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RESUMO

PAULIN, G. S. T.Os sentidos do envelhecer na preparagéo de cuidaésrformais de
idosos uma estratégia de promocao de saude. 2011. 1bé&sé (Doutorado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de @atwPRibeirdo Preto, 2011.

As mudangas advindas do envelhecimento contribuaman gue muitos idosos necessitem de
alguém para auxilia-los em atividades cotidianasda necessidade surge o resgate da figura
do cuidador formal de idosos que em muitos casssapaos sob um olhar desatento e sem a
devida qualificacéo, resultando em desgaste tamta @ idoso quanto para o cuidador, que
também necessita de cuidados. Objetivou-se idegatif analisar os sentidos do envelhecer,
as fontes de apoio ao idoso e 0 processo de gdet@mtocuidado segundo o olhar dos
cuidadores formais de idosos. Trata-se de uma @asqualitativa com uma amostra de 18
cuidadores formais com faixa etaria entre 25 a dédsaque participaram do Programa
Nacional de Qualificacdo de Cuidadores de Idosqgebdentes desenvolvido pelo Ministério
da Saude e Ministério do Desenvolvimento Sociad, cidades de Blumenau e Rio de Janeiro
no ano de 2009. Utilizou-se para coleta dos dadus entrevista semiestruturada, a técnica
do grupo focal e como ferramenta para analise daosl o software Atlas.ti 6.0. Para
interpretacdo das informagdes utilizou-se como reefdal metodologico a analise de
discurso, de matriz pécheutiana. Em relacdo aoil pgos cuidadores formais, houve
prevaléncia: do sexo feminino, baixa escolaridadereuneracédo, tempo de exercicio da
ocupacdo de 1 a 3 meses, a maioria possuia expari@mevia com o cuidado de idosos
familiares, apresentaram como motivo de se tornacaidadores a satisfacdo e o dom
demonstraram maior dificuldade para lidar com awmage morte, teimosia, deméncias,
esquizofrenia, perda de memodria, controle da aliagéio, higiene oral e relacionamento com
familiares do idoso. Descreveram como atividadesadwcuidado: atividades fisicas e
relacionadas a imagem corporal e estética, cossy&iddicas, alimentacdo saudavel,
atividades de lazer e adequacéo do sono e quaatdizacao de atividades prazerosas foram
destacadas o trabalho como cuidador, a presengadds sociais, espiritualidade e o cuidar
dos filhos, da casa e de pessoas queridas. Qaasnteentidos do envelhecer, observou-se
gue a velhice pode ser vista como um acontecimgumogera um “desconforto” enquanto
para outros esta € positiva e torna-se um espage ondesejo pode continuar existindo
mesmo em conformidade com as mudancas inevitdNetsu-se que a familia é apagada do
cuidado ao idoso na atualidade e quanto a gestaotdouidado, os cuidadores apresentaram
condutas de cuidado consigo proprias, sendo algaelas estimuladas pelo programa que
estavam participando, sendo muitas adotadas deafprescritiva demonstrando que o estilo
de vida ainda é compreendido pela populacéo e petdssionais de saude dentro da visdo
estabelecida no modelo medico hegeménico. Conelypartanto, que os cuidadores formais
estdo mais propensos a pensar o envelhecimentdapelde cuidarem de idosos, 0 que torna
urgente a criacdo de uma politica de preparacadeale#sos humanos na area de geriatria e
gerontologia que qualifiguem estes cuidadores m#dado ao idoso e principalmente no seu
autocuidado afim de que este ator social seja capaair da invisibilidade e possa pensar e
gerir o seu envelhecimento de forma saudavel.

Palavras-Chave: Promoc¢éo da Saude. Cuidadoreslheoweento.



ABSTRACT

PAULIN, G. S. T.The senses of aging in the formal caregivers' prepation of senior. a
strategy of promotion of health. 2011. 155 f. Teg8)octorate) - School of Enfermagem of
Ribeirdo Preto, University of S&o Paulo, Ribeir&et® 2011.

The changes come of the aging contribute for mamyoss need somebody to aid them in
daily activities. Of that need the ransom of theises' formal caretaker's illustration appears,
that in many cases pass us under an inattentivegland without the due qualification,
resulting in so much waste for the senior as fer ¢daregiver, that also needs cares. It was
aimed at to identify and to analyze the sensegioigathe support sources to the senior and
the process of administration of the self-care ading to the formal caregivers' glance of
senior. It is treated of a qualitative researchhvaeitsample of 18 formal caregivers with age
group among 25 to 45 years, that participated e Nlational Program of Qualification of
Caregivers of Dependent Seniors developed by mynidtHealth and Ministry of the Social
Development, in the cities of Blumenau and Rio deeiro in the year of 2009. It was used
for collection of the data a semi-structured iniem the technique of the focal group and as
tool for it analyzes of the data the software Atla&.0. Para interpretation of the information
was used as methodological referential analyze$ speech, of head offiggécheutianaln
relation to the formal caregivers' profile, therasaprevalence: of the sex feminine, low
education and remuneration, time of exercise ofdbeupation from 1 to 3 months, most
possessed experience she foresaw with the famiiprsé care, they presented as reason of if
they turn caregivers the satisfaction and the tataery demonstrated larger difficulty to work
with the themes: death, persistence, insanitidézgphrenia, loss of memory, control of the
feeding, oral hygiene and relationship with theices relatives. They described as self-care
activities: physical and related activities the pmal and a esthetic image, periodic
consultations, healthy feeding, leisure activiteasd adaptation of the sleep, and as the
accomplishment of pleased activities was outstantiie work as caregiver, the presence of
social nets, spirituality and taking care of thddsen, of the house and of dear people. With
relationship to the senses of aging was observadthie age can be seen as an event that
generates a "discomfort" while for other this isitge and she becomes a space where the
desire can continue existing even in conformityhwitte inevitable changes. It was noticed
that the family is turned off at the present timetle care to the senior and as the
administration of the self-care, the caregiversenéed care conducts with itself, being some
of them stimulated by the program that they wendigpating, being many adopted of form
prescritiva demonstrating that the lifestyle idl sthderstood by the population and for the
professionals of health inside of the establisheobn in the hegemonic model medicate. It is
ended therefore, that the formal caregivers araeto think the aging for the fact of they
take care of seniors, what turns urgent the cneadioa politics of preparation of human
resources in the geriatrics area and gerontologyghalify these caregivers in the care to the
senior and mainly in your kindred self-care thas thocial actor is capable to leave of the
invisibility and he can think and to manage younggn a healthy way.

Key Words: Promotion health. Caregivers. Aging.



RESUMEN

PAULIN, G. S. T.Los sentidos de envejecer en la preparacion de caidores formales de
ancianos una estrategia de promocion de la salud. 2013 f.1%esis (Doctorado) — Escuela
de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad deP#ddo, Ribeirdo Preto, 2011.

Las transformaciones originadas del envejecimieotatribuyen para que muchos ancianos
necesiten de alguien para ayudarlos en actividddesotidiano. De esa necesidad surge el
rescate de la figura del cuidador formal de andamme en muchos casos pasa sin una
observacion atenta y sin la debida cualificaci@sultando en desgaste tanto para el anciano
como para el cuidador, que también necesita deadasd El presente estudio tuvo como
objetivo analizar los sentidos del envejecer, lenfes de apoyo al anciano y el proceso de
gestion del auto-cuidado segun la vision de lodanores formales de ancianos. Se trata de
una investigacion cualitativa con una muestra deul@dores formales en edad entre 25 e 45
afos, que participaron del Programa Nacional ddifiaaion de Cuidadores de Ancianos
Dependientes, desarrollado por el Ministerio deu®al Ministerio de Desarrollo Social, en
las ciudades de Blumenau y Rio de Janeiro enceR@69. Para la colecta de datos se utilizd
una entrevista semi-estructurada, la técnica dpogfocal y como herramienta para analisis
de datos eSoftwareAtlas. Ti 6.0. Para la interpretacion de las infacmones se utiliz6 como
referencial metodologico el analisis del discud®matrizpecheutianaEn relacion al perfil

de los cuidadores formales, hubo prevalencia: @lo sfemenino, baja escolaridad y
remuneracion, tiempo de ejercicio de la ocupaciénlda 3 meses, la mayoria poseia
experiencia previa con el cuidado de ancianos fared, presentaron como motivo de
haberse tornado cuidadores la satisfaccion y e] demostraron mayor dificultad con los
temas: muerte, testarudez, demencia, esquizofr@dalida de memoria, control de la
alimentacion, higiene oral e relacionamiento comiliares ancianos. Describieron como
actividades de auto-cuidado: actividades fisicedacionadas a la imagen corporal y estética,
consultas periddicas, alimentacion saludable, idetiles de lazer y adecuacion del suefio, y
como actividades placenteras fueron destacadoabajér como cuidador, la presencia de
redes sociales, espiritualidad y el cuidar de lpsshde la casa y de personas queridas.
Referente a los sentidos de envejecer se obses/@lgnvejecimiento puede ser visto como
un acontecimiento que “incomoda”, mientras que pamahos este es positivo y se torna un
espacio donde el deseo puede continuar existiemtforene con las mudanzas inevitables. Se
noto que actualmente, la familia es borrada delamo al anciano y referente a la gestion del
auto-cuidado, los cuidadores presentaron condudtaguidado consigo propias, siendo
algunas estimuladas por el programa en el queastadrticipando, otras adoptadas de forma
prescriptiva demostrando que el estilo de vidauti@das comprendido por la poblacién y por
los profesionales de salud dentro de la visionbéstada en el modelo médico hegemaénico.
Se concluye por tanto, que los cuidadores formalg#&n mas propensos a pensar el
envejecimiento por el hecho de cuidar de ancialoogue torna urgente la creacion de una
politica de preparaciéon de recursos humanos erreal de geriatria y gerontologia que
cualifiquen estos cuidadores para el cuidado mighao y principalmente en su auto-cuidado
de manera que este actor social sea capaz dedsala invisibilidad y pueda pensar y
administrar su envejecimiento de forma saludable.

Palabras-Clave: Promocion de la Salud. Cuidad&mgejecimiento.
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APRESENTACAO

O propésito de investigar a promocao de salude dadores formais de idosos teve
inicio junto a minha pratica de terapeuta ocupadiora area de gerontologia. Durante o
percurso que fiz até o momento, sempre me instgg@ompreensao acerca da pratica do
“cuidado”. A experiéncia do cuidar é produzida petaapia Ocupacional em meu cotidiano e
por meio da escuta ativa das histérias que seews@am nos capitulos de minha vida, foi
possivel ir estabelecendo conexdes que me trouxetaersos questionamentos que
necessitavam ser investigados e por meio destaliabe concretizam.

Pensar a promocédo de saude na velhice ndo se trada0es apenas daqueles que ja
estdo vivendo essa fase da vida, mas de muito®adobmo no caso, os cuidadores formais,
que estdo envelhecendo. Frente a essa realidageadai uma analogia da velhice com a
escrita da vida e 0 que me instiga € justamentsgpeobre quais escritas possiveis diante dos
ganhos e perdas inevitdveis do envelhecimento,s essigladores estdo delineando os
capitulos da prépria histéria, pois cada um de éndsitor de diferentes livros e sobretudo
daquele escrito com nossa vida.

Segundo Mucida (2009), a velhice como escrita ppEses que cada um escreve seu
envelhecimento de forma completamente singular, semn proprio estilo. Foi sob esse
cenario — que tem o cuidador formal como protagarnis que me debrucei na busca de
entender os sentidos do envelhecer escritos, dadesle tecidos nas historias de cada um no
processo de autocuidado na velhice.

Observamos que o envelhecimento muitas vezes @ aisho um “acontecimento”
que surge de forma inesperada. Isso indica queud@ingse prepara verdadeiramente ou
totalmente para estar na velhice, sendo pego geesar No entanto, ao mesmo tempo, nao
fazemos outra coisa sendo caminhar em sua dirEgd@o me questiono: como esse fato se
inscreve na influéncia do cuidar e do envelhecepdiEmeio deste trabalho venho trazer as
reflexdes apreendidas que marcaram a escrita iessta

Em meio a tal realidade, sentimos necessidadeatheralr arsenais metodoldgicos que
pudessem ndo somente pesquisar um determinad® algeéstudo, mas compreender por
meio da triangulacdo dos dados a integracdo dasmatdes coletadas pelas fontes orais
(gravacdo dos discursos), pelos simbolos produzidosepresentacdo gréfica (atividade de
colagem) e andlise da comunicacdo ndo verbal adaapela filmagem, possibilitando

simultaneamente a construcdo de um olhar criticoteho o processo. Este percurso



metodoldgico norteou o caminho de analises gqueribaitam para que o material coletado
fosse transformado em informacdes relevantes (gpomelem aos questionamentos que me
levaram a realizar essa pesquisa.

Este trabalho teve como cenario o Projeto PilotoPdograma de Qualificacdo de
Cuidadores de ldosos Dependentes do Ministéricadalése Ministério do Desenvolvimento
Social e como eixo de analise foi utilizado o refieial tedrico metodolégico da analise de
discurso que propde as seguintes etapas:

12 Etapa - Passagem da superficie linguisticagtaato (discurso). Ao transcrever as
falas, o material discursivo sofre o tratamentoodpelo pesquisador, ou seja, as gravacoes
foram ouvidas e cada sujeito foi identificado, pardo-se atencdo em como o discurso foi
falado/expressado, para que se pudesse procedea nwaterializacdo do mesmo através dos
simbolos linguisticos (pontuacédo, exclamacao, nogacdo, parénteses, reticéncias e outros);

22 Etapa - Passagem do objeto discursivo para ma@do discursiva, dando
materialidade e sentido ao discurso produzidoci@mt@ndo-os com a representacao gréfica e
a comunicacao ndo-verbal produzida no grupo focal,

32 Etapa - Processo discursivo para a formacaddgiea. Com base nos objetivos da
pesquisa e no referencial tedrico adotado, catesyorse os dados construindo quadros de
referéncias dos discursos, levando a pesquisadavenpreender a observagdo dos processos
e 0S mecanismos constitutivos de sentidos dosrdizedlos sujeitos investigados.

Os resultados deste trabalho estdo apresentadoe fmimato de cinco capitulos,
antecedidos pela introducdo do tema e contextgdlizdo problema de pesquisa, objetivos e
metodologia.

O capitulo 1 apresenta uma revisao e analiseatatlira sobre cuidadores formais nos
anos de 2000 a 2010.

O capitulo 2 identifica, por meio de uma entrevistéamiestruturada, o perfil dos
cuidadores formais participantes do estudo por rdaicoleta de dados sociodemograficos,
econdmicos e relacionados ao tipo de servico mlestgrau de dependéncia do idoso em
relacdo ao cuidador, tempo que o cuidador exernze aezipacao, motivo de ser cuidador,
tempo dedicado a cuidar do idoso, qualificagéo eacéo ao cuidar do idoso, aprendizagem
no curso, temas de maior dificuldade para lidar coiehoso, turno de trabalho, carga horaria
dedicada a si, atividades de autocuidado e atieslpcazerosas e significativas.

