idosos influencia muito @otrE o risco
bioldgico. E26)

Gurgel, Oliveira e Salles (2012), através de radok de pesquisa com cuidador
familiar, concluiram que, tanto as agressfes verb@no as fisicas, foram de natureza nao
intencional E o cuidador mostrou-se despreparado para suagragcessitando de apoio. De
forma que, o trato com idosos portadores de derm@nciranstornos mentais pode resultar em
respostas agressivas por parte destes em fung@uslguadros clinicos. E o impacto pode ser
minimizado, dependendo da forma como o cuidadanri(i@, forma ou informal) esta preparado
para lidar com os comportamentos e emocdes dossdos

E quando se fala em violéncia, geralmente, a titesgroduzida, aborda o contexto de
guando ela se apresenta contra o idoso e ndo ocordtedador, mesmo que ela nédo seja
intencional em muitos casos. Embora, na pratiqgeeseeba também, alguns comportamentos
perversos por parte de alguns idosos em sua retatideana com o cuidador, onde o idoso se
coloca como o patrao autoritario e o cuidador ceergo.

Ainda que esteja na figura do idoso as dificuldadescadas, talvez este seja, as vezes,
o0 bode expiatério para justificar as varias fallmas processo de trabalho, conforme ja
comentado em paragrafo anterior e seguird maisitedean discussdo. O perfil, treinamento,
aptidao, estrutura, recursos e gestdo, apresentandtoovéersia logo a seguir quando as

facilidades encontradas no cuidado instituciondbzastao posicionadas no idoso.

7.2.4. B) Facilidades:

A segunda categoria destacou-se pela coincidéneiacamtetdo emergido para
categorizagdo, pois a maioria dos cuidadores apaqnie as facilidades do trabalho também
estariam no idoso. E somerd@% dos cuidadores (8) relataram néo ter encontradiidfzde

alguma no cuidado ao idoso. Cujas falas, expressam:
Os mais carentes (emocionalmente) séo faceislde (E1)

... a gente tenta ao maximo brincar entre nos & @s idosos) para ver
se a gente consegue levar o dia numa &Y

Se torna facil trabalhar quando eles aceitam sedados(E5)
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As facilidades sdo que existem idosos legais. Tiradministrar as
diferencas. Tem que ter jeitinh(&6)

Sobre as facilidades: faco uma comparacdo com daclar familiar.
Que esta familia cobra mais o trabalho do profissio Por ter um
convivio mais proximo. Esse idoso daqui da meradmtho. Por ter a
enfermagem aqui a noite, diminui a sobrecar@)(

Pode-se perceber que ndo é s6 no idoso que éstdidade, mas no cuidador e na
relacdo que constroi com este. Por ter afinidade agrofissdo, por se disponibilizar, por
respeitar a individualidade de cada idoso e coingtlyo singular e sélido com cada um deles.
Mesmo porque varios possuem memaria preservadanoness niveis demenciais e quadros
psiquiatricos.

Sobre a percepcdo dos cuidadores no estudo realpad Sampaio et al (2011),
observaram que a maioria deles possuia uma pec@psitiva de sua profissdo. Expressa
através de termos que demonstravam afeto e anug juklsos, sentimentos de importancia
atribuida a profissdo e desenvolvimento destesofvatao primaria do cuidar € fundamental
para a pratica e se configura atraves de sentim@eiuliares como a afinidade e o amor.

Born (2008) alerta para a importancia na percemga@omo transmitimos nossos
sentimentos para as pessoas idosas que cuidamsso Nesafio € criar um ambiente ativo,

acolhedor e seguro, que ressalte as qualidadesimiae as fraquezas.

7.2.4. C) Sentimento:

Nesta questdo que abordou qual seria o sentimemtouidlado que resumiria ou
expressaria como se sentia o cuidador em seu exepcofissional, os sentimentos positivos
prevaleceram em detrimento dos negativos. O sentinteSatisfacao (52%)oi apresentado
pela maioria. Os demais se distribuiram &xaustdo; Amizade; Identificacdo; Abandono;
Tristeza; Insatisfacéo; Impoténciae houve aqueles cuidadores q@@ denominaram seus
sentimentos.

O sentimento de satisfacdo € extremamente impertanmt qualquer exercicio
profissional. E o profissional torna-se cientealisin sua pratica. O que esta de acordo com
Silva e Falcédo (2014), pois cuidadoras formais o ULPI demonstraram satisfacdo em
trabalhar no local e destacaram os incentivos quaebiam por gostar do trabalho com os
idosos, percebendo assim a importancia do atoidarc® que pode ser observando também

no relato dos cuidadores a seguir:
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Em relacdo ao cuidado ao idoso, eu me sinto Otikém tenho o que
reclamar. Tanto que cuidei dos meus avoés, dos hesi® dos meus
avos. Eu aprendi na minha familia o carinho, o awid... Eu falo para
todo mundo aqui, podem pagar o salario que for, s@® cara nao
tiver amor, ele ndo fica nessa profissdo! Poderfimavisoriamente,

enquanto concursado e ndo arrumar nada melhor,asasn que puder
vai sair daqui. Mesmo que os salarios aumentasségil)

Eu me sinto bem e gosto de trabalhar com ¢EE3)

Em relagdo ao meu sentimento, quando acabar mewatoneu vou
sentir ndo so pelo dinheiro. Mas, pelo meu afetogBsto do que eu
faco. Eu uno o (til ao agradavel. Eu estou espesamdoncurso. E um
emprego onde eu me achei. E quero terminar mintisldade. E15)

O participanteE11l demonstra, através de sua entrevista, que lidameaf natural,
tranquila e feliz com ato de cuidar, pois ja é teabdquirido no ato de cuidar dos membros de
sua familia. Isto é de suma importancia para dsspies que lidam com a salde e a assisténcia
social.