O capitulo 3 traz como resultado a idar@fao dos sentidos do envelhecer para os
cuidadores de idosos por meio do eixo de andlistvelhice como um acontecimento” na

vida do ser humano.



O capitulo 4 retrata as fontes de apoio ao idessogiedade e a presenca da familia
como suporte no processo de autocuidado, tendo @&xwnoa questdo do “apagamento da

familia no cuidado ao idoso”.

O capitulo 5 busca analisar a gestdo do autocuidadouidador no processo de
envelhecimento, como estratégia de promoc¢éo deesaud

Nas consideracdes finais é contemplada a articuldedodos os resultados obtidos no

trabalho.
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O impacto do envelhecimento populacional nas pratas de cuidado

Atualmente, a populacéo idosa do Brasil represemacontingente de quase 15
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de id&fe (B populacao brasileira) contra cerca
de 11 milhdes em 1991 (7,3% da populagéo bragil@B&E, 2000). O aumento do niumero
relativo e absoluto de idosos vem acompanhado ddamgas significativas no perfil
epidemioldgico dessa populacdo. Nos ultimos 40,an@asil passou de um perfil de saude
caracterizado pelas doencas infecto-contagiosasupaiem que as enfermidades crénicas néo
transmissiveis sdo predominantes. Estas mudancaenfib de salde da populacdo idosa
trouxeram a necessidade de alteracdes nas forntasddelo dessa populagcéo e uma delas foi
o retorno ao modelo de cuidados domiciliares gsamuiauxiliar o idoso no surgimento da
dependéncia para realizacdo de atividades cotsli@BSENDE; DIAS, 2008).

No entanto, o cenario de cuidado domiciliar presfaar familiares vem mudando nos
altimos anos devido a mudangas sociais, historeegmliticas. Karsch (2003) identifica
algumas causas dessas mudancas: aumento do niersapatdacdes — o que podera acarretar,
no futuro, um grande numero de idosos sozinhosoou estruturas familiares complexas;
instabilidade do mercado de trabalho e movimentigsatdrios nacionais e internacionais em
busca de oportunidades de trabalho, levando a gitasipessoas envelhecam sem a presenca
de seus filhos por perto; participacdo crescentendiher no mercado de trabalho, o que
modifica a sua condicdo de cuidadora em razéo elasces que habitualmente realiza no
domicilio.

Diante da situacdo atual algumas demandas sédoadal®@ara a familia, sociedade e
poder publico, no sentido de proporcionar melhaligade de vida as pessoas que possuem
alguma incapacidade na velhice. Desta forma, apegasdo cuidador formal tem sido mais
frequente.

Sendo o cuidado o que define essencialmente asg#iofido cuidador desde sua
nomeacao, torna-se importante observar que os ibomake cuidar, autocuidadoe cuidado
de sisao utilizados frequentemente em estudos na arsatie. Estes conceitos sao antigos e
até mesmo Socrates descreveu o cuidado como daaetdsténcia (FOUCAULT, 1993).

Como referencial teérico, essa pesquisa adotasaabods tematicos para discussao,

sendo eles o eixo do cuidado e da promocao de saude
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A acao de cuidar como fonte da existéncia humana

O termo “cuidar” faz parte da vida cadiolh do ser humano. Leininger (1984) relata a
importancia do cuidado, tendo como referéncia diecimento popular do cuidado, na qual
considera a cultura, os valores, as crengas, agisaglo, 0 contexto em que vivem 0S seres
humanos, como aspectos que exigem um conhecimanfsspnal fundamentado em
principios cientificos.

Colliére (1989) refere-se aaidar como um ato indispenséavel na vida humana, sendo
uma funcgéo primordial da sobrevivéncia de todosaar.

Se transpusermos a ideia do cuidada gsupraticas de salude, observamos que 0 seu
conteudo fundamental permanece intacto, pois cuidasaude de alguém segundo Boff
(1999, p. 33), “...] € mais que um ato; € umaudtt Portanto, abrange mais que um
momento de atencao, de zelo e de desvelo. Repaiagmat atitude de ocupacéo, preocupagéao,
de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo cautro”.

Para Ayres (2002), é preciso que o cuidado ndovsg@apenas como uma pequena e
subordinada tarefa das praticas de saude. A atftuddadora” precisa se expandir para a
totalidade das reflexfes e intervencdes no campadde, levando-nos a rever uma série de
pressupostos e conceitos cristalizados ao londegemonia acritica do tratar.

O cuidado — no modo como estamos aqui contrastandwatar — quer justamente
abrir as acbes para um sujeito que é protagonsteelacao terapéutica e ndo meramente
objeto da aplicac&o de técnicas pelos profissia@asaude.

Frente a isto, torna-se necessario compreendertaruagdado ndo somente como
resultado do seguimento de comportamentos presgitiresultantes dos aparelhos
ideol6gicos dominantes, mas como ac¢des que possueefiexdo do sujeito sobre suas
condi¢des de salude e seu contexto. Nesse aspaiotoacs profissionais considerar além da
dimensao social as questdes culturais presentgeditisas de autocuidado.

O autocuidado significa cuidar de si proprio: sé@titudes, os comportamentos que a
pessoa tem em seu proprio beneficio, com a firddidde promover a saude, preservar,
assegurar e manter a vida. Nesse sentido, o alodautro representa a esséncia da cidadania,
do desprendimento, da doacdo e do amor. Ja o &adouou cuidar de si representa a
esséncia da existéncia humana (BRASIL, 2008).

Maffioletti, Loyola e Nigri (2006) desdobra o cuidem trés dimensdes: os cuidados

visiveis, os cuidados invisiveis e a técnica. Gdado invisivel compde uma atitude que
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depende de o individuo reconhecer a condi¢cdo humamatro. Uma dimenséo de cuidado
invisivel informada pelas experiéncias pessoaisatia um e determinante da possibilidade
de oferecer um acolhimento humanizado e respeit@mnhecendo a singularidade do
paciente.

O cuidado visivel seria o auxilio nas atividadewvida diaria, os quais sdo percebidos
como fruto de um aprendizado cotidiano possivalaguer um que esteja envolvido com a
manutencéao e reproducéo da vida.

A técnica € entendida como uma forma mais ilustrdelarealizar procedimentos,
promovendo uma economia de esforcos, porém, namtjsdto, por si sO, um cuidado de
qualidade, entendido como uma implicagdo no dedlimoutro que leve em conta suas
demandas e desejos.

Dessa forma, € necessario integrar estas trés siiimema formacao do perfil do
cuidador de idosos, pois assim o cuidar pode sapaendido como instrumento de incluséo
social, que possibilita a manutencédo da autonondigredade no envelhecimento do idoso e
também contribui para que no imaginario social laige possa ser compreendida de forma

benéfica, comecando por quem cuida, ou seja, ‘idadares de idosos”.

Quem sdao os cuidadores formais de idosos?

O conceito de cuidadores de idosos tan discutido entre pesquisadores e a
sociedade em muitos paises desenvolvidos, naitenté conceituar cuidadores formais e
informais, ou cuidadores principais, secundaries;idrios e fatores que designam o tipo de
cuidador requerido para cada idoso (KARSCH, 2003).

Entende-se por cuidador, pessoas que cuidam des,baisncas, jovens e adultos, a
partir de objetivos estabelecidos por instituicésgecializadas ou pelos responsaveis diretos,
zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiesgoal, educacéo, cultura, recreacdo da
pessoa atendida (BRASIL, 2002a).

Segundo Born (2006c), ha distincdo emhiis grandes categorias de cuidadores:

a) o cuidador remunerado € uma pessoa que recgbantento especifico para a
funcdo e mantém vinculos profissionais para exeacatividade de cuidar, mediante uma

remuneracao;
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b) o cuidador voluntario é uma pessoa que, tentigde familiar, de amizade ou
vizinhanca, se encarrega ou assume os cuidadas dependente dentro do domicilio.

Estas duas categorias costumam seonudeadas na literatura como cuidadores
formais e informais.

Atualmente, as publicacbes tém caradb como cuidadores todos os que
dispensam cuidados a terceiros, sendo entdo dalizana classificacdo para as multi
qualificacbes desses individuos. Segundo a cleas#éo de Wanderley (1998), existem varios
tipos de cuidadores, listados abaixo com suascp#atidades, porém a autora ressalta que
nao sao categorias excludentes, mas sim compleregni@odendo o cuidador apresentar
mais de uma classificacao:

- cuidador remunerado: recebe um rendimento pedaceio da atividade de cuidar;

- cuidador voluntario: ndo é remunerado;

- cuidador principal: tem a responsabilidade peensada pessoa sob seu cuidado;

- cuidador secundario: divide, de alguma formagsponsabilidade do cuidado com
um cuidador principal, auxiliando-o, substituindo-o

- cuidador leigo: ndo recebeu qualificacdo paraesaicio profissional da atividade de
cuidado.

Assim, o cuidador que denominamos formal pode stgndido nesta classificacao
como cuidador remunerado, principal, leigo, praodisal e terceiro uma vez que nela
sobrepbem-se grau de parentesco, remuneracao acom

A inclusdo da ocupacdo de cuidador de idosos nasiitacao Brasileira de
Ocupacbes (CBO) ocorreu em 2002, sendo que asiafids do cuidador formal, referem-se
de maneira geral a ajuda nos habitos da vida diana exercicios fisicos, no uso da
medicacdo, na higiene pessoal, nos passeios, ngdatafetiva e outros que essa atividade
requeira (BRASIL, 2000).

A CBO descreve o cuidador formal como uma pesspactiada para auxiliar o idoso
que apresenta limitacOes para realizar as atividddevida cotidiana, fazendo um elo entre o
idoso, a familia e os servicos de saude ou da colade, geralmente remunerado. Cabe ao
perfil desse cuidador ter cursado o primeiro greer, maior de idade e submetido a
treinamento especifico, ministrado por instituigdoonhecida, em observancia ao conteudo
oficialmente aprovado para atuar junto a pessoasag] gozar de condicdes fisicas e
psiquicas saudaveis e possuir qualidades éticasraisre identificar-se com as atividades

desenvolvidas. Observa-se, no entanto, que edtedeecuidador formal ndo tem se aplicado
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a realidade brasileira. Para isso, torna-se netessa@mpreender a formacdo desses

individuos e 0 espaco que este ator social ocupdi\eTs0s contextos.

Formacéo dos cuidadores de idosos

A intencdo da proposta de preparacdo de cuidadbeesdosos se inscreve no
movimento social que busca criar uma nova mentddideapaz de acolher a velhice,
construindo para isso uma nova subjetividade na ejaacompareca de uma forma mais
construtiva. Entretanto, o surgimento do cuidadorm&l como uma nova categoria
profissional, sob a exigéncia dessa nova mentaidiedassisténcia para os idosos, ndo pode
ser entendida como uma resultante exclusiva dass@es do campo gerontolégico
(MAFFIOLETTI; LOYOLA; NIGRI, 2006), pois ela se isgeve no campo do cuidar e, a
partir desse aspecto, cabe refletir ndo apenas sotwidado ao “outro”, mas também cuidar
de si proprio (autocuidado), para que essa populagésa envelhecer com saude e dignidade.

Sabe-se que a prestacdo do cuidado é permeadarqum de especificidade que
necessitam ser considerados. Cabe, no entantmirda$ linhas que dividem o cuidado
prestado pelos diferentes atores sociais. A quektauidador de idosos veio para discussao
no momento em que a dimensao do cuidado passouopamabito publico, uma vez que
quando ficava apenas na esfera do privado, asskegpetas familias, ndo era tdo debatido.

Cabe ressaltar que os cuidadores formais que sktdraba prestar assisténcia nem
sempre possuem uma formagédo adequada para o desengesta funcdo. A capacitacao
destes cuidadores torna-se um elemento de fundamergortancia. No entanto, Martinez
(2004) defende a premissa de que nado se pode adestndicionar e treinar simplesmente
uma forma humana para cuidar de humanos, poisiegcssique faz parte do cuidar o saber,
o0 interesse, 0 envolvimento, o gesto, o carinheveih, por isso, ser considerados se 0 desejo
for ndo estressar o cuidador e atender com qualidadioso.

Segundo Born (2008), até o momento tem-se daddgade aos cursos de formacgao
de cuidadores informais (como por exemplo: grupp®pbio), ficando relegada a segundo
plano a formacdo de cuidadores formais, deixanda laouna que deve ser superada. A
autora relata que a organizacdo dos cuidadoresai®rem categoria ocupacional, nao
mereceu maiores atencdes, ap0s a sua inclusao @a20&82. A existéncia de cuidadores,

com ou sem preparo, oferecendo seus servicos a#lialanou Instituicdo de Longa
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Permanéncia para ldosos-ILPI é fato real e sua d@ani@nde a aumentar. Portanto, € urgente
a necessidade de cursos para qualificar esseslovgda

Essa autora ressalta que os cursos que sao realinadBrasil ndo seguem até hoje
uma orientacdo padronizada, ficando o seu progearétério do preparo profissional e da
experiéncia daqueles que o organizam. Quanto &siérpias internacionais observa-se que
na Espanha ndo ha titulacdo homologada com uma d&fmicdo de funcdo de conteudos
formativos e o0s cursos séo realizados por variama@demias ou administracbes publicas,
mas sem reconhecimento do Ministério da Educacao.

No Japao, o governo incluiu no orcamento anualarirpde 1962, recursos para o
programa de cuidado domiciliario. A formag¢do dodedior obedece a um programa unico
reconhecido em todo territorio nacional e estesesdpregados pelos servigcos de Seguridade
Social e atendem gratuitamente em domicilios eedabdl de 2000. O trabalhador contribui
a partir de 40 anos de idade para um Sistema de&gge possibilita a cobertura de ate 90%
de qualguer modalidade para o idoso a partir dan®s. Na Argentina foi firmado em 2000
um convénio com a Secretaria de Terceira ldade &oASocial para a formacédo de
formadores de cuidadores domiciliares de idososn(B2D06b).

No Brasil, a primeira experiéncia na organizacafodaacéo de cuidadores de idosos
ocorreu em 1998 por iniciativa da Secretaria dadgstla Assisténcia Social do Ministério de
Previdéncia e Assisténcia Social em colaboracad®azedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia e sob a responsabilidade do Departamel® Enfermagem Geral e
Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirédeto-BSP. Foi elaborado
posteriormente o Programa Nacional de Cuidadoreslddsos, criado pela portaria
interministerial 5.153, de 7 de abril de 1999, seeste processo interrompido.

O Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude ERIEGTES, a Coordenacéo
Geral de Acgdes Técnicas em Educacdo na Salde ea Ticnica da Saude do Idoso,
Ministério da Saude, em parceria com o Ministéndésenvolvimento Social, realizaram no
periodo de 9 a 13 de abril de 2007, em Blumenawi81@, oficina de trabalho com o objetivo
de discutir com profissionais e estudiosos da @eeagjerontologia e geriatria, assisténcia
social, associacdes e conselhos estadual e munileigzessoa idosa, uma proposta de Perfil
de Competéncia do cuidador de pessoa idosa depgendemdo em vista a estruturacédo do
Curso de Preparacédo de Cuidadores de Pessoas édos@srso de Formacédo do Formador
de Cuidador de Pessoas Ildosas com Dependéncimarelo, dessa forma, 0 processo
iniciado em 1998 e 1999.
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Como produto desta oficina obteve contribuicdesapar elaboracdo do perfil
profissional de competéncias do Cuidador de Pelskiss com Dependéncia, que deve ser
utilizado pelas escolas como norteador do planocdeso para a formacdo destes
trabalhadores. Os resultados da oficina geraramndestos que buscaram contextualizar essa
iniciativa, apresentar o perfil profissional eladdo e definir diretrizes para a concretizagéo
da proposta. O projeto piloto foi desenvolvido ergén 2008 pela rede de escolas técnicas do
SUS-ETSUS e, em 2009, foi langado efetivamenteeskslas que participaram do projeto de
piloto foram: em Alagoas - Escola Técnica de Sdeig.2 Valéria Hora; no Acre - Escola
Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha; em Mina=i& - Centro de Ensino Médio e
Fundamental / Escola Técnica / Unimontes; no Ridateiro - Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio; no Mato Grosso do Sul - Escolenit@ do SUS "Professora Ena de
Araujo Galvao" e em Santa Catarina - Escola Téatec8aude de Blumenau.

Essa pesquisa tem como cenario o projeto pilotorii@sacima e que sera detalhado
no percurso metodolégico. Neste trabalho, buscaeeepreender o processo de
envelhecimento e sua relacdo com a saude indivelgaletiva e, consequentemente, com o
cuidado enquanto uma atitude para a manutencaddda Rretende-se trazer a discussao
sobre cuidadores de idosos para o campo teorio® esdonflitos e contradicdes emergem a
luz das reflexdes do envelhecimento enquanto psoceial, que deve ser despertado nos
sujeitos desde cedo para que acdes de promocaaide gacam sentido para aqueles que

cuidam e assistem de perto as diversas faces liaezel

Promocao de saude no envelhecimento

Por mais que o ato de envelhecer seja individusérdiumano vive na esfera coletiva
e, como tal, sofre influéncias da sociedade. A idade no processo de envelhecimento
relaciona-se com a visdo de mundo do individuo, ocestilo de vida adotado e,
consequentemente, com o cuidado enquanto umaeapturd a manutencao da vida.

Segundo Canguilhem (1995), a cidadania € obtidaapiente quando o individuo
conhece seu proprio corpo e a partir de entdo @asacondi¢cdes para praticar e reivindicar
acOes que assegurem a qualidade da sua existéncia.

Segundo Litvoc e Brito (2004, p. 38), “promocacsdade € concebida, cada vez mais,

como a soma das acdes da populagcédo, dos serviceaude, das autoridades sanitarias e
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outros setores sociais e produtivos voltados paesenvolvimento de melhores condi¢des de
saude individual e coletiva”.

A promocéao de saude no envelhecimento é considezatdgrande parte da producao
gerontolégica do momento, por meio do modelo teddesenvolvido por Baltes (1990) de
envelhecimento bem-sucedido. Este modelo pressgpéeo envelhecimento pode ser um
processo geral de adaptacdo. Para o autor, engelbattsfatoriamente depende do delicado
equilibrio entre as limitacbes e potencialidadesndioviduo, que podera lidar em diferentes
graus de ajustamento com as perdas inerentes allhecwnento.

Neri e Sommerhalder (2002a) apontam a existénciana incapacidade funcional
como determinante da necessidade de um cuidadaco@im et al. (2005)definem
capacidade funcional como sendo a dificuldade éxgetada em realizar atividades em
qualquer dominio da vida (autocuidado, cuidado eotasa e trabalho). A compreensao dos
aspectos funcionais envolve ndo somente a salida &§smental mas também as condi¢ces
socioecondmicas e de capacidade de autocuidadoguas irdo revelar o grau de
independéncia do idoso e a necessidade de um ouidad

Pensar a promocdo de saude no processo de enwethézitraz a dimensédo do
cuidado para quem ja esta vivendo essa fase daevigira aqueles que caminham nessa
direcdo e possuem condi¢cdes para desempenhar cuigiaido visando contribuir para o
ganho de autonomia na velhice.

Pensar em autonomia na Otica da saude e do envediteo € saber discernir como se
pode cuidar sem possuir, sem anular o sujeitaodotzir o cuidador de idosos nesse cenario é
respeitar a capacidade de tomada de decisdo desssoeaial sobre sua condicdo de saude

para que ele possa compreender a producdo de oudalia relacdo com o outro.
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA DO ESTUD O

As mudangas advindas da terceira idade levam ososgdoem muitos casos, a
necessitar de alguém para auxilid-los em atividgdesantes pareciam de simples execucao.
Dessa necessidade surge a figura de cuidador desidme, em muitos casos, passa-nos sob
um olhar desatento e sem a devida qualificacaaltaeslo em desgaste tanto para o ser
cuidado quanto para o cuidador. Entretanto, ha@jgais, pouco se conhece do impacto sobre
o sistema de saude, de idosos que estao dependargesssitam de um cuidador.

O treinamento de pessoas para cuidar do idoso eéss@, em face da situacdo de
desamparo em que eles se encontram, no sentiditieaf o atendimento imediato das suas
necessidades basicas, quando estdo doentes efplizeddms. O aumento expressivo e
progressivo da populacdo idosa impde o resgateagel glo “cuidador”. A complexidade
cada vez maior da organizacdo das sociedadesaeforecessidade de preparo e aprendizado
especificos para exercer esse papel. Espera-se quielador possua atividade profissional
condizente com a capacidade de desenvolver acoepid® naquilo que o outro ndo pode
mais fazer por si sé. Esse cuidador assume a remiptidade de dar apoio e ajuda para
satisfazer as necessidades, visando a melhoriaomt#icdo de vida de quem necessita de
cuidado diferenciado, temporario ou até defini{i@onceicao, 2010).

No Brasil, o cuidador ndo tem seu papel reconheeithd lacuna é um fator a mais a
ser considerado no planejamento de politicas pblie salude para idosos. Em 1999, foi
promulgada a Politica Nacional de Saude do IdoBIS (R que recomenda que os cuidadores
também devam receber cuidados especiais, consiltegae “a tarefa de cuidar de um adulto
dependente é desgastante e implica riscos de toloemte e igualmente dependente o
cuidador” (AMENDOLA, 2007, p. 16).

Em paises desenvolvidos, a figura do cuidador gs@milada como parceira da
equipe de saude. Na Inglaterra, estima-se que dwiseis milhdes de pessoas sejam
cuidadores de individuos dependentes, em sua maiosos (GRUNDY, 2003).

No Brasil existem poucos dados sobre o contextudtado, o perfil dos cuidadores e
as redes de apoio. As pesquisas produzidas coaces& em dados da regido Sudeste
(PERRACINI; NERI, 2001), o que nao permite geneglias conclusdes para o restante do
pais — que apresenta tantas diversidades regidtesguisas nessa area e com dados de outras

regides mostram-se urgentes.
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Em relagdo as pesquisas sobre cuidadores, um devento realizado na base de
dados AGELINE, de janeiro de 1978 a agosto de 18@8, (1999) encontrou 1970 artigos
cientificos sobre cuidado, assim divididos: 1028re@nus ou sobrecarga, 563 sobre estresse
do cuidador, 245 sobre bem-estar do cuidador, @dBessatisfacdo com o cuidado e 8 sobre
resultados positivos do cuidado. Entre estes, @oigolviam o conceito de busca de
significado como mediador do bem-estar somentautador familiar.

Segundo Giacomin et al. (2005), alguns fatores mpogdermear as dificuldades no
cuidado cotidiano e colaborar para aumentar a salga dos cuidadores. Dentre eles, a
condicdo de saude e as caracteristicas de querndadcpas limitacbes de quem cuida —
muitas vezes relacionadas ao proprio processo\ddhatimento e adoecimento do cuidador
—, algumas situacdes de penuria social experimastad longo da vida e a auséncia de
suporte institucional que poderiam facilitar o @dd.

Essa sobrecarga de papéis tem trazido consequ@acipslidade do cuidado ao idoso
e na saude do préprio cuidador, mostrando que odoumano deu importantes sinais de
desadaptacédo ao formato deste novo/velho trabRIBSENDE; DIAS, 2008).

Alguns problemas de saude que podem acometer @sdcues sdo as dores lombares,
depressao, artrite e a hipertensdo arterial (NAKANTASOUTO; PAULETTE, 2004).
Segundo Matsuu, Washio, Arhi (2000), a alta prex@ééde depressao entre os cuidadores de
idosos pode estar associada ao tempo com elesnd@speAqueles cuidadores que atendem
aos idosos durante varios dias do més e por vAdess ao dia diminuem seu tempo para
visitar amigos e/ou relaxar, e tém maiores chameespresentar episodios de depressao
(RESENDE; DIAS, 2008).

Frente a possibilidade de adoecimento do cuidadir fato desses sujeitos estarem
mais propensos a pensar o envelhecimento pela&tstarem cuidando de idosos, surge a
seguinte questdo: Quem cuida do cuidador? Sabeiseoqque existe atualmente sao
experiéncias isoladas que tentam fornecer suptutecapacitacéo ao grupo de cuidadores de
idosos, por um tempo predeterminado e desarticutadsistema publico. Nesse sentido, a
criacdo do Projeto Piloto do Programa Nacional delificacdo de Cuidadores de Idosos
Dependentes do Ministério da Saude e Ministéri@dsenvolvimento Social, utilizado como
cenario dessa pesquisa, vem buscar preencheraessa Ina assisténcia aos idosos e mostra-
se como o inicio de uma politica de formacéao qe¢epde cuidar de quem cuida e oferecer
subsidios ao cuidador para que este possa estmitealo para o “cuidado” do outro e de si

proprio.
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Essa realidade acentua o desafio de se entendeomaal condigbes de trabalho dos
cuidadores e as repercussdes sobre sua saude leeemiento. O conhecimento tedrico
produzido até o momento sobre a tematica “cuidaddee idosos” é vasto em relacdo as
pesquisas com cuidadores familiares. Entretantandm a busca é realizada em relacao ao
cuidador formal, observa-se uma escassez de litarab que justifica o presente estudo e,
buscar compreender o sentido do envelhecer narpg&mados cuidadores de idosos foi a
maneira que encontramos para contribuir para augéml do conhecimento na area de

politicas publicas no envelhecimento.
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Geral

Analisar como os cuidadores formais de idosos peroeo seu envelhecimento na
relacédo do cuidado com o outro.

Especificos

- Identificar e analisar os sentidos do envelhpeea os cuidadores formais de idosos;
- Identificar e analisar as fontes de apoio do dadesa presenca da familia como
suporte no processo de autocuidado;

- Analisar as producdes de cuidado no processestd@do envelhecimento.



¢fletodologia
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Os problemas do envelhecimento e da gestdo dodwisio abordados de diversos
angulos pela literatura, estando disponiveis asrale diferentes abordagens, dimensdes e
métodos analiticos quantitativos e qualitativos godem ser referéncias para a escolha da
aproximacao mais adequada do problema em estult?(L2003).

O percurso metodolégico desta investigacao priidlegna abordagem qualitativa que
possibilita, através da analise dos discursos diggdores formais de idosos, a identificacdo
da percepcao destes sujeitos sobre os sentidosudenselhecimento na relacédo do cuidado
com o outro.

Segundo Bogdan e Biklen (1998, p. 38) o pesquisadabordagem qualitativa tem

como alvo:

[...] melhor compreender o comportamento e a e&peid humana. Procura
entender o processo pelo qual as pessoas conssigeificados e descrevem o que
sdo aqueles significados. Usam observacdo empiicque € com o0s eventos
concretos do comportamento humano que os investigadbodem pensar mais

clara e profundamente sobre a condigdo humana.

Trivinos (1994, p. 120) relata que “muitas inforides sobre a vida ndo podem ser
guantificadas e precisam ser interpretadas de fonmigo mais ampla que circunscrita ao
simples dado objetivo”.

Sabe-se que o campo da saude se refere a umaadeatdmplexa que demanda
conhecimentos distintos integrados e que colocafatma imediata o problema da
intervencdo, sendo essencial uma abordagem délétie compreende para transformar e

cuja teoria, desafiada pela pratica, a repensegremtemente (Minayo, 1999).

Cenario da Pesquisa

O cenario da pesquisa foi o Projeto Piloto do Rnogr Nacional de Qualificacdo de
Cuidadores de ldosos Dependentes (PNQCID), dessdwopelo Ministério da Saude e
Ministério do Desenvolvimento Social. Este progrdamparte de uma rede formal de apoio,
acompanhamento e orientacdo a cuidadores de idosmslizada pela Portaria n® 05/2003.

O Projeto Piloto do Curso de Qualificacdo de Cuides foi desenvolvido em 2008

pela Rede de Escolas Técnicas em Saude do SU&cARE Técnicas e Centros Formadores
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do SUS - ETSUS sao instituicbes publicas criadas jpéender as demandas locais de
formacdo técnica dos trabalhadores que ja atuamsevs;os de saude, acompanhando o
processo de municipalizacédo do SUS no Brasil.

O Projeto Piloto desenvolveu-se nas seguintes esgifcre, Mato Grosso do Sul,
Alagoas, Rio de Janeiro, Minas Gerais e BlumeneeteRde-se posteriormente envolver um
namero maior de Escolas Técnicas de Saude no Baasila qualificacdo de cuidadores de
idosos.

Em 2009, o Ministério da Saude lancou efetivamamieRio de Janeiro, o Programa
Nacional de Formacao de Cuidadores de ldosos Deptrsl(PNQCID) a ser oferecido em
36 Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satdedorotpais. O projeto, em parceria com o
Ministério do Desenvolvimento Social, tem como miatwoferecer um olhar integral sobre o
individuo, qualificando a atencéo prestada as psssosas e seus cuidadores.

Em junho 2008, foi lancado o Guia do Cuidador dostd O manual trouxe no¢des
praticas para profissionais e leigos. Foram imae8€ mil exemplares distribuidos em todo
0 pais, em capitais e municipios com mais de 50Mafhitantes, em todas as coordenacdes
estaduais de saltde do idoso, Escolas Técnicas éde 8a Sistema Unico de Saude-SUS e

Organizagbes Nao Governamentais.

Publico Alvo

Cuidadores formais de idosos, que atenderam aasngeg) critérios de incluséo:
serem cuidadores formais; faixa etéria descrit25la 45 anos; terem concluido o curso de
qualificagcéo de cuidadores de idosos dependergespps com possibilidade de comunicagao
oral queaceitem participar do grupo focal.