Isto passa a tratar-se de prerrogativa para odutiiainte do lugar em que o Brasil ocupa
e ocupara em numero relevante de idosos. O quemacom o que Plouffe (2014) sugere
como desafio e pratica, que é o desenvolvimentordecultura de cuidado em que se trabalhe
o olhar da sociedade no sentido de despertar sisibsielade para aqueles que precisam ser
cuidados, bem como potencializar profissionaisaraas da gerontologia e geriatria. Enfim,
tornar o cuidado como algo socialmente e econongnterimportante.

E no caso do participanEl5, a experiéncia proviséria em um contrato de 2 aaos p
prestacdo de servicos como cuidador, o levou &@msa de que esta € a sua profisséo ideal
para a qual possui orientacdo. Reconhecendo suagacibes de conhecimento,
comprometendo-se a aperfeicoar-se de forma préa-gtiva obter destaque no mercado de
trabalho. Esta vivéncia esta relacionada ao quendefm Vagetti, Weinheimer e De Oliveira
(2007) que admitem que o cuidado n&o surge purantkninstinto, e sim, da consciéncia de
identificacdo com o outro e a certeza da fragikdadmana.

E bem melhor para todos estarem satisfeitos ereentie bem em seu trabalho, pois
conforme Neri e Carvalho (2006) sdo mais resissepte individuos otimistas e que tém
habilidades para analisar a sua existéncia de faemhlsta, para comunicar-se clara e
assertivamente com todos, e para avaliar as difici@s no trabalho.

A ocorréncia de sintomas fisicos através do stregssiquicos também sdo comuns na

ocupacéo de cuidador. A exaustdo € um destedtdtaura demonstra tal ocorréncia. Araujo,
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Oliveira e Pereira (2012) verificaram em um estoolm cuidadores formais e informais que o
grupo desses cuidadores manifestava grande dedtgiste emocional e subjetivo, que se
ligava a uma carga excessiva e extenuante dehml@lestudo vem ratificar que os impactos
e desafios a um cuidador de idoso com Doenca déemer, sdo complexos e com
consequéncias preocupantes a relacéo idoso-cuida@dmopria vida do cuidador, o que mostra
a imperiosa necessidade de se encontrarem viasqiacionar a problematica dessas relagdes.
Desta forma, ainda que tenha havido indice maigressado no sentimento de

satisfacdo, os demais, que foram negativos sabzsidares importantes para que seja dada
uma atencédo a subjetividade, bem-estar e qualdasla do cuidador. Principalmente que as
reflexbes acerca do cuidar sejam feitas no sededmnhecer suas limitagdes e possibilidades

de exercer o cuidado de reforma responsavel e zemgi com perspectivas humanizadas.

7.2.5 Melhorias

Esta categoria expressou as proposta dos cuidadores sentido de
potencializar/corrigir/melhorar/criar ac6es parxercicio das atividades deles. Os resultados

ficaram sub-categorizados da seguinte forma:

7.2.5. A) Na administracdo e estrutura

Os cuidadores sugeriram em maior namero, melhoe@sionadas as questbes de

administracao e estrutura. Os relatos a seguirpdstram como se chegou a este resultado:

Primeiro, deveria haver um re-ordenamento dos idasependentes e
idosos independentes, pois ja estamos quase rec&dudo Socorro
Gabriel (ILPI do Estado que acolhia idosos com gr8u de
dependéncia). A segunda medida, seria que o cuiddleria cuidar
no maximo de 2 idosos! Isto estabelece vinculogatee qualidade no
trabalho. Facilitaria até para fazer uma avaliac@m teu trabalho.
Outra situacdo aqui € a questédo de estrutura. lsgba com a gente!
Os EPI's necessarios e a questao das coisas n@émsadaptadas para
o cuidado. Entdo, t& muito dificil! E o nosso saédambém deveria
aumentar. O reconhecimento deveria ser maior. Cdin®m: 0 NOSSO
trabalho é lindo cuidar! O problema é que nés némes reconhecidos
nem pelos nossos proprios colegas de trabalho..n&uacho que a
gente seja agraciado a altura. A gente precisa mereconhecimento
dessa profissdo. A questdo do respeito com o ouite para falar as
coisas, é preciso saber falar. Até mesmo porquerdegesta com o
idoso muito mais perto, que voceés... a gente satedo idoso(E2)
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A coleta de dados desta pesquisa iniciou-se er fi¢l2015. Aqui a atencéo € chamada
porgue alguns pontos em destaque na fala dos areadjue ja sofreram mudancas. Quando
a participante acima sugere um re-ordenamento @a&mvio de idosos dependentes para a
UAPI, agora reinaugurada na cidade e denominadaPlUMosso Lar Socorro Gabriel”. A
reinauguracado j4 aconteceu. Além disto, a UAPIdaProvidéncia vem sofrendo reforma,
mas, foi interrompida. Aguarda-se que o recome@mta¢ca para dinamizar uma série de
questbes. Com a transferéncia de alguns idososapatdra ILPI, o quantitativo de idosos
diminuiu na proporcédo para o numero de cuidadareshorando um pouco a questdo da
sobrecarga.

No entanto, h& outro tipo de relato também:

A principio, mudar a infra-estrutura do local. Quameu falo isso, me
refiro ao material de trabalho, EPI's, adaptacéesambiente. Mesmo
assim, com tudo isso, mesmo que o idoso morassarséudo, ainda
haveria problema. Deveria haveria uma reducao nhrecarga de

trabalho.(E3)

A questéo da infra-estrutura € bem mais compleaeque além de ser uma questao
administrativa, também é financeira. As solicieg;de Equipamentos de Protecéo Individual
€ antiga e nunca foi sanada. Nao ha uniformes,qugras recursos, exceto as luvas, mascaras
e os kits de higiene. A sala da monitoria, ondanfios cuidadores € insalubre e com estrutura
bastante deficitaria. E uma sala que possui velotilaPorém, os outros setores possuem ar-
refrigerado. As queixas de reconhecimento fazenbiansentido quando um trabalhador de uma

funcdo primordial é tratado sim, com diferencga.

Aqui, minhas sugestbes primeiro sao das adaptagéesmelhorar a

manobra das cadeiras, porque tem idoso que é pegaivezes, tem
colega que ta ocupado e ndao tem como ajudar. Nempree 0 idoso

pode cooperar com a gente. E para nos cuidadordtanfia

equipamentos para gente trabalhar. Todos indivichaalos. Aumentar
a quantidade de cuidadores, ainda mais quando tersoi no hospital.
Fica fazendo muita falta na casa. Quando eu saguilavou buscar

mais qualificacbes, porque o0 que eu aprendi nessesos foi muito

pouco. Vou fazer meu curso de cuidador e s6 dézeu gue eu tenho,
vao me reconhecer em todos os lugares. Por maiswdega que tenha
trabalhado aqui, € importante que eu tenho o casdormacadESs)

A questao das adaptacfes ambientais também ¢é aigms#ério na ILPI. Nao é facil o
cuidador, além de néo receber treinamento, manoadairas de rodas sem manutencao, fazer

um esforco imenso para empurrar, subir calcadasalttar em banheiros sem barras corretas e
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acesso adequado para cadeira de banho. Nao sassenta ILPI faz parte de uma Secretaria
responsavel pela Pessoa com Deficiéncia e o idgmsbém apresenta as suas. Mas, a maioria
dos veiculos (exceto 1 micro-6nibus) utilizadosopatlosos ndo adaptados para os que séo
cadeirantes. E os cuidadores, principalmente, ogehe fazem esforcos absurdos para carregar
0s idosos no embarque e desembarque para as depi@sdfa instituicao.

Levando em consideracdo os aspectos minimos ddlLifhaBorn e Boechat (2013),
mencionam que os cuidadores tém muita razao ewitaplnelhorias nestes aspectos, pois a
maioria deles ndo faz parte da estrutura fisica qoense trabalha. Seréa citado aqui apenas 0s
aspectos estruturais problematicos da ILPI em §oegtdaptacdo Ambiental e Amigavel
lluminacdo (ndo hd); Corrimdos (ndo ha); Piso antaghante (em alguns espacos); Barras de
apoio no banheiro (ndo sao suficientes e adequddesile vigilia (ndo ha); Pistas visuais (ndo
h&); Campainhas (n&o); Espaco de manobra para@al#eiodas (existe nas alas reformadas);
Decoracado com objetos pessoais (raro); Espacaentice livre com corrimaos e iluminacao
(ha o espaco, porém, sem as adaptacdes sugeMiss adequadas para cadeira de rodas

(n&o).

7.2.5. B) Nos aspectos profissionais

Nesta categoria, os cuidados tiveram suas percepegpressadas para solicitar
melhorias aos recursos humanos da ILPI. As falaasgdipe, a auséncia de perfil, de ciéncia
das atividades, falta de manejo e interatividadeojiaos cuidadores. Além da sugestao de
possibilidades para minimizar impactos com ac¢Oésntadas e acolhedoras por parte da
Fisioterapia, Psicologia e Enfermagem. S&o apradestos seguintes relatado dos cuidadores:

Profissionais esclarecidos e com conhecimentos; itiPa$
individualizadas para os idoso&4)

Em primeiro lugar, as pessoas que sao contrataddstadas para ca,
elas precisam realmente saber o que vao fazer pargreparo e nao
ter esse impacto, que outras tiveram! Elas tém egiar cientes de
tudo! Que tarefas eles vao fazer. E capacitar semgs pessoas e
aumentar o quantitativo. Receber treinamento dsmtirapeutas.
Receber orientacdes posturais e manejo com ossdpsacipalmente,
com os acamados. E gostaria que houvesse reuridesco, nem que
fossem trimestrais. Para ficarem sabendo como @ssa trabalho.
Termos um espaco de escuta, que a Psicologia nisseulamentou a
auséncia da ABRAZ). Isto € importdr(te7)
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Unido do menor ao maior. Tem que haver concordaectee as acoes.
Juntar todos os setores para melhorar todo o fumaiento.
(E18)