Inicialmente, entrou-se em contato com as todasl&scTécnicas das regides que
participaram do projeto piloto e foram escolhidassd(2) escolas de regides diferentes que
responderam positivamente ao contato da pesquéaaskmmdo elas as escolas de Blumenau e
Rio de Janeiro.

Em relacdo ao tamanho da amostra, cada grupo de¢geno maximo 12 participantes
(de acordo com a metodologia do grupo focal a $éizado no estudo). Na escola de
Blumenau houve a participagdo de 06 cuidadores eRinode Janeiro 12 cuidadores,

totalizando 18 cuidadores formais dentro dos @os$éle inclusdo propostos na pesquisa.
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Instrumentos de coleta de dados

Como instrumentos de coleta de dados foram utiizaal entrevista semiestruturada
(Apéndice A) e a técnica do grupo focal. O periddocoleta ocorreu de junho a agosto de
20009.

A entrevista teve como objetivo coletar dados stmmaograficos e tracar o perfil
destes cuidadores por meio das seguintes informag¢® de servico prestado, grau de
dependéncia do idoso em relacdo ao cuidador, teju@@xerce esta ocupacao, motivo de ser
cuidador, tempo dedicado a cuidar do idoso, seiderasn-se informados em relacdo ao
cuidar do idoso, aprendizagem obtida com o cussnas que apresentam maior dificuldade
para lidar, o turno de trabalho, carga horariadpaicam a si, atividades de autocuidado e as
atividades prazerosas e significativas.

O grupo focal de acordo com Beck, Gonzales e Lelog@002) consiste em um
método de coleta de dados diretamente das falasndgrupo, que relata suas experiéncias e
percepcbes em torno de um tema de interesse @l@ivgrupo pode ser preexistente ou
formar-se para o objetivo da investigacao.

Os grupos focais aproveitam a dinamica de grupermifem a um grupo pequeno de
participantes ser guiados por um moderador quaditicpara alcancar niveis crescentes de
compreensao e aprofundamento das questdes do bgeta e estudo (DEBUS, 1994, p. 13).

Segundo Krueger (1988), a técnica de grupo focah édnétodo que pode ser utilizado
no entendimento de como se formam as diferenteepgies e atitudes acerca de um fato,
pratica, produto ou servicos.

O grupo focal consiste numa técnica de inegavebitApcia para se tratar de questdes
da saude sob o angulo do social, porque se prestatado de representacdes e relacdes dos
diferenciados grupos de profissionais da areayvédades processos de trabalho e também da
populacdo (MINAYO, 1999, p. 129).

Analise dos Dados

Foi realizado um grupo focal em cada local de eotkt dados (Blumenau e Rio de

Janeiro), sendo capaz de esgotar a tematica daigp@s@s grupos tiveram a duracdo média
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de 1 hora e 45 minutos cada. E resultaram em volgraede de informacdes, depois de
transcritas.

Utilizou-se como ferramenta para analise dos dadeeftware Atlas.ti 6.0 (2003 -
2008), que possibilitou a criacdo de dois bancodadi®s. Esta € uma ferramenta tecnolégica
para pesquisas com abordagens qualitativas. Caganto de entrevistas foi agrupado em
uma Unidade Hermenéutica (HU), wontainerque armazena, em conjunto, todos os dados e
no qual é possivel explorar e interpretar as infm®es. Com uso dsoftware codificaram-se
trechos das transcri¢des identificadas cétrimary Document$PD). A base teorica permite
a definicdo de categoriasode$. Na leitura das falas dos sujeitos resultantgrpo focal
realizado, cada documento é dividido em cita¢@ast@tion3, os quais sao relacionados por
meio da codificacdo com as categorias de anal@m®ettuais — baseadas nos referenciais
tedricos e empiricas — extraidas do conteudo derrahtNo decorrer do estudo surgiram
elementos novos que suscitam hipéteses emergentesing, novas categorias foram criadas.
Agruparam-se 0s codigos e os trechos vinculadogeemas, entendidos como familias de
codigos que se relacionam e estabelecem conexdessdalas, sejam de oposicdo ou de
similaridade sobre um determinado tema.

Apés a leitura cuidadosa, foram realizadas as icagiles do material, de modo a
apreender os elementos que integravam o objetiwstalo, através do qual foram criados 35
codigos (Autocuidado; Estratégias para envelhauwggendentemente; Preocupacdo com a
estética no envelhecimento; Valorizacdo da salideneestar; Atividades que mais gostam
de fazer; Conteudos aprendidos no curso e expa&rdudanca no estilo de vida; Aspectos
culturais do cuidador; Empatia como estratégia maruidado; Importancia do afeto no
cuidado; Motivo de se tornar cuidador; Sobrecafgntimentos positivos e negativos do
cuidado e sua influéncia na percepcéo da velhidac&;ao e envelhecimento; Escolha em
continuar cuidando; Ganhos no cuidado ao idososddwoagil-sentimento de impoténcia,
Producdo e representacdo do cuidado, Sentimentoectampensa; Desejo da velhice
saudavel; Envelhecimento como escolha; Envelhedonésioldgico; Dependéncia pode
ocorrer em qualquer etapa da vida; Falta de apoigsgeito ao idoso na sociedade atual,
Perdas na velhice, Projetos de vida na velhicerd?eptacdo da velhice; Representacao de
ser idoso; Influéncia da cultura na representagéeethice; Envelhecimento com dignidade;
Busca de espaco na sociedade para idosos; Fa#tpoite familiar na velhice; Mudanca na

estrutura familiar; Mudancas nos valores sociaisséhca da familia na velhice).
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Cada fragmento foi sublinhado, sendo que cada &atprpoderia receber um ou mais
codigos. Apos a codificacdo, foram gerados relascconstando os fragmentos relacionados a
cada codigo e referente a cada grupo focal realizad

Para interpretacédo das informacdes, utilizou-seocaferencial tedrico-metodoldgico
a Analise de Discurso (AD), de matriz pécheuxtigmaa trabalhar com a compreensédo e
producdo dos sentidos dos discursos (PECHEUX, 1988;ANDI, 2009) dos cuidadores
formais de idosos. Partindo-se da questdo de iga€db, a interpretacdo das falas resultou
na construcao de trés blocos discursivos: A velbm®o acontecimento; Apagamento da
familia no cuidado ao idoso; A gestdo do autocuwiddal cuidador, onde sdo apresentadas as
formacdes discursivas.

A AD trata do discurso, a fala do homem, procurenm@ender a lingua fazendo
sentido enquanto trabalho simbdlico, parte do thabaocial geral, construtivo do homem e
de sua historia. Concebe a linguagem como mediz@éessaria entre 0 homem e a realidade
natural e social (ORLANDI, 2009).

A linguagem esta materializada na ideologia e staanifesta na lingua. Partindo da
idéia de que a materialidade especifica da idemlég discurso e a materialidade do discurso
é a lingua, a AD trabalha a relagéo lingua-discitlsologia, relagdo essa complementada
com o fato de que, como diz Pécheux (1975 apud ONLA2009): “Nao ha discurso sem
sujeito e ndo ha sujeito sem ideologia. O individuonterpelado em sujeito pela ideologia e €
assim que a lingua faz sentido”.

A AD visa a compreensdo de como um objeto simb@mmuz sentidos, como ele
esta investido de significancia para e por sujeiBassca indicar como o texto organiza os
gestos de interpretacdo que relacionam sujeitatedse produzindo novas praticas de leitura.

N&o ha uma verdade oculta atras do texto. Ha gdstogerpretacdo que o constituem
e 0 analista, com seu dispositivo, deve ser capanhpreender (ORLANDI, 2009).

Para Orlandi (2009), o dispositivo, a escuta dsear deve explicitar os gestos de
interpretacdo que se ligam aos processos de idagfb dos sujeitos, suas filiagbes de
sentidos: descrever a relacdo do sujeito com suaodnmeg inter-relacionando descricdo e
interpretacdo. E também dever do analista distifaguem seu propdésito de compreens&o.

Espera-se do dispositivo do analista que lhe parrabalhar em face a interpretacao,
sendo preciso que ele atravesse o efeito de tna@mspa da linguagem, da literalidade do
sentido e da onipoténcia do sujeito. Investe-sémasg opacidade da linguagem, no
descentramento do sujeito e no efeito metaféristp €, no equivoco, na falha e na
materialidade; no trabalho da ideologia (ORLANDNQQ).
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Por isso a AD se propde a construir escutas gumrita@n levar em conta esses efeitos
e explicitar a relagcdo com esse saber que ndasedgpe nem se ensina, mas que produz seus
efeitos. A leitura discursiva considera o que é dih um discurso e em outro, o que € dito de
um modo e de outro, procurando escutar o néo ditgue € dito, pois s6 uma parte do dizivel
€ acessivel ao sujeito, e mesmo o que ele nadgdifica algo em suas palavras (ORLANDI,
2009).

Inicia-se a AD visando compreender como um objetidélico produz sentidos, por
meio da configuracdo do corpus, delineando seutebnpfazendo recortes, na mesma medida
em que se vai pensando um primeiro trabalho deésen&kétomando-se conceitos e nocgdes,
pois a AD tem um movimento de ir e vir constantieesteoria, consulta ao corpus e andlise.

Esse procedimento se da ao longo de todo o trabRlbessalta-se que as palavras
refletem sentidos de discursos ja realizados, in@algis ou possiveis, sendo dessa forma que
a historia se faz presente na lingua (ORLANDI, 2009

Para Orlandi (2009), os procedimentos da AD ténogio de funcionamento como
central, levando o analista a compreendé-lo peterogbh¢cdo dos processos e mecanismos de
constituicdo de sentidos e de sujeitos, utilizaagarafrase e a metafora como elementos que
permitem certo grau de operacionalizagéo dos ctmscei

As etapas do dispositivo de analise tém como psoquassar do texto ao discurso, no
contato com o corpus, 0 material empirico. Na piraetapa, o analista, no contato com o
texto, procura ver nele sua discursividade, desflzeassim a ilusdo de que aquilo que foi
dito s6 poderia sé-lo daguela maneira. Torna-sddimental, neste momento, o trabalho com
parafrases, sinonimia, relagdo do dizer e nédo .dMdarsegunda etapa, a partir do objeto
discursivo, o analista vai pensar uma analise goeupa relacionar as formacdes discursivas
distintas, que podem ter-se delineado no jogo diedes visualizado pela analise do processo
de significacdo (parafrase, sinonimia etc.) comraécao ideoldgica que rege essas relages.

Atinge-se assim a constituicdo dos processos @isogr responsaveis pelos efeitos
dos sentidos produzidos naquele material simbotiooqual a formulacdo do analista partiu
(ORLANDI, 2009).

Feita a andlise, ndo é sobre o texto que falar@lista, mas sobre o discurso. Obtém-
se, como produto da andlise, a compreensdo dosgsax de producdo de sentidos e de

constituicdo dos sujeitos em suas posi¢cdes (ORLAROD9).
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Aspectos éticos da pesquisa

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram coadme 0s aspectos éticos e legais
envolvendo seres humanos, preconizados pela RasdNft196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Todos 0s sujeitos assinaram o Termo de ftonsato Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice B). Na apresentacdo das falas, utilizmuwma codificagdo para garantir o
anonimato dos sujeitos do estudo, como SJ-1-BlLespandendo ao primeiro cuidador de
Blumenau e SJ-1-RJ correspondendo ao primeiro doid#o Rio de Janeiro, sucessivamente.

O projeto que deu origem a este trabalho foi agtoveelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Eeettniversidade de Sao Paulo,
protocolo n° 0945/2008 (Apéndice C).

Plano de Trabalho

12, Fase: Contato com as Escolas Técnicas, AutorgZm para Pesquisa e Envio do
Roteiro de dados sobre o Curso

. A pesquisadora entrou em contato, em fevereirdd@&,2om o Coordenador da Area
Técnica de Saude do Idoso do Ministério da Saug®remeio de uma reunido obteve

informacBes sobre o desenvolvimento do Projeto td’ildo Programa Nacional de

Qualificacdo de Cuidadores de lIdosos DependentstaMeunido foi possivel obter o projeto
que fundamentou a criacdo do programa e verifigarpmrtancia de utiliza-lo como cenario

da pesquisa;

. Realizou-se contato telefénico com os coordenaddass Escolas Técnicas (Acre,

Mato Grosso do Sul, Alagoas, Rio de Janeiro, MiG&sais e Blumenau) que estavam
desenvolvendo o curso e buscou-se certificar-sea&acéo destes e explicitar os objetivos
da pesquisa;

. Trés Escolas Técnicas responderam ao contato, stastoEscola Técnica de Saude
de Blumenau, Escola Politécnica de Saude Joaquinédné&o - Fiocruz (Rio de Janeiro),

Escola Técnica do SUS Professora Ena de AradjoaBalv Mato Grosso do Sul (que

posteriormente ndo participou da pesquisa por m®tie mudanca na estrutura fisica local) ;
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. O projeto de pesquisa “Os Sentidos do EnvelhecdPraeparacdo de Cuidadores de
Idosos: uma Estratégia de Promocdo de Saude” f@nenhado para as Escolas Técnicas
para o conhecimento das mesmas, junto com o TeanAutbrizacdo para a execucao da

pesquisa (Apéndice D), que foi respondido e enviaal@orreio.

22 Fase: Estudo Piloto - Grupo Focal

O Estudo Piloto foi desenvolvido no més de oututkeo2008, com a finalidade de
verificar se 0 uso da metodologia escolhida ateadiabjeto desse estudo. Foi realizado um
Grupo Focal com 10 cuidadores formais de idosogidmarios da Unisaude - Centro-Oeste,
uma Cooperativa de Trabalhadores Profissionaispid@s e Administrativos na area da
Saude em Brasilia - DF.

Todos os cuidadores que participaram do grupo foestam assisténcia domiciliar a
idosos. Os cuidadores assinaram o termo de coms®=ib livre e esclarecido e responderam
inicialmente uma entrevista semiestruturada conoslabciodemograficos, econdémicos e
relacionados ao tipo de servico prestado e o geadeppendéncia do idoso em relagdo ao
cuidador. O grupo teve duracdo de uma hora e guaaeecinco minutos. As falas dos sujeitos
foram gravadas e o grupo foi coordenado pela psadaia e contou com o auxilio de duas
relatoras-observadoras.

Na execucéo do grupo focal, tanto no projeto pitptanto na fase de coleta dos dados
da pesquisa, foram envolvidas trés etapas (DEBO®;IBECK; GONZALES; LEOPARDI,
2002):

a) Preparacédo e Explicacao: tem geralmente a dudkcdez minutos e objetiva fazer
uma apresentacdo do grupo e fazer com que os y@itsipantes interajam;

b) Conteldo da Discussao: inicia-se com coment§eoais para introduzir os topicos
e as pessoas do grupo se sentirem mais confori@versnina com temas de interesse mais
especificos;

c) Fechamento: objetiva-se fazer um resumo dos stetrabalhados, a fim de

compreender 0 que aconteceu durante a sessao.