A regulamentacao da profissdo de cuidador de idosdBrasil se configura em um
campo de conflitos em torno do que significa prestadados, a quem cabem diferentes
responsabilidades na execucdo de cada tarefa? apiaisstos envolvidos? e a quem caberd
arcar com eles? Ha polémicas em torno do PL n°24.&M especial no que se refere as
exigéncias de escolaridade minima e de formaca@d®a, bem como em relacdo aos embates
com outras categorias, como com o0s profissionagntermagem e as empregadas domésticas.
Articulam-se multiplos significados associados amado, a familia, ao cuidador e ao idoso
demandante de cuidados (DEBERT; OLIVEIRA, 2015).

Logo, o debate acerca do lugar a ser ocupado pelador de idosos como profisséo,
se da mediante uma série de marcas de diferenatmgabsputa, que vao além de diretrizes
relacionadas as atribuicdes ou aos direitos tradtath ou mesmo a constituicdo do cuidado de
idosos como uma necessidade social. Os diferemgggnantos apresentados revelam, na
verdade, uma disputa de poder de quem teré a gativra de conceder e a quem sera concedido
o direito de exercer a atividade de cuidador (DEBEBLIVEIRA, 2015).

As contribuicdes bem recentes de Debert, grandeliest do envelhecimento, e De
Oliveira, trazem uma série de questbes acerca degtmcdo. Como reflexdo, convida-se a
refletir sobre ela, com todas estas polémicasragiedo com profissdes estabelecidas, mas
dentro de uma politica recente como a Assisténo@ab Ainda ha muito o que se rever e
construir. No entanto, as colocagfes destes cuidadoram muito pertinentes e sdo também
guestionamentos que emergem em outros momentawids maneiras.

O préprio processo de trabalho geral, sem métodapdrama, instrumentos, a
formatacdo dos servicos, deixam margem para in@mgrastdes que, dentro de um sistema
como uma ILPI, ndo fluem por questdes de estrgaa demais dificuldades ja mencionadas.
Todas as sugestdes de melhorias estéo inter-netatas.

Para Silva e Falc&o (2009) o trabalho de cuidadorasais junto a equipe trata-se de
uma oportunidade de adquirir conhecimento e apragdim, abarcando o vinculo com o idoso
e as trocas de informacfes com a equipe multigiofial. N&o havendo capacitacdo, € a
equipe multiprofissional fazendo trabalho intergiboar que minimiza riscos, estabelece o
didlogo, orienta realiza a¢des conjuntas engramdiece cotidiano de todos. E ha que se
reconhecer a outra via. O quanto é importante eabdis informacdes, o0 acompanhamento do

trabalho dos cuidadores, pois a proximidade amidosz ricas informacdes sobre este.
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E ainda que muitos tenham projetado necessidademeleorias na equipe ou
instituicdo, poucos admitiram falhas em seus psusesle trabalho também. Que se forem,
avaliadas de outra maneira, podem ser consideramaso negligéncia, descaso,

irresponsabilidade, descompromisso, conforme obhderma pratica diaria.

7.2.5. C) Para o idoso

Esta categoria obteve o menor percent?2% (6 cuidadores).Entretanto, o que &
mencionado pelos entrevistados é de suma impoatgaca a qualidade de vida dos idosos em
acolhimento: lazer, melhorias na alimentacéo deracao dos cuidados de enfermagem. Como

pode-se perceber nos relatos a seguir:

Deveria haver mais lazer. Acho que deveria haveismatgencao ao
idoso em relacdo a enfermagem. Principalmente, gosadros
respiratorios de idosos dependentdsly)

Acho o corpo técnico completo. Os idosos precisamals atividades
para fazer. Algo a mais na alimentacdo. A gentbdtaa com o que
tem. E27)

Quando estes cuidadores falaram isto, estavamniitimdo que embora cuidem de
idosos dependentes, isto ndo quer dizer que égalgmao pode melhorar, mudar. Enfim, ser
potencializado. Isto &, o foco na capacidade furaitambém. Além do mais, expressa uma
caracteristica importantissima e essencial parabalho deles que é a empatia. Ou seja, ao se
preocuparam com o idoso, desta forma, estdo idmmido que eles possam estar em:
sofrimento, dificuldades, angustiados, famintode@iados, carentes. Enfim, uma gama de
sentimentos e necessidades.

Isto esta implicado com o que explica Waldow (20sd)re a relagédo de cuidado, que
envolve verdadeiramente uma agao interativa. Esta @ esse comportamento estdo calcados
nos valores e no conhecimento do ser que cuidagoanao ser que é cuidado, o qual passa
também a ser cuidador. Cumpre salientar que epsaiéxcia, ocorrida em um dado momento,
resulta em uma situacdo de cuidado. Desta fornamdipuesta relacdo € funcional, impulsiona
o ser cuidado, a se ajudar também. O que fara cemsealcance o objetivo final da relagéo, o
cuidado.