Notou-se que a técnica do grupo focal foi adequeda a coleta dos dados e visando

atingir os objetivos propostos no estudo.
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32 Fase: Pesquisa com amostra selecionada

* Entrou-se novamente em contato com as Escolas ¢cbicaio SUS que aceitaram
participar do estudo, sendo elas (Escola PolitdoécSaude Joaquim Venancio-Fiocruz (Rio
de Janeiro); Escola Técnica de Saude de Blumersaig €atarina, Blumenau)).

e Com o auxilio dos coordenadores dos cursos forapeados os cuidadores que
participariam da pesquisa, seguindo os critério;wdeséo do estudo. Ficou estabelecido o
periodo de 1 de junho a 1 de agosto de 2009 peoketa dos dados.

» Por meio de contato telefénico agendou-se com wsdares de cada localidade data
e horério para realizagdo do grupo focal. Em ca@aveom os coordenadores do programa de
qualificacéo para os cuidadores foi estabelecido ajpesquisadora receberia a contribuicao
de dois funcionario de cada local, um para filmag#mngrupo e outro para ser relator-
observador, sendo que as orientacdes seriam trizohssra eles antes do trabalho iniciar, e no
caso da flmagem poderiam realizar um treinamenéste dos equipamentos de gravacao.

» Cabe ressaltar que embora a amostra desta peteplisapredominancia de mulheres

optou-se por utilizar o termo “cuidador de idospata se referir aos sujeitos.

Condicdes de producéo da coleta de dados - o grufozal

O grupo focal seguiu as etapas de Preparacédo e&xdu; Conteldo da Discusséo e
Fechamento, ja descritas anteriormente. Segundméis@ de discurso, as condicbes de
producdo pelas quais a pesquisa € realizada, sastgna relevancia para a compreenséao
dos sentidos expressos pelos sujeitos participantesferindo na construgcdo das formacdes
discursivas apresentadas.

As condicdes de producdo sao responsaveis pelmetstanento das relacdes de forca
no interior do discurso e mantém com a linguagera tefacado necessaria, constituindo com
ela o sentido do texto. As condi¢des de producaenfaparte da exterioridade linguistica e
podem ser agrupadas em condicdes de producgédo etmosestrito (circunstancias de
enunciacdo) e em sentido amplo (contexto soOcidiiist-ideoldgico), segundo preconiza
Orlandi (1999).

Frente a isto pode-se considerar como condi¢coepraducdo que tiveram efeito

significativo para o resultado deste trabalho:
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Condicdes de Producao Stricto Sensu

. Apresentacéo Inicial: durante a apresentacao dos cuidadores foi utdinath
dindmica de aquecimento, onde cada uma delas desseapresentar utilizando algum objeto
que estava usando ou alguma caracteristica pes3baérvou-se que este procedimento
possibilitou um ambiente de descontragdo, favoen conhecimento dos integrantes do
grupo com a pesquisadora.

. Representacdo Grafica: nesta estratégia solicitou-se aos cuidadores que
representassem por meio de colagens de figuras o‘ceenviam velhas” e através da
construcdo de frases e recortes, “0 que signifiaweaelhice para elas”. Notou-se que a
atividade expressiva utilizada foi capaz de trazeepresentacdo dos aspectos simbdlicos.
Segundo Charon (1989) os simbolos sdo 0 que vemosnm® interpretamos, € 0 nosSso
mundo € de simbolos, a nossa realidade é simb@iedravés da interacdo simbdlica que
atribuimos os significados e desenvolvemos a r@ddicém que agimos.

. Grupo focal: foi uma condi¢éo de producgéo que possibilitou agieliscursos
se entrecruzassem e funcionassem como uma caixasdenancia, onde a fala de um
reproduzia no outro uma reflexdo e este por suargeanstruia sua fala, trazendo uma
enorme riqueza para os dados coletados.

. Filmagem e Gravacao em audioestes recursos foram utilizados para a coleta
dos discursos dos cuidadores, sendo que a filmagetnibuiu de forma significativa, pois
pode trazer a pesquisadora dados da comunicacaevertial dos participantes que
possibilitaram simultaneamente um olhar criticotal#o o processo vivenciado. No inicio,
muitos cuidadores fizeram brincadeiras, dizendofmagiam famosos, outros preocuparam-
se com a postura. Percebeu-se que houve tambémaognmentos, mas apos uns 15 minutos
de grupo ja haviam se esquecido da camera, ficandmtade. Cabe ressaltar que como as
pessoas que fizeram a filmagem foram sujeitosndistie mesmo recebendo as mesmas
informacdes, considera-se que certamente seuseslhafluenciaram na gravacdo, assim
COmo seus contextos e ideologias.

. Andlise da comunicacao néo-verbalpor meio da filmagenfoi possivel fazer
a analise da comunicagdo nao-verbal dos sujeitpsagito produziam seus discursos. SILVA
(1996) define comunicagao néo-verbal como sendelaquue ocorre na interacdo de pessoa-
a-pessoa, exceto as palavras por elas mesmas,doeontaeda informacao obtida por meio de

gestos, posturas, expressdes faciais, orientagbesrgo, singularidades somaticas, naturais
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ou artificiais, organizacdo dos objetos no espagte eela relacdo de distdncia mantida entre
os individuos. Para Taylor (1992), o modo de cowcagédo nao-verbal nem sempre é

consciente, e descreve-o como mensagens enviadaselkidas pelas expressodes faciais,
qualidade da voz, postura fisica e gestos, quertra@m atitudes, sentimentos e reagdes com
maior clareza do que as palavras faladas.

Julgamos entédo pelos conceitos apresentados faena ndeverbal de se comunicar,
um rico instrumento na busca dos processos de giiodde sentido. Para o estudo e
observacdo da comunicacdo nao-verbal emitida pelodadores formais de idosos,
empregamos a classificacéo adotada por Silva (1996)

a) Paralinguagem - é qualquer som produzido pelo Hmafenador que néo faca
parte do sistema sonoro da lingua usada. Indepemdente dos fonemas que compdem as
palavras, os sinais paralinguisticos demonstrarinsemtos, caracteristicas da personalidade,
atitudes, formas de relacionamento interpessoalt@anceito. Esses sinais sédo fornecidos
pelo ritmo da voz, intensidade, entonacdo, grurthidoidos vocais de hesitagdo, tosses
provocadas por tenséo, suspiro, etc.

b) Cinésica - € a linguagem do corpo, ou seja, sewsmmeatos, desde 0s gestos
manuais, movimentos dos membros, meneios de cadEgaxpressées mais sutis,como as
faciais. Sabe-se que quanto mais encoberto for inal- um leve tremor nas maos, por
exemplo, mais dificil & ter consciéncia dele.

C) Proxémica - € 0 uso que o homem faz do espaco etoqpaoduto cultural
especifico, como a distancia mantida entre osqgyaatites de uma interacéo. O espaco entre
os comunicadores pode indicar o tipo de relacdoexiste entre eles; diferenca de status,
preferéncias, simpatias e relacéo de poder.

d) Caracteristicas fisicas - sdo a propria forma eréaps de um corpo.
Transmitem informacdes de faixa etaria, sexo, origéica e social, estado de saude, etc. Os
objetos utilizados pela pessoa também sao sinaseweutoconceito (joias, roupas, tipo de
carro) e das relagcdes mantidas (aliancas, anekdei@cao).

e) Fatores do meio ambiente - sdo a disposicdo dastosbpo espaco e as
caracteristicas do proprio espago, como cor, f@nananho.

f) Tacésica - é tudo que envolve a comunicacao pasissao exercida, local onde
se toca, idade e sexo dos comunicadores. Estaoredda ao espaco pessoal, a cultura dos
comunicadores e as expectativas de relacionamento.

Quanto as fun¢des basicas da comunicacdo ndo-vexbatlacbes interpessoais, estas
foram identificadas segundo SILVA (1996) as deserev
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. Complementar a comunicacgao verbal - significa fageiquer sinal ndo-verbal
gue reforce, reitere ou complete o que foi ditdaénente.

. Substituir a comunicagao verbal - significa fazealquer sinal ndo- verbal
para substituir as palavras.

. Contradizer o verbal - € fazer qualquer sinal néd& que contradiga o que
foi dito verbalmente. Demonstrar sentimentos -ifigmdemonstrar qualquer emocgao néo por

palavras, mas, principalmente, por expressfesigaeiatre outros sinais.

Condicdes de producao Lato Sensu

. Culturais: os aspectos culturais/regionais apresentaram-pliciedxs nos
discursos dos cuidadores, onde foi possivel obsawadeologias predominantes em cada
regido e as influéncias sobre o sentido do envettesto para eles.

. Sociais: neste item pode-se observar que as mudancasdasona sociedade,
principalmente na organizagédo da estrutura famitilearecem impacto significativo sobre os
pensamentos e atitudes dos cuidadores, pois emeBamobservou-se uma heranca em
cuidar dos avoés e valorizacdo do ambiente famil@rvelhice, ja no Rio de Janeiro, as
cuidadoras manifestam este desejo, mas ele fid&cka@penas no intradiscurso, onde nota-
se gue elas formulam um discurso resultante delael® em que vivem, onde dizem que “néo
esperam serem cuidadas por seus filhos e nao quredis ajuda”.

Esta pesquisa esta estruturada em cinco capitup@asaea construcdo destes foram

utilizados os aportes metodoldgicos descritos abaix

» Capitulo 1 - Revisdo e Analise da literatura sobreuidadores formais entre os anos
de 2000 a 2010:

Com o objetivo de contribuir para as discussfest@mo do cuidador formal de
idosos, o capitulo 1 apresenta uma revisao iniggratanalise das pesquisas realizadas nos
altimos 10 anos. Os artigos selecionados paraesttelo visaram fundamentar e oferecer
subsidios tedricos para o desenvolvimento da pssqui

Para efeito da selecdo dos trabalhos analisadasdeoaram-se todas as pesquisas,
cujo objetivo principal foi abordar a tematica dodador formal. Buscou-se compreender os

anos de maior producdo, metodologias aplicadagicd do termo, cenarios de pesquisa,
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motivo do surgimento e da necessidade de cuidadioral, perfil dos cuidadeores, objetivos,
tematicas mais abordadas e suas contribuicdes.

Procedeu-se a busca de pesquisas na base de daBddicteca Virtual em Saude
(BVS: http://www.saudepublica.bvs.br), nos bances dhdos: Lilacs e Scielo. Tentou-se
realizar a busca pelo descritor “cuidador formald, entanto notou-se que poucos Sao 0s
artigos que utilizaram este descritor ou este teemoseu titulo; desta forma procedeu-se a
busca a partir dos descritores: cuidador e idosest&, obtendo-se um numero maior de
artigos, foi possivel proceder a leitura de todesr@sumos e chegar a um numero mais
expressivo de trabalhos que abordassem o temaesgard fundamentar esta pesquisa. Os
idiomas escolhidos foram: inglés, portugués e dspano periodo de busca compreendeu de
julho de 2000 a julho de 2010.

Foram encontrados na base do Lilacs, 122 artigos 8cielo, 54; obtiveram-se no
entanto 14 artigos repetidos entre as duas basefadizs, sendo estes considerados na
contagem de apenas uma delas (Lilacs). Excluindo adgos que nao versavam
especificamente sobre o tema de cuidador forméilveyhos um total de 22 artigos inclusos,
sendo 12 no Lilacs, 7 no Scielo e 3 inclusos padomas referéncias dos proprios artigos, que
foram considerados importantes para o presente tema

Foi realizada entdo uma revisdo integrativa dealitea, que incluiu a analise de
pesquisas relevantes que possibilitaram a sinesstddo do conhecimento sobre cuidador
formal e apontaram lacunas do conhecimento quespracser preenchidas com a realizacao
de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)ue permitem a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conadgs@erais a respeito de uma particular area
de estudo.

Para elaborar uma revisdo integrativa é necesgaeoas etapas a serem seguidas
estejam claramente descritas. O processo de etdooda revisdo integrativa encontra-se
bem definido na literatura; entretanto, diferentagores adotam formas distintas de
subdivisédo de tal processo, com pequenas moditsacd

No geral, para a construcdo da revisdo integraiareciso percorrer seis etapas
distintas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008):

- Primeira etapa: identificou-se o tema e foi deleada a seguinte hipotese: o que
existe de producdo nos ultimos dez anos na baskdtes Lilacs e Scielo sobre cuidadores
formais de idosos?

- Segunda etapa: estabeleceram-se os critérioxlsdo, sendo escolhidos os artigos
gue abordassem somente o tema de cuidador forrabkltos que tratassem o assunto
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conceitualmente e produgdes que tinham cuidadaofesriais em sua amostra mas também
apresentavam cuidadores formais. Os artigos quedram o enfoque somente no cuidador
informal foram excluidos. A partir deste momentod@ado inicio a busca.

- Terceira etapa: definiram-se as informacdes @&nseextraidas dos estudos
selecionados: o periodo de publicacdo, metodolapiada, definicdo do termo cuidador
formal, cenario da pesquisa, motivo do surgimees&talocupacao e necessidade do cuidador,
perfil desta populacéo, objetivos e 0s principai®gues tematicos e suas contribuicdes.

- Quarta etapa: avaliaram-se os estudos incluidaswisdo integrativa. Deu-se inicio
a leitura de todos os resumos encontrados e wtiBeocomo critério a leitura do artigo na
integra quando o resumo nao explicitava o tipouidaclor ao qual a pesquisa se referia.

- Quinta etapa: interpretaram-se os resultadosseodouse discuti-los e identificar as
contribuicbes relevantes para o conhecimento taswmbre o tema; foram identificadas
lacunas que permitiram apontar sugestdes pertm@ate futuras pesquisas direcionadas ao
cuidador formal de idosos.

- Sexta etapa: apresentacao da revisdo que viadarhentar este trabalho.

Cabe ressaltar que para efeito da selecdo doshosbanalisados consideraram-se 0s
critérios e definicdo de “cuidador formal de iddsolassificados por Wanderley (1998), ja
descritos neste trabalho e apoiamo-nos no trabdéhdKawasaki e Diogo (2001) que
compreendem que o cuidador formal pode ser ententidta classificacdo como cuidador

remunerado, principal, leigo, profissional.

e Capitulo 2 - Perfil de Cuidadores Formais de Idosos

Para este capitulo, analisou-se o perfil dos coidesdque participaram do estudo. A
coleta de dados foi realizada de junho a agos&D@6, apds encaminhamento e obediéncia a
todos os aparatos éticos e institucionais que eamroh pesquisa com seres humanos.

O cenario da pesquisa foi o Projeto Piloto do Rnogr Nacional de Qualificacdo de
Cuidadores de ldosos Dependentes (PNQCID), dessdwopelo Ministério da Saude e
Ministério do Desenvolvimento Social. Os sujeit@spesquisa foram cuidadores formais de
idosos, que atenderam aos critérios de inclusdegéritos.

Para o mapeamento do perfil dos cuidadores utdsma entrevista semiestruturada
que foi aplicada anteriormente ao grupo focal. @dod referentes a entrevista objetivaram

tracar o perfil destes cuidadores por meio da aaletdados sociodemograficos, econémicos
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e relacionados ao tipo de servico prestado, gradegendéncia do idoso em relacdo ao
cuidador, tempo que o cuidador exerce esta ocupagativo de ser cuidador, tempo
dedicado a cuidar do idoso, qualificacdo em relag@cuidar do idoso, aprendizagem no
curso, temas de maior dificuldade para lidar comdaso, turno de trabalho, carga horaria
dedicada a si, atividades de autocuidado e atieslatazerosas e significativas.

A entrevista foi respondida pelos proprios cuidadptirando algumas duvidas com a
pesquisadora quanto as questbes se necessarie a thwacdo media de 20 minutos. Os

dados foram analisados por freqiiéncia simples.

* Os Capitulos: 3 - A Velhice como Acontecimento; 40 Apagamento da Familia no
Cuidado ao Idoso e 5 - A Gestao do Autocuidado doui@lador:

Todos os capitulos citados utilizaram abordageniitgtiza, jA que o fenbmeno em
estudo era complexo, de natureza social e cultural.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho atagte 2009 por meio da técnica
do grupo focal, que segundo Krueger (1988), é untodoéque pode ser utilizado no
entendimento de como se formam as diferentes pgiespe atitudes acerca de um fato,
pratica, produto ou servicos.

Foi realizado um grupo focal em cada local de peaga as informagdes obtidas
foram transcritas e arquivadas em dois bancos desdaom o apoio do software Atlas.ti 6.0
(2003-2008). Foram realizadas as codificacbes dterrahe gerados relatérios finais no
periodo de agosto a outubro de 2010.

Para analise dos dados, utilizou-se como refergiedéiaco-metodoldgico a Andlise de
Discurso (AD), de matriz pécheuxtiana, para tradraltom a compreensdo e producdo de
sentidos dos discursos (PECHEUX, 1995; ORLANDI, 900

Para andlise seguiram-se as seguintes etapas:

12 Etapa - Passagem da superficie linguisticagtaato (discurso). Ao transcrever as
falas, o material discursivo sofre o tratamentoodpelo pesquisador, ou seja, as gravacoes
foram ouvidas e cada sujeito foi identificado, pardo-se atencdo em como o discurso foi
falado/expressado, para que se pudesse procedea nwaterializacdo do mesmo através dos
simbolos linguisticos (pontuacgéo, exclamacdao, nogacdo, parénteses, reticéncias, e outros);

22 Etapa - Passagem do objeto discursivo pararaf@o discursiva. Nesse momento,
também analisou-se a representacdo grafica e antcagéo nao-verbal realizada pelos

cuidadores no ambito grupal, dando materialidasienédo ao discurso produzido.
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3?2 Etapa - Processo discursivo para a formacaddgiea. Com base nos objetivos da
pesquisa e no referencial tedrico adotado, catesyorse os dados construindo quadros de
referéncias dos discursos, levando a pesquisadavenpreender a observagdo dos processos
e 0S mecanismos constitutivos de sentidos dosrdizedlos sujeitos investigados.

Foi realizada uma andlise triangulada, que perrmtegrar as informacdes coletadas
das fontes orais, das atividades expressivas epimr da analise da filmagem possibilitando
simultaneamente a construcdo de um olhar criticbode processo. Este cruzamento dos
dados favorece o aumento da confianca do estuds,n@opesquisa qualitativa estes nao
podem ser confirmados através de medidas, sendwskd interesse os significados, as
crencas, as intengdes, 0s conceitos ou valoresaackr sentido do envelhecer para os

cuidadores de idosos.
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REVISAO E ANALISE DA LITERATURA SOBRE CUIDADORES FO RMAIS
ENTRE OS ANOS DE 2000 A 2010

Introducao

O envelhecimento é um processo complexo, revestido apenas por perdas, mas
também por aquisi¢cdes individuais e coletivas. Casnmudancas na estrutura social e
principalmente familiar, a mulher que exerceu oegbaje cuidadora ao longo da historia
encontra-se no mercado de trabalho, as familidg® eaenores e geralmente os filhos, na
busca de emprego, acabam residindo distante destizaaendo a exigéncia de contratacao de
pessoas para cuidar de seus familiares.

Frente ao aumento das doencas cronicas e dodewdpendéncia, o idoso necessita
de auxilio para a execuc¢ao de suas atividadesddedhdria- AVD’s , surgindo entédo a figura
do cuidador formal para vir suprir esta demandaoeimando nesta ocupacédo desafios
bastante delicados.

Segundo Ribeiro et al. (2008), o cuidado dispemssml idoso transforma-se muitas
vezes em tarefa ardua e complexa gerando sentisndatangustia, inseguranca e desanimo,
comprometendo desta forma a saude do cuidadobaSatlial. (2007) relatam que esta parcela
da populagao requer atencdo especial pois pouconsece sobre o perfil destes cuidadores,
suas necessidades e formagéo. Frente ao objetiantigbuir para as discussbes em torno do
cuidador formal de idosos, o0 presente capitulosg@mta uma revisao integrativa da literatura

nos ultimos 10 anos sobre esta tematica.

Resultados e Discussao

Em relagdo aosanos de maior producadcobre o tema de cuidador formal,
encontraram-se 0s anos de 2001 e 2008. Notou-scassez de referencial tedrico na
literatura, no entanto observou-se que a parti2@@5 o nuamero de producdes teve um
aumento significativo, demonstrando o interesse petna e a necessidade de referencial
tedrico que vise contribuir para a pratica do cddtdormal.

A respeito danetodologia aplicadaos estudos houve predominancia das abordagens

quantitativas. Entre os 22 artigos selecionados® doram estudos quantitativos do tipo
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transversal, estudo de caso, coorte de base pamdfcobservacional e exploratério. Trés

artigos basearam-se em revisao de literatura solbeena, cinco apresentaram metodologia
qualitativa e utilizaram a historia oral tematiemalise de conteudo, discurso do sujeito
coletivo e observacao participante para coletadiisendos dados. Obtiveram-se também trés
estudos que trouxeram reflexdo sobre a tematicaudimdor e sua correlacdo com aspectos
éticos e com o Sistema Unico de Satde - SUS, podserctlassificados como ensaios.

No que se refere @efinicdo do termdcuidador formal”, observou-se que nao foram
todos os artigos que traziam uma definicdo, maslaguue trouxeram, como Nascimento et
al. (2008), categorizaram anteriormente o termodador’, como individuo que presta
cuidados para suprir a incapacidade funcional teém@o ou definitiva e diferenciaram
cuidadores informais (amigos, vizinhos, entre @)trde cuidadores formais, como sendo
aqueles que compreendem todos os profissionastieuigdes que realizam atendimento sob
forma de prestacao de servicos. Estas definicoeisram-se no trabalho de Sommerhalder
(2001).

Saliba et al. (2007) e Conceicdo (2010), trazent@itws semelhantes aos abordados
pelos autores acima e retratam o cuidador forrmal/é da descricdo de Gongalves (2002),
como pessoa que embora tenha um vinculo com o,idosontratada para este trabalho.
Ribeiro et al. (2008), traz a definicdo de Houd®801), que se aproxima das descritas
anteriormente e ressalta o cuidador como aquelesguaostra zeloso e diligente para com
outrem. Ribeiro et al. (2009) trazem a definicaccdelador formal, segundo Duarte (1996),
como profissional contratado para auxiliar os idasas AVD’s e atividades instrumentais da
vida diaria- AIVD's.

Maffioletti e Loyola (2003) descreveram a classifi@o de cuidador sugerida pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MiPA2000), que propde a definicdo de
cuidador informal como a prestacdo de cuidados emigilio & pessoa idosa, com ou sem
vinculo familiar e ndo remunerado. Relatam queidaclor profissional é a pessoa que possui
educacao formal com diploma conferido por instéoigle ensino reconhecida em organismo
oficial e que presta assisténcia ao idoso, a fameilcomunidade. E define cuidador formal
cComo a pessoa capacitada para auxiliar o idosauasitarefas cotidianas, fazendo elo entre o
idoso, familia e servigcos de saude e comunidadelosgeralmente remunerado.

Aires e Paz (2008) resgatam de forma generaliza€la® de cuidador como a pessoa
que cuida do idoso doente e dependente no exemécisuas atividades de alimentacéao,
higiene pessoal, medicagdo, acompanhamento aogcserte saude entre outras acles
requeridas no cotidiano; utilizando-se do refer@nde Costa et al. (2003), e Giacomozzi
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(2006). Mello et al. (2008) trazem a definicdo dedador de acordo com a classificagao do
cuidado em quatro niveis (autocuidado, cuidado rim&b, cuidado formal e cuidado
profissional) e a partir deste referencial definensuidador informal (familiares, amigos),
cuidador formal (rede de servico publica, privadéilantropica) e cuidador profissional
(inclui formacéo profissional).

Kawasaki e Diogo (20014, p. 258), definem que
“cuidadores formais” sé@o “individuos que nao ragate assumem sozinhos a assisténcia ao
idoso, pois possuem uma equipe para dividir aoresgbilidades da tarefa”.

Santana et al. (2005), definem o cuidador formtneiliar segundo Mendes (1998),
que se aproximam das defini¢cdes ja citadas e attasdacima e trazem a distingdo entre o
conceito de cuidador principal (aquele que teml maa maior responsabilidade pelo idoso
dependente no domicilio) e cuidador secundario iliflm@s, voluntarios e profissionais que
prestam atividades complementares).

Quanto aogenariosutilizados para as pesquisas, sete trabalhostivarcomunidade
e o atendimento domiciliar como foco das reflexeisre o trabalho do cuidador formal; a
comunidade foi abordada em dois artigos, um detesneio da Estratégia de Saude da
Familia - ESF e outro pelas informagfes de recursosinitarios; sete artigos tiveram como
cenario as Instituicbes de Longa Permanéncia posos$, dois abordaram os cursos de
educacao e formacao para cuidadores, um a assastnbulatorial e os demais abordaram
aspectos conceituais gerais sobre o tema.

Alguns artigos analisados relatamnmotivo do surgimento e da necessidade de
cuidador formalna realidade brasileira, sendo que: os autoreb&Satial. (2007), Garbin et
al. (2010), Maffioletti (2003), Nascimento et #008), referem-se ao aumento da expectativa
de vida, alteracdes no estilo de vida que poderarlee comprometimento de algumas
funcdes, surgimento de doencas cronicas e a ndadsste ajuda nas atividades cotidianas
em domicilio e instituicées pelo prejuizo na autoree dependéncia.

Kawasaki e Diogo (2001b) ressaltam a escassezcdesos do sistema de saude para
atender a demanda da populacdo idosa e ressaltéawopecimento do tratamento no
domicilio citando a Portaria de n°. 73, de 10 mdé 2001, e relatam que para esta
modalidade de assisténcia domiciliar emerge a diglo cuidador; citam que dentro deste
contexto, frente as dificuldades advindas da faéteemprego, cresce a busca pelo trabalho
remunerado no domicilio para muitas pessoas coxa logialificacao.

Rodrigues, Andrade e Marques (2001) relatam queda dia aumenta a necessidade
de cuidadores formais em instituicbes para idogos a clientela que busca este tipo de
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cuidado encontra-se mais fragil, limitando sua calaale para cuidar-se, necessitando do
cuidar para ajuda nas AVD’s. Mello et al. (2008)stificam a necessidade de cuidador
através da falta de recebimento de ajuda da fand#éiaervicos e organizacdes, colocando o
cuidador formal como uma importante fonte de s@paoss idosos.

Quanto aoperfil dos cuidadores formaisnotou-se na maioria dos estudos a
prevaléncia de mulheres, a baixa escolaridadeaxa-étaria entre 30 e 50 anos. Kawasaki e
Diogo (2001b) encontraram em sua amostra 41 ssjedm enfoque da assisténcia domiciliar
grande parte referiu ter vivenciado o papel deadod anteriormente, embora quatro afirmem
ter feito curso para cuidar de idosos. Fato condidd encontrado por estes autores € a opcao
de cuidar do idoso em sua propria residéncia, piapio a formacdo de clinicas e abrigos
para idosos. A maioria buscou a ocupacéo de cuiqaatcestar desempregado e evidenciou-
se que a qualificacdo ndo interferiu na remuneracser exigida, visto que muitos individuos
sem qualificacdo cobram mais do que aqueles qossupm.

Mello et al. (2008), em amostra com sete cuidaderasuma IPLI, encontraram,
quanto ao estado civil, que a maioria era soleisgparada e quanto ao tempo de execucao
desta ocupacao encontrou uma média de doze ar@bdio como cuidador.

Ribeiro et al. (2008), analisaram uma amostra @2 Buidadores atuantes em
instituicbes de longa permanéncia para idosos +dL&ndo 310 em filantrépicas e 202 em
privadas e encontraram a prevaléncia do estadiosoieiro ou casado, de classe econbémica
C, segundo os critérios da ANEP (Critério de Cfasgidao Economia Brasil), com
remuneracdo mensal de dois salarios minimos atussta ocupag¢édo ha menos de dois anos.
Na comparac¢do entre o perfil dos cuidadores daBslffiRantrépicas e privadas, observou-se
gue nas primeiras citadas ha maior nimero de colidaccom mais de 50 anos, vilvos, com
menos de quatro anos de estudo e com condicdo ramandnenos favorecida e que
trabalham como cuidadores h& mais tempo que oatgae nas instituicdes privadas.

Saliba et al. (2007) entrevistaram 18 cuidadoresréslLPI's da cidade de Aracatuba
e verificaram que em relacdo ao motivo de se toconatador, mais da metade iniciaram o
trabalho na area por necessidade e nao por afsmidad

Para Garbin et al. (2010), os cuidadores entra@ostaas IPLI's demonstraram em seu
perfil 0 motivo de estarem neste cargo por sericolemprego que conseguiram e retrataram
que as instituicdes nao exigem selecéo por quatdic e experiéncia profissional.

Conceicdo (2010) respaldado pelo protocolo de ag@h admissional
multidimensional do idoso institucionalizado em @elorizonte, cita como requisitos para o

perfil do cuidador formal: ter completado o endimedamental, ter mais de 21 anos de idade,
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submeter-se a treinamento especifico ministradarmituicdo reconhecida em observancia

ao conteudo oficialmente aprovado para atuar jast@pessoas idosas, gozar de condi¢cdes
fisicas e psiquicas saudaveis e possuir qualidateas e morais, além da necessaria
identificacdo com as atividades a serem desenasvid

Trelha et al. (2006) em seus estudos verificaransagacteristicas de vinte e quatro
idosos restritos ao domicilio e seus cuidadores¢ludo que a maioria passa mais de oito
horas por dia cuidando. Além desta atividade, enten cuidadores possuem outra atividade.
Neste trabalho e o de Ricci et al. (2005) a amdsiraomposta por cuidadores formais e
informais, no entanto os resultados ndo foram sejparpara a analise do perfil.