Caldas (2003) salienta que a dependéncia funcid@take caracteriza como um estado

permanente, mas define-se como um processo dinamuiecevolui ou nao, podendo ser



78

prevenida ou reduzida, de acordo com o0 ambienfgestacao de assisténcia. Dai a importancia
de oferecer um ambiente dindmico com recursosatégias e profissionais atentos e com
cuidado humanizado.

Em relacéo ao lazer e pequenas iniciativas quede fomar na ILPI:

Deveria ter mais lazer aqui dentro. Voltar ao tr#t@ na hortinha.
Enfim, mais atividades para termos um ambiente agtiadavel e com
cadeiras para eles sentarem perto do portdo dea€latipara verem o
movimento e nédo ficarem téo isolad(is22)

Ha que ser ressaltado que existem varias inicgtppar parte dos setores de: Terapia
Ocupacional, Psicologia, Servico Social, NutricAdcd@ucacdo. Que promovem cinema,
passeios, viagens breves, festas, palestras, gdepamnca, estimulagcdo cognitiva, dentre
outros. Além dos grupos voluntarios, académico®&®, que os visitam durante a semana e
aos sabados, domingos e feriados que promovens\anedades. No entanto, ha necessidade
constante de diversidade e a equipe tém outras milEmaambém, ndo podendo assumir
somente o lazer. Isto caberia ser desenvolvidowwn®pesquisas e discussbes, sobre 0 como
personalizar o atendimento na ILPI da melhor fopussivel, conforme preconizado, diante

das condicdes de trabalho apresentadas.

8. PLANO DE ACAO

Por meio das percepcdes dos cuidadores, pensaesgada a diversidade destas que
emergiram no relato de suas entrevistas, o institorgue ficaria mais proximo da realidade
apresentada seria um plano de agdo. De acordo tiemeDato (2000) o plano de agéo € o
registro das decisfes e de todas as acdes defiamdasm planejamento para atingir um
resultado desejado. A elaboracdo de um plano aatdocao de acbes improvisadas, casuais,
contribuindo para reduzir o nivel de incerteza ssfmlitando maior seguranca quantos aos
objetivos esperados.

Entdo, o plano de acéo direcionado aos cuidaderesda seguinte forma:

12) Etapa: Divulgacao
2%) Etapa: Acao
3%) Etapa: Avaliagcéo dos resultados
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A primeira etapa, constituida pela apresentacdoresgltados desta pesquisa aos
cuidadores, equipe e SEASTER/PA. Somada estaagiorie divulgacéo do site, “COLCHA

DE RETALHOS”, desenvolvido pela  pesquisadora com essc em:

www.rededecuidadoaoidoso.com.br (APENDICE C). @ &t pensado em todos os detalhes
para atender varias expectativas dos cuidadorasgatde conteudo interativo e dinamico.

O titulo“COLCHA DE RETALHOS” foi pensado por estar associado a teméatica do
envelhecimento. Em pesquisa realizada na intefoetpossivel perceber que este nome
lembraria o idoso, de forma ladica e com potenu#ah ser explorado em outras frentes. E o
conceito da sentido ao processo de trabalho juntdoso, isto, € cada um fazendo a sua parte,
nas suas diferentes areas, formas, personalidddsteas de vida distintas, contribuem para
a confeccao de algo importante, o cuidado.

O site foi configurado para acesso em celular tamBéstamente para facilitar o acesso
do cuidador. Agrega em sua estrutura: informagdsntacdes, normatizacdo, homenagens,
arte, eventos, cursos e tecnologias de cuidadoosTambmo ferramenta de troca de
conhecimento, na possibilidade de universalizéaltbpeeos turnos de cuidadores, a equipe e
outros. Somada a possibilidade de estabelecerrf@oem outros 0rgaos, empresas, etc.

Na etapa da acao, sera implementado um grupo dastecuidadores, coordenado pela
psicologa pesquisadora através do Servico de Bgieoda ILPI para acolher, debater,
fomentar, unir, informacgdes e realizar vivénciadim, interagir e esclarecer contetdos do site
€ 0 que mais emergisse em grupo.

Em um prazo de 06 meses, avaliar-se-a, apés armeptacao, as acoes para ciéncia de

seus resultados, uUltima etapa deste plano de acéo.

9. CONCLUSAO

No percurso desta pesquisa apresentou-se conaglwe o cuidar, o cuidado, o
cuidador formal e das ILPI's, com um recorte regl@ado, juntamente com as Politicas
Publicas para a Pessoa Idosa. E uma discussdwamiante recente, configurada pelo cenario
gue vem se constituindo a partir do aumento dasstd® nimero de idosos, especialmente no
Brasil. E aqui, apresenta-se dados no sentidomteecer uma realidade especifica.

Assim, a partir das percepcoes de cuidadores feremaiuma ILPI do Estado na capital,

concluiu-se que: a maioria € do sexo feminino, seperiéncia, nem cursos de formagéo
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ou exercicios de capacitagdo, o que concorda cliteraura. Porém, possui nivel superior,
diferindo dos estudos apresentados.

As percepcbes dos cuidadores agruparam-se em godate demonstradas a seguir
com subcategorias de maior destaque: 1) “ser’idpam a maioria dos entrevistados, traduziu
de forma positiva 0 conceito através da subcatedtongevidade, Finitude e Sabedoria”,
percep¢do comum em outras pesquisas similaresre&@pEio positiva da velhice facilita o
lidar com o envelhecimento de si e do outro. 2}itkano de trabalho”, foi descrito com o que
pode ser sintetizado como “Auxilio nas AVD’s”. Estgporte € fundamental, mas o vinculo,
companhia, interatividade e a subjetividade devempor a relacéo de cuidado para que esta
nao se torne mecanica ou dessensibilizada e semtiamp) “habilidades”, os participantes
mencionaram mais “diferencas” no cuidado ao idé¢ém de classificarem modos de lidar
com idosos dependentes e independentes, os cuedddsaram a importancia do manejo, da
técnica e habilidade. 4) “dificuldades, facilidadesentimentos”. Quase todos os participantes,
relataram possuir dificuldades. Ambas “dificuldddes “facilidades” foram atribuidas ao
idoso. O que merece destaque quando o0s entre\sstadanaioria, N80 possui experiéncia,
formacdo ou capacitacdo na area. O sentimentoadisf&ao” foi o mais citado, um ponto
positivo. 5) “melhorias”, os relatos ficaram sulecatrizados, por ordem de percentual
decrescente: “administracao e estrutura”; “aspgutofissionais” e “idosos”. Nao diferem das
literaturas apresentadas que apontam que a malasalLPI's apresenta estrutura fisica
deficitaria e pouca ou nenhuma capacitacdo profissidos cuidadores.

O produto resultante desta pesquisa, prerrogatisavtestrados Profissionais, foi uma
proposta para melhoria da qualidade dos servigavés de um plano de acdo. Cujos
componentes principais se focalizardo na informadaécit evidente nos resultados desta
pesquisa: 1) Divulgacdo e utilizacdo do site “Calchde Retalhos

www.rededecuidadoaoidoso.com.br, 2) Criacdo de mpogpara os cuidadores com espaco

para acolhimento, trocas e informacgdes, sob a nsgibdidade da psicéloga pesquisadora; 3)
Avaliagao dos resultados.

Além do exposto, ndo se pode pensar no idoso aper@sar somente o cuidador. Ele
precisa ser instrumentalizado e essa relacdo preeisavaliada constantemente, reforcando
sucessos e minimizando problemas. Ao cuidador éssédo um olhar de cuidado também. E
nele deve ser fomentado o auto-cuidado.

O mercado de trabalho que vem fomentando a empliegale no cuidado ao idoso,
também precisa atentar para processo assertivoscdgamento, selecdo e treinamento. A

capacitacao e formacéo séo de fato problemas, &0ais $0 isso. Pessoas que ndo tem afinidade
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alguma com o cuidado e a gerontologia podem oferesms, gerar violéncias e/ou atuar de
forma insatisfeita e/ou insatisfatoria.

E conforme defendem Plouffe (2014) e Faleiros (2088&smo que tenhamos as
melhores tecnologias, geriatras e profissionaisgei@ntologia e cuidadores capacitados
tecnicamente, adaptacdes nos ambientes, infrawgstretc, € no cuidado que jaz a prioridade.
Ha que se trabalhar o olhar da sociedade paraepanar para lidar com o envelhecimento e
como lidar com este publico. E quem cuida, presesaeconhecido, valorizado.

Somado a isto, € preciso rever n0ssos conceitos aobstituicdo para idosos: ela deve
ser parte integrante e indispensavel dos programadencdo a populacdo de maior idade. A
internacdo de uma pessoa idosa deve seguir indicaiggriosa, precedida de avaliagcdo médica
e social. A ILPI ndo deve ser 0 espaco, para oadeescaminhadas pessoas de varias faixas
etarias, juntamente com os idosos, devido a awsénaicomunidade de rede de assisténcia
social e de saude. Este sim, o verdadeiro objetiaodesinstitucionalizacdo (BORN;
BOECHAT, 2013)

Dentro da esfera publica, os profissionais ne@ssiirgentemente de capacitacoes,
melhorias estruturais, reconhecimento, recursos fpabalhar e assim poderem oferecer um
servico de qualidade. E o dilema saude e assist@ocial precisa chegar a um consenso. A
evolucdo na &rea ndo permite mais a postergacaotefésses e necessidades urgentes!

Pesquisas na area devem ser feitas para amplianfe@mento desta ocupacéo, o
cuidado formal, para gerar novas publicacbes eqgpeggnar discussfes que almejem a

qualidade dos servicos e 0 avanco politicas plighpeaa a pessoa idosa.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O presente termo em atendimento a Resolucédo rdeté8 de dezembro de 2012, destina-se a esclarecer

ao participante da pesquisa intitulagaufdado ao idoso em instituicdo de longa permanéreci propostas com

base na percepcéo de cuidadorésiesenvolvida pela pesquisadora Priscila AlbuquerMonteiro, do Mestrado

Profissional Gestdo e Saude na Amazonia da Fundgmdia Casa de Misericordia do Para, bem como obter
consentimento para coleta de dados dos participacdso aceitem participar. Esta pesquisa tem ainjeivo
geral identificar as percepcfes de cuidadores ackrsuas praticas de cuidado aos idosos em utitaité@® de
Longa Permanéncia para Idosos - ILPI em Belém da Rar da Providéncia) e objetivos especificosaner
estas percepcdes, bem como elaborar um instruredotativo com base nas percepcdes destes cuidapmres
vise os cuidados prestados ao idoso institucicaddizConvidamos vocé a participar da pesquisa neigmolo a