Quanto aosobjetivos propostos, quatro estudos buscaram caracterizaerfd dos
cuidadores tendo como foco: perfil do individuo gaeoferece para ser cuidador, perfil do
cuidador dentro de InstituicGes de Longa Permangreania Idosos — ILPI's, caracteristicas de
idosos e cuidadores de um ambulatério de neurddariecaracterizacdo de idosos e
cuidadores restritos a domicilio.

Obtiveram-se trés trabalhos com enfoque reflexiensdios), que objetivaram
discorrer sobre critérios éticos do cuidar e satarlor e a politica do SUS. Notou-se que seis
artigos buscaram compreender aspectos como: paxejps cuidadores de uma IPLI sobre
envelhecimento, as representagbes sociais acercauidado prestado, percepcado dos
cuidadores frente as dificuldades no cuidado di@rigrau de concordancia entre a percepcao
do cuidador e do profissional de saude quanto aendegenho das AVD’s dos idosos, o
significado do cuidado e do cuidar para cuidadqeestrabalham em instituicées para idosos.

Um estudo objetivou levantar a producao cientidichre a tematica do cuidador. Dois
artigos buscaram identificar as necessidades ddadoie de cuidador para idosos que
precisam de cuidado na comunidade e os fatorexiades a esta necessidade. Outros
estudos objetivaram avaliar a formacéo e descug&oprincipios orientadores da educacgéo
dos cuidadores.

Um dos trabalhos objetivou identificar as atividageopostas pelos cuidadores de
idosos, outro avaliou a qualidade de vida do idesioele e por seu cuidador e um estudo
analisou o conhecimento dos cuidadores sobre $nalodd

Em relacdo aseméticasfocalizadas nas produgfes destacam-se: estudos eob
trabalho do cuidador formal em Instituicbes de laomermanéncia para ldosos — ILPI's,
assisténcia na comunidade com enfoque no domifdimacdo dos cuidadores de idosos e
aspectos éticos ligados ao cuidar e ser cuidaderaoSdiscutidas e identificadas as
contribui¢cdes relevantes, as lacunas existentesegestoes efetuadas pelos autores.
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* O trabalho do cuidador formal de idosos em ILPIs

O estudo de Garbin et al (2010) buscou a compreeths&ignificado do envelhecer
para os cuidadores em ILPI's, e verificou que sargi tanto aspectos positivos como
negativos do envelhecimento. Os cuidadores peragbgue a tristeza, abandono e a solidao
levam o idoso a ndo querer mais desfrutar da vielddenciou-se também que o
envelhecimento acarreta tanto desgaste para o mlemato para o cuidador, o que requer
deste paciéncia, habilidade e conhecimento paaa tidm a situacdo, caso contrario podera
gerar estresse e maus-tratos. Neste trabalho tquiEs maus-tratos é relacionada apenas ao
idoso demonstrando a lacuna existente neste temmalapdo a figura do cuidador.

Outro aspecto relevante foi o motivo por buscaretrabalho de cuidador em uma
ILPI onde observa-se que eles estdo no cargo par 8eico emprego que conseguiram e
chama-se a atencéo para o fato de que o preendbiai@iguadro de funcionarios/cuidadores
geralmente n&do exige selecdo por qualificacao paréncia profissional.

Sobre as dificuldades no cuidado aos idosos deatacalar atencdo necessaria, ter
inseguranca e ndo haver compreensdo. Em relagdsfacio em cuidar do idoso, metade da
amostra ndo respondeu e a outra metade relatoir-sengatisfeita. Ressaltaram que o
envolvimento emocional do cuidador no ato de cupate proporcionar superacdo de suas
deficiéncias técnicas como pode sobrecarrega-laetgrna importante a preservacdo da
saude do cuidador.

Segundo Ribeiro et al. (2008), a necessidade des@s humanos capacitados para a
atencdo a saude do idoso € uma das diretrizesliis@PNacional de Saude do ldoso - PNSI.
Art. 3 da portaria interministerial 5.153 determin@ elaboracdo de protocolos para
capacitacao de diferentes modalidades de cuid&oiliar, formal e institucional e que a
funcdo do cuidador enquanto pratica profissionamumerada permanece obscura,
especialmente quanto aos que exercem esta funesdastidLicdes de longa permanéncia. O
estudo aponta uma lacuna em relacdo aos dadosadio es/il dos cuidadores.

Na comparacdo entre o perfil das instituicBes fiigricas em relacdo as privadas
nota-se que na primeira citada os cuidadores s@ngete mulheres vidvas e mais idosas,
com escolaridade inferior, condicdo econdmica méawesrecida e atuam como cuidadores
h& mais tempo. Os autores trazem a sugestdo danmaptacdo de politicas publicas
intersetoriais voltadas a capacitagcédo dos cuidadarelLPI's de Belo Horizonte.

Estes autores ressaltam em outro artigo em 20@9 gelacao de idosos por cuidador

€ maior nas instituicdes filantropicas; notou-se guaquisicao de habilidades profissionais no
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auxilio aos idosos da instituicdo vem da propretipa; nas instituicbes privadas um maior
porcentual de cuidadores relatou ter frequentadsosutécnicos. A formacdo técnica dos
funcionarios ndo é priorizada na contratacdo dstguircoes filantropicas e estas por sua vez
nao apresentam o treinamento de cuidadores comaaima, contrariando determinacdes da
ANVISA. Foi grande o nimero de pessoas satisfeitaser cuidador, ainda que cuidar seja
uma tarefa complexa é também fonte de prazer, sestdauma tendéncia recente encontrada
nas pesquisas. Muitos cuidadores identificam n@légrios o risco de institucionalizacéo na
velhice e a dificuldade mais relatada foi de relaamento com o idoso.

Martinez e Brétas (2004) descobriram que nem sempretivagado para o trabalho de
cuidador € o desejo de trabalhar com este segretirio e vem muitas vezes permeada pela
necessidade econdmica, muitos trocam a identificgm@fissional pela necessidade de
sobrevivéncia. Os cuidadores que relatam motivagénotificaram ter vocacdo, talento e
aptiddo, demonstrando a heterogeneidade dos motuesfazem alguém trabalhar com
idosos. Quanto ao significado do desempenho dasdades na instituicdo asilar, os
cuidadores relataram que a realizacdo do ato diarctiaz satisfacdo, ndo mencionando o
retorno financeiro; para outros cuidadores o cugignifica sofrimento psiquico e fisico.
Quanto aos fatores que podem causar estresse d@douiem uma instituicdo asilar, nas
narrativas ele pode ser identificado pelo canstgto(da jornada de trabalho somada a mais
de um emprego e a dupla jornada de trabalho, paimente no sexo feminino), relacdo com
os colegas e o comportamento dos idosos.

Os autores, frente aos resultados do estudo, propuspara a instituicdo estudada a
manutencdo de programas de capacitacdo na aregiateajogia, reforcar agdes de educacéo
em servico, estimular e promover condi¢des paraserolvimento do trabalho em equipe,
introducdo de técnicas e exercicios de relaxampata cuidadores durante a semana,
buscando preservar a qualidade da saude do cuidaefandem que as pessoas que atuam
em ILPI precisam estar preparadas ndo sé tecnidapmaas emocionalmente.

Saliba et al. (2007), ao avaliar o conhecimento @iodadores sobre saude bucal em
trés ILPIs, ressaltam que este tipo de conhecimsmimonfigura como um cuidado diario de
fundamental importancia para o autocuidado. Coarstat que embora 77,7% dos cuidadores
ja tenham participado de treinamento, a maioriacaurecebeu orientacdo sobre cuidados
bucais na terceira idade, o que corrobora coméncexr de acbes deste tipo pelos cuidadores
nas ILPIs, jA que estes pré-requisitos ndo sd@adobma contratacao.

Mello et al. (2008), destacam que para muitos a&dwsn ser cuidador é a Unica

7

alternativa, enquanto que para alguns esta € umaoop/erificam que os cuidadores
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valorizam mais a experiéncia do que a busca pdifigagédo profissional, sendo os sujeitos

com maior grau de escolaridade aqueles que busamaperfeicoamento. As concepcdes
dos cuidadores em relacdo ao envelhecimento s&ditaddas por idéias de dependéncia,
dificuldades de pensar na velhice e descrevem a@adai como experiéncia de vida e nao
como trabalho profissional. E verificada a lacumistente quanto aos servigos de apoio as
familias dos idosos.

Rodrigues, Andrade e Marques (2001) identificaramestudo com quinze cuidadores
de uma ILPI que ha auséncia de conhecimento padarcusendo que os cuidadores
reproduzem o0 conhecimento a partir da prética ieotéd com os outros. Os sentimentos
positivos frente ao envelhecimento motivam o cuidaos sentimentos negativos geram
apenas uma sensacao de dever cumprido. Cabe aesgatobservaram que visdes positivas
da velhice levam ao desempenho de acdes integ@mplexas enquanto visdes negativas
geram acgles parciais e simples e apresentam campalaa auséncia de uma politica de

preparacao de recursos humanos na area de gegiatelgeriatria.

» Assisténcia do cuidador em domicilio com enfoque r@munidade

Santana et al. (2005), em estudo com idosos e dwigs atendidos em nivel
ambulatorial, notaram que todos cuidadores reairmaguidados diretos com o idoso, como
preparo da alimentacdo e administracdo de medidasjeda citaram entre as dificuldades
apresentadas, aquelas relacionadas a aprendar adid os distirbios de comportamento e o
relacionamento interpessoal ineficaz entre indigiduidador-familia.

Kawasaki e Diogo (2001a) relatam que os cuidadtwewais que se habilitam a
prestar assisténcia no domicilio nem sempre possuera formacdo adequada para o
desempenho desta fung&o. Alguns cuidadores da @mmstaram por cuidar do idoso na
propria residéncia. Um fator importante a ser fles$a € que a experiéncia da maioria dos
cuidadores € familiar, porque ja cuidaram de unergaridoso, levando a questionar se esta
experiéncia enquadra-se com as necessidades do a&aoser cuidado. A maioria dos
cuidadores que anunciaram seus servi¢os para algdatosos estavam desempregados no
momento, buscando novas frentes de trabalho. Algerssibmetem a remunera¢cées menores
e a todos os tipos de atividades para manterermgmegados e verificou-se que a

qualificagcédo n&o interferiu na remuneracgéao exigida.



58

Estes mesmos autores, em outro artigo (2001b) tigaeam as atividades propostas
pelos cuidadores na assisténcia e identificaram uétas competem somente aos
profissionais de enfermagem, o que causa muitappagao e alerta quanto a necessidade de
orientar a familia e desenvolver projetos de fodage recursos humanos para o cuidado ao
idoso no domicilio.

Trelha et al. (2006) em caracterizacdo de idososuigdadores no domicilio
constataram que a dependéncia dos idosos nas AddDasa associada a superprotecdo do
cuidador e relaciona o fato do alto grau de dep®sidécontribuir para que os idosos nao
possam participar de programas da terceira idatendo uma enorme lacuna que vem se
formando atualmente com a criagdo de programasvE®® para idosos ativos e a restricao
de alternativas de assisténcia para o idoso nég8.fr

Conceicdo (2010) traz contribuicbes teoricas ndiderde prestar orientacdes ao
cuidador do idoso acamado no contexto domicilipongando principios orientadores para a
formacgdao deles. Este trabalho contribui para goégsionais que auxiliam na qualificacéo de
cuidadores possam se apropriar deste referencral gaa pratica. Aires e Paz (2008)
verificaram em uma amostra composta de 176 sujgites24,4% dos idosos identificaram a
necessidade de um cuidador, no entanto 5,1% naadéhuma pessoa que possa assumir 0s
cuidados e destes, 74,4% referiram ter dificuldafiie@snceiras para pagar um cuidador
formal; este resultado levanta a discussdo daaotkrste tipo de servico na rede publica, o

que gera a urgéncia de reorganizacao das tecnslaggéstenciais.

* Formacéao dos cuidadores de idosos

Louzada e Lopes (2004) ressaltam em sua revisdo gnsino para cuidadores deve
basear-se na instrumentalizagdo do cuidador pdaa ciom seus proprios sentimentos e na
participacdo deles no processo ensino-aprendizagém, do manejo da pessoa idosa, 0 que
volta desta maneira o olhar para o seu autocuidasjmgcto este nem sempre valorizado na
formagcao destes sujeitos e identifica a necessidielesenvolvimento de protocolos
adequados nos cursos da realidade brasileira.

Nesta mesma linha de raciocinio, Maffioletti, Laya Nigri (2006), descrevem a
valorizacéo dos cursos em transmitir um cuidadtetegle técnicas ao invés de voltar-se para

0 autocuidado, mantendo o foco centrado na doemgltam que o cuidador encontra-se na
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mesma situacdo de invisibilidade social que osaslosendo preciso repensar a concepgao do
cuidar na velhice e os conceitos que orientamradgéo dos cuidadores.

Brétas (2003) traz a importancia de cuidar semaarsubutonomia do outro e coloca o
idoso como seu principal cuidador, discute em edbr publico esta ocupacdo deve ser
inserida, voltando seu olhar para a assisténci@lsedraz o Sistema Unico de Sadde -SUS
como parceiro na implementacédo de acdes para @adares, tendo os profissionais de saude
responsabilidade na educacdo e no desenvolvimemtond sistema de apoio formal e

informal para o cuidador.

» Aspectos éticos ligados ao cuidar e ser cuidador

Maffioletti e Loyola (2003) discutem que o bom @do prestado é feito por meio do
compromisso ético; a qualidade da assisténcia ramexe pela capacitacdo técnica dos
profissionais mas também pela pontualidade, askde| vontade de resolver as situacdes
pela ética e desejo do trabalho e situa o cuideoimo nova tecnologia de cuidados. Raskin
(2001) traz que ser cuidador implica na aplicac@s gbreceitos éticos de justica,
confidencialidade e responsabilidade. Descrevepgueos cuidadores tém acesso a cursos
para qualificar-se e relata que o mais dificilésid ético talvez seja o direito de autonomia do

idoso.

Consideracoes Finais

A questdo do envelhecimento tem ganho cada vez pspaco nas producdes
cientificas pois a assisténcia a saude do idosermagada por graus de especificidade que
precisam ser consideradas e para suprir esta darsarge a figura do cuidador formal. Nota-
se que a literatura sobre este tema apresentsstanteaescassa se comparada as producgdes
existentes sobre cuidador familiar; no entantoficarse que tem crescido o numero de
producdes cientificas nos dltimos anos.