5 perguntas sobre a referida temética, na formantke entrevista, que sé sera gravada se vocé artofiaso
contrério, as suas respostas serdo registradasspadto em uma caderneta. Caso ndo saiba algurgargarou
Ihe provoque constrangimento, vocé tem liberdada p@o responder. Para evitar a preocupacéo desqiedos
sejam divulgados, deixamos claro que as informagitislas tém como Unica finalidade o estudo e que o
resultados obtidos serdo descritos de forma gerabendividual, ndo sendo divulgada qualquer imfa¢éo que
possa levar a sua identificacdo. Nesta pesquisaerd@orealizado nenhum procedimento que lhe traghyger
desconforto ou risco a sua vida. A qualquer momeot® pode desautorizar o pesquisador de fazedaso
informacdes obtidas. Assim como, afastar-se daymese todo o material gravado e/ou anotado lhé ser
devolvido. Ndo h& despesas pessoais para vocé algugu fase do estudo. Também n&do haverd nenhum
pagamento por sua participagdo. Os resultados sigujsa poderdo ser divulgados em eventos e pubiéisac
cientificas e os dados obtidos serdo preservadasmm anos e depois descartados. Se tiver quathjivida em
relacao a pesquisa ou aos seus direitos podert entrcontato com o pesquisador orientador respehBaof2
Msc Esleane Vilela Vasconcelos pelo nimero 91- 988268. Declaro que li o Termo de Consentimentoe_e/
Esclarecido (TCLE) e compreendi as informacdesmedoram explicadas sobre o estudo em questdoriaoito

a gravacdo da entrevista, ficando claros para mpirais sdo os objetivos da pesquisa, 0s procedisyargerem
realizados e as garantias de confidencialidadeesdarecimento permanente. Ficou claro tambénaquimha
participagdo ndo tem despesas, nem receberei naigaude pagamento, podendo retirar 0 meu consentiora
qualquer momento, sem penalidades ou prejuizogrifata divulgacdo dos dados em eventos e pubksaed

concordo voluntariamente em participar desse estudo

Belém, / /

RG:
Assinatura do Entrevistado
Prof2 Msc Esleane Vilela Vasconcelos Rasslbuquerque Monteiro
Pesquisadora / Orientadora Pesquisadora / Mestranda
Av. Magalhdes Barata, 992. S&o Braz Tv. Bardorimio, 1827. Pedreira.

Fone: (91) 3342-1116 Fone: (91) 98146-9973
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA

PARTE I-ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

Idade:

Sexo:

Formacéo:

Profisséo:

Status Conjugal:

Renda Mensal:

Filhos:

Religido:

Tempo de servi¢o na ILPI:

Experiéncia anterior nessa funcéo e tempo de servic
Capacitacao/Treinamento na area (Qual? Quandoa Gargria):

Contratado ou Concursado:

PARTE Il - ENTREVISTA

1) Paravocé, o que é o idoso?

2) Relate um dia de trabalho seu com idoso na ILPI.

3) Na sua opinido, quais as habilidades necessanadig@ com os idosos que sao
independentes e dependentes?

4) Quais as facilidades e dificuldades de trabalhar icloso institucionalizado? Como vocé
se sente nesta rotina de cuidados?

5) O que vocé sugeriria para melhorar?
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APENDICE C

ik Colcha de Retalhos Rede de..

»

o B - = [ d® ~ Pigina= Scguranga= Feramentas= (@~
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Colcha de Retalhos Rede de Cuidado ao Idoso
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Esle produto & derivado de pesquisa realizada ne Mestrado Profissional em Gestgo e Servigos de Salde, Linha de Pesquisa Salide/Adoecimento e seus Agravos, da Fundacio Santa Casa de
ia do Paré d pela psico Priscila Al Menteiro CRP 10/02368, orientado pela Prof MsC Esleane Vasconcelos com o titulo: "REDE DE CUIDADO AO IDOSO:
UMA PROPOSTA PARA MELHORIA DO SERVICO EM INSTITUIGAQ DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS."
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Este produto é derivada de pesquisa realizada no Mestrado Profissional em Gestdo e Senvigos de Saude, Linha de Pesquisa Satde/Adoecimento e seus Agravos, da Fundacdo Santa Casa de Misericdrdia
do Para desenvolvido pela psicaloga Fn‘sci\g Albuquerque Monteiro CE}P 1002368, orientado pefa Prof* MsC Esleane Vasconcelos com o titulo: "REDE DE CUIDADO AQ IDOSO: UMA PROPOSTA PARA
MELHORIA DO SERVICO EM INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOS0S."
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Cémara aprova regulamentaao da profisséo de cuidador

Proposta aprovata seque para o Senad; tevlo abienge cuidadores de orangas,

Idosos, enfamias e pessoas com necessidades espesials

A Camara dos Deputados aprovou nesta terga-era (8/12), EE—
i L S %Depmada
na Comissdo de Consftuicao e Justica e de Cidadania L -
“Avitria oz foda a sociedade’, afimou refators

(CCJ), proposta que requiamenta a profisso de cuidador

e dosos, criangas, poriadores de doencas raras & de

necessidades especials. O Cofen atuou junio @ deputada Cristiane Brasil, autora da proposta substiutiva

aprovada em carater conclusiv, para garantr que 3 legulamenla_géu lespeftasse as prerrogativas da

Enfermagem.

0 Praeto de Lei 138807, do deputada Felpe Bomier (PSD-RJ), requiamentava orignaimente apenas a
profissdo de babd. Mas a relatora da proposta, deputaca Cristane Brasi (PTB-RJ), amplou o acance do PL,

ahrannandn tamham nifrne nrficeinnaic pam atriiicfiae & racnaneahilitadae eamalhantee racanneausic nain
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GOVERNO DO
Secretaria de * \ |
Assisténcia Social, P
Trabalho, Emprego e Renda

www.pa.gov.br

DIRETORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
COORDENADORIA DE PRTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

AUTORIZACAO
Belém, 08 de abril de 2015.
A Coordenadoria de Alta Complexidade/DAS/SEASTER autoriza a
aluna Priscila Albuquerque Monteiro do Curso de Mestrado Profissional
Gestdo e Saude na Amazonia da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do

Para, a realizar pesquisa na UAPI Lar da Providéncia, nos dias e horarios

a serem combinados previamente com a geréncia desta unidade.

Contato Geréncia; Célia Mafra Freitas — 98895-6756

Atenciosamente,

oﬂ{é%ﬁ%gﬁ sga’ i
Gerente da CPSE-AC

Av. Governador José Malcher, 1018, Nazaré, 66055-260-Belém-Para, Fone/Fax(91)3219-4419



FUNDAGCAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA -
FSCMPA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO AO IDOSO EM I[\ISTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA 4 PROPOSTA
COM BASE NA PERCEPCAO DE CUIDADORES

Pesquisador: ESLEANE VILELA VASCONCELOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 45213115.8.0000.5171

Instituicdo Proponente: Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.118.891
Data da Relatoria: 19/06/2015

Apresentacéo do Projeto:

Esta pesquisa tem como objetivo geral conhecer as percepgdes de cuidadores acerca de suas praticas de
cuidado aos idosos em instituicdo de longa permanéncia e dentre os objetivos especificos: descrever as
percepgdes de cuidadores sobre suas praticas de cuidado e elaborar um instrumento educativo centrado
nas percepgdes dos cuidadores que vise os cuidados prestados ao residente em instituicdo de longa
permanéncia. A pesquisa realizar-se-a em uma instituicao de longa permanéncia (ILPI) publica na cidade de
Belem/PA com cuidadores de idosos. Sera um estudo descrit’iVo com abordagem qualitativa. O quantitativo
de participantes sera por saturagédo tedrica, isto €, adicionar-se-a novos caso, até quando o incremento de
novas observagdes ndo conduzirem ao aumento significativo de informagdes. O procedimento de coleta de
dados dar-se-a atraves de entrevista semi-dirigida contendo aspectos s6cio-demogréficos e 5 perguntas.
Para analise dos dados utilizar-se-a Analise de Conteudo de Bardin. Os procedimentos éticos nortear-se-0
pela Resolugdo n°466 de 12 de dezembro de 2012.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Conhecer as percepgdes de cuidadores acerca de suas praticas de cuidados aos idosos residentes em
uma Instituicdo de Lohga Permanéncia em Belém do Para.

Enderego: Rua Oliveira Belo, 395

Bairro: umarizal CEP: 66.050-380
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2264 Fax: (91)4009-0328 E-mail: comite.eticafscmpa@yahoo.com.br

Pégina 01 de 03
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FUNDAQAQ SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA -
FSCMPA

Continuagéo do Parecer: 1.118.891

Objetivo Secundario:

- Descrever as percepcdes de cuidadores acerca dos cuidados que desenvolvem aos idosos
institucionalizados;- Elaborar um instrumento educativo com base nas percepcdes de cuidadores que vise
os cuidados prestados aos idosos institucionalizado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresentara minimos riscos, tais como: constrangimento em responder as perguntas da
entrevista com uso do gravador. Entretanto, para minimizar tais riscos sera garantido o anonimato dos
depoentes, assim como a liberdade de deixar de participar da pesquisa quando desejar. Como beneficios,
os resultados da pesquisa poderdo contribuir significativamente, tendo em vista a proposta de converté-los
em instrumento educativo, de acordo com as demandas apresentadas no relato dos participantes. Além da
producgéo de conhecimento técnico-cientifico e social.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O protocolo apresentado atende as exigéncias definidas na resolugéo 466/12 do CNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Os termos obrigatérios séo apresentados no protocolo de pesquisa.

Recomendamos que se acrescente no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, o enderego
completo e telefone da pesquisadora e orientanda da pesqujsg.

Recomendagoes:

Recomendagdes:

- Acrescentar no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, o enderego completo e o telefone da
pesquisadora e orientanda da pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos de parecer favoravel a aprovacao da pesquisa, devendo as pesquisadoras atenderem as
recomendacgdes supracitadas.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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Continuag&o do Parecer: 1.118.891

Consideracodes Finais a critério do CEP:
Pesquisa aprovada.

BELEM, 23 de Junho de 2015

Assinado por:

Solange Carneiro Antonelli
(Coordenador)
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