Nota-se no perfil destes cuidadores um predomiaiondlheres, uma faixa etaria de
30 a 50 anos, o que demonstra que estas pess@daspsfase produtiva da vida e em busca
de insercdo ou manutencao no mercado de trabajjue qustifica a busca por esta ocupacao
na maioria das pesquisas. Observa-se que o nivesadaridade € baixo o que implica na

qualidade da producdo de cuidado ofertado ao iéoso nivel de satisfacdo do cuidador,
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sendo que muitos ndo possuem formacdo especifiesbaseiam em experiéncias prévias de
cuidados.

As questdes éticas que envolvem o cuidar foranutig&s nos estudos com base nesta
ocupacao representar uma nova tecnologia de cuid@dm relacdo ao trabalho em
instituicbes de longa permanéncia para idosos n&l@s demonstraram que ha diferencas
significativas entre o perfil das instituicbes pudas e publicas, o que exige normatizacao para
a contratacao destes cuidadores.

Em relacdo a formacéo profissional vé-se que o murde oferta de cursos tem
crescido, no entanto ndo ha uma fiscalizagdo el@gwotocolos. Ressalta-se a necessidade de
explorar nestes espagos a dimensao do autocuidadwmidador e pensar em qual setor
publico esta ocupacéo deve estar inserida, terffld® como parceiro na implementacao de
acOes e no desenvolvimento de um sistema de aponalf e informal para o cuidador, além
da criagdo de uma politica de preparacdo de rexursmanos na area de geriatria e
gerontologia que possam retirar o cuidador daillidlade social.
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PERFIL DOS CUIDADORES FORMAIS DE IDOSOS

Introducao

O envelhecimento populacional € um dos grandesfidesa serem enfrentados nas
proximas décadas. Até 2025, segundo a Organizacéli®l de Saude (OMS), o Brasil sera
0 sexto pais do mundo em numero de idosos. E, ,aéhdeande a desinformacdo sobre a
saude do idoso e as particularidades e desafiendlhecimento populacional para a saude
publica em nosso contexto social (OMS, 1999).

O envelhecimento caracteriza-se como um procesgomito e progressivo, no qual
h& modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquamsie psicoldgicas, que determinam perda
da capacidade de adaptacao do individuo ao meie@atapbocasionando a maior incidéncia e
vulnerabilidade a enfermidades e a diminuicao gacdade funcional (NETTO, 2006).

Dessa forma, devido ao resultado destas modifisachem como a prevaléncia
aumentada de doencas crOnicas, que sao comunslades imais avancadas da vida, o
envelhecimento pode provocar o desenvolvimentoegentiéncia em atividades cotidianas o
que, sem duvida, terd importante repercussao ri@ade de vida.

No entanto, cada doenca e cada momento do prodesesavelhecimento, impdem
cuidados especificos dependendo do grau de incaukcifuncional do idoso (YUASO,
2000).

Estes cuidados eram tradicionalmente realizadtss fpenilia, mais especificamente
por um membro feminino (mulher, filha e irméd) qualidava sua vida a este trabalho, muitas
vezes sem reconhecimento, e normalmente sem reagdioe{RAVAGNI, 2008). Porém,
paralelamente as transformacfes no perfil demagradi sociedade brasileira vem sofrendo
profundas mudancgas sociais, como a urbanizacddem@les na estrutura familiar, que
diminuem a capacidade da familia de prestar o doiges mais velhos, pelo menos nos
moldes tradicionais: sob 0 mesmo teto, por membeofamilia, principalmente por pessoas
do sexo feminino (BORN; BOECHAT, 2006a).

Em virtude do aumento expressivo da populacédocai@ms nosso pais e a mudanca
estrutural da familia contemporanea, tornou-se dorehtal o papel do cuidador da pessoa

idosa. De acordo com a Classificacao Brasileir®depacdes (CBO), sob o codigo 5162, o
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cuidador caracteriza-se como alguém que “cuida réir mos objetivos estabelecidos por
instituicbes especializadas ou responsaveis djremedando pelo bem-estar, saude,
alimentac&o, higiene pessoal, educacéo, cultucaeagido e lazer da pessoa assistida”. E a
pessoa da familia, da comunidade ou contratada,pcesta cuidados a outra pessoa de
qualquer idade, que esteja necessitando de cuigad@star acamada, com limitacdes fisicas
ou mentais, com ou sem remuneragao (BRASIL, 2008).

Nesta perspectiva mais ampla do cuidado, as atibsido cuidador ultrapassam a
funcdo de auxiliar as pessoas idosas no desemplashatividades cotidianas dos individuos,
sejam eles saudéaveis, enfermos e/ ou acamadostuaigés de risco ou fragilidade, seja nos
domicilios e/ou em qualquer tipo de instituicdaqnal necessite de atencdo ou cuidado diario
(BRASIL, 2008). Cabe ressaltar que a funcédo doaxlod € acompanhar, auxiliar e estimular
a pessoa a se cuidar, fazendo por ela somentwidsdées que ndo consiga realizar sozinha.

Os cuidadores podem ser classificados em duasocaggformal e informal. O
cuidador informal pode ser um membro da familippss (a), filho (a), irma (do), ou mesmo
amigos (as) e voluntarios (as), normalmente do geronino (CAOVILLA; CANINEU,
2002).

O cuidado diario e permanente ao idoso dependerde produzir perturbacdes,
devido a mudanca no exercicio de papéis, a din@ouilp tempo, a sobrecarga e o desgaste
fisico e emocional, que por menor que sejam, afetamda familiar (KAWASAKI; DIOGO,
2001a). Neste contexto, a contratacdo de um cuidadmal passou a ser uma estratégia de
forca complementar urgente, necesséaria e indispehs@a assisténcia a essas pessoas
(DUARTE, 2010).

Define-se como cuidador formal um profissional catatdo, que recebeu um
treinamento especifico para a fungéo, e prestatéssia profissional ao idoso e/ou familia e
a comunidade, mediante uma remunerac¢do, mantendole$ contratuais. Este profissional
pode exercer suas funcbes na residéncia de umdiafaeh uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), ou acompanhar sopeslosa em sua permanéncia em
Unidades de Saude (hospitais, clinicas, entre QUi@AVAGNI, 2008). Este presente
capitulo terd como enfoque o perfil do cuidadomial, que tem crescido no mercado de
trabalho e apresenta na literatura uma escasgetedencial tedrico.

Em reconhecimento, a emergéncia de uma nova madalidcupacional, a de cuidar
de uma pessoa nas atividades da vida diaria, comneracao, registro na carteira de trabalho
e com qualificagbes minimas necesséarias, o Mimstdp Trabalho e Emprego, pela

Classificacao Brasileira de Ocupacgfes (CBO), noraatadifica essa ocupacgéo de cuidador
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formal desde 2002, que estd descrita na categarifardilia ocupacional de cuidadores de
criancgas, jovens, adultos e idosos, sendo que pagén de “Cuidador de Idosos”, enfoque
deste presente estudo, esta sob o cédigo 5162RASR., 2002b).

Cabe destacar que, como a funcdo de cuidador estinhecida apenas como
ocupacao, esta tramitando em nivel federal o RrojetLei n® 6.966/2006, que dispde sobre a
criacao da profisséo de cuidador.

O perfil destes cuidadores € de pessoas que cursaraninimo até o 1° grau; maiores
de idade e capacitados em cursos de, no minimdy 1&drico-praticas com contetdo
abrangente e especifico relacionado ao envelhetimercuidado da pessoa idosa. Além
disso, devem apresentar condi¢Bes fisicas e pagjsamudaveis, possuir qualidades éticas e
morais e identificar-se com as atividades desemasBORN, 2006b).

No entanto, atualmente, é impossivel precisar q@sasfio as pessoas idosas que
necessitam de um cuidador, bem como, quantos e ga@erastes cuidadores e de que forma
estdo desempenhando suas atividades (DUARTE, 2010).

Ainda segundo a autora supracitada, junto com edtasdas, existem muitos
guestionamentos, em especial os relacionados a gtigidades e obrigacfes estdo inerentes
a ocupacao do cuidador, como e quem poder4 adegaataorientd-los e como podera ser
desenvolvida uma rede de atencdo adequada e sapastdemandas das pessoas idosas, seus
familiares e os proprios cuidadores (DUARTE, 2010).

Assim, em resposta, surgiram, em diferentes ambiéakeral, estadual e municipal,
programas de orientacdo e capacitacdo desses eargdadom a finalidade de treinar os
cuidadores em servicos de apoio as atividades da diéria, de ajudar no processo
saude/doenca, e de agir como facilitador da in¢@gradoso/familia e idoso/sociedade
(RAVAGNI, 2008). Aléem disso, para oferecer inforrbag aos mesmos para que possam
desenvolver formas de enfrentamento das dificuklasebrecarga e desafios que a doenga
Ihes impoe.

Na politica nacional de atencdo a saude do idesmmenda-se que as pessoas que
cuidam de idosos devem também receber cuidadosiaspeonsiderando que “a tarefa de
cuidar é desgastante e implica riscos de tornantdoe igualmente dependente o cuidador”
(CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2002).

Nesse ambito, a ajuda de profissionais especializadh varios niveis de atencéo é
crucial para a determinacédo do bem-estar do cuidadia qualidade dos cuidados prestados
aos idosos (NERI; CARVALHO, 2000).
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Entre estes profissionais especializados estéaapdata ocupacional que na busca da
integralidade da assisténcia ao idoso tem se ddmliaacriar alternativas e maneiras para
promover a qualidade de vida do cuidador.

A atuacao da terapia ocupacional com os cuidadurdera ser realizada atraves de
programas educativos, informativos e terapéuti@mrdando os diversos aspectos do
envelhecimento, criando um espaco facilitador pax@as de experiéncias e investigacdo das
possiveis situacdes de trabalho que podem estanganedo adoecimentos, auxiliando-os no
seu autocuidado. Além disso, atua na capacitac&oidador informando-o quanto ao quadro
clinico do idoso, oferecendo a ele seguranca neaedo de procedimentos e melhora na
satisfagcéo do cuidado prestado.

Resultados e Discussao

Em relacéo ao grau de escolaridade, a maior pasteuldadores, apresenta uma baixa
escolaridade, sendo que de 18 cuidadores, 15 (3&8%0 entre o ensino fundamental e o
médio. De acordo com Nakatani et €2003), a baixa escolaridade interfere, direta ou
indiretamente, na prestacédo de cuidados aos idngog, sem davida, acaba levando a uma
queda na qualidade do servico. Dentro desta vigi@ejro et al. (2008) ressaltam que a baixa
escolaridade também pode prejudicar os cuidadoeesidiarem os idosos em fungdes mais
complexas, tais como: auxilio na medicacdo, recebdransmitir orientacdes médicas,
acompanhar a consultas e ajudar com servicos hasicaecebimento de beneficios e
compras.

A prevaléncia de cuidadores com baixa escolaritaudém foi observada no estudo
realizado por Chaves (2010), em que 93% dos curdadgstavam entre o ensino fundamental
e médio.

Cabe destacar que apesar de constar na ultimaacdd do Ministério do Trabalho e
Emprego que o perfil dos cuidadores formais develsgessoas que cursaram até o 1° grau
completo, verifica-se a partir dos autores supmdos e também desta pesquisa a importancia
da participacéo desses cuidadores formais em pnagrde orientacdo e capacitacao.

No que se refere ao sexo, 0s resultados apresentananquestionavel predominio de
mulheres cuidadoras (n=18). Esse predominio podgustficado pelas mulheres estarem
buscando, a cada dia, mais alternativas de trabalbatisfagcdo fora do contexto do lar.
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Todavia, as escolhas do trabalho fora do lar as@eainfluenciadas pelo fato de a mulher ser
considerada a “tradicional cuidadora dos dependedtesos da familia” (NASCIMENTO,
2001).

Conforme Neri e Carvalho (2002a), por causas pretmemente culturais, o papel
da mulher cuidadora, no Brasil, ainda é uma atg@miesperada pela sociedade e vista como
uma funcdo natural. Para Maffioletti, Loyola e Ni(2006) as estratégias de cuidados séo
aprendidas naturalmente no processo de socializégdinina, sustentadas por uma
capacidade de maternagem “natural” as mulheres.

A prevaléncia de pessoas do sexo feminino que at@ano cuidadores de idosos
também foi observada no estudo realizado por Kawas®iogo (2001a) onde apenas dois
dos 45 cuidadores formais eram do sexo masculissimacomo em outros trabalhos
(RIBEIRO et al., 2008; OLIVEIRA el al., 2006), cammhando a prevaléncia da mulher na
prestacéo do cuidado.

Com relacdo ao estado civil, houve um predominioccdidadores casados (n=6),
seguido de solteiros (n=5). Convém destacar quseexima lacuna na literatura em relacao
ao estado civil dos cuidadores formais de idosesultado este também encontrado por
Ribeiro et al. (2008), dificultando a comparacas mesultados obtidos nesta pesquisa. Porém,
como houve nesta pesquisa um predominio inquestbnde mulheres, os resultados
encontrados neste item “estado civil’, pode seliexgo devido a integracdo crescente da
mulher no mercado de trabalho, de forma a busd¢afeggio, bem como contribuir na renda
familiar.

Em relacdo a este dado, torna-se também importafittir que estas mulheres
(participantes do estudo) podem estar mais vuleeas um maior estresse devido ao
acumulo de funcdes, pois além de trabalharem camndadoras de idosos, ainda agregam
outras atividades no lar.

No que se refere a remuneracdo dos cuidadoresifriaentificou-se que 11 (61,1%)
recebem de 1 a 03 salarios minimos. Este resuigawloem foi observado no estudo realizado
por Ribeiro et al. (2008), tendo a faixa salarmkbdé dois salarios minimos a mais comum.

Sem duvida, a baixa remuneracao pode levar osdwigs a buscarem outra forma de
complementacgédo salarial, 0 que, muitas vezesgewrai s6 a sobrecarga de trabalho.

Quanto ao tempo que os cuidadores cuidam de idadestificou-se 8 (44,4%),
cuidadores de 1 a 03 meses, seguido de 5 (27,7/gdoues com mais de 06 meses e a
mesma quantidade de 07 a 10 meses. J4 em relagdatiso pelo qual os sujeitos tornaram-
se cuidadores formais de idosos, identificou-selfug6,6%) referem ser cuidadores devido



67

a satisfacdo, seguido de 6(33,3%) que escolherand@u. Garbin et al. (2010), em seus
estudos encontraram como motivo da busca dos arnelmgor este trabalho em uma ILPI , a
questdo da necessidade, pois estdo no cargo por(seco emprego que conseguiram e 0S
autores chamam a atencdo para o preenchimentoativoqde funcionarios/cuidadores nas
instituicdes, que geralmente nao exige selecaaypalificacdo ou experiéncia profissional.
Martinez e Brétas (2004) ressaltam que o que msgvauidador em uma instituicao asilar,
nem sempre € o desejo de trabalhar com este segetéanb e sim a necessidade econdmica,
onde muitos trocam a identificacdo profissionalapakcessidade de sobrevivéncia. Os
cuidadores que relatam motivagao identificaranveeacao, talento e aptiddo demonstrando
a heterogeneidade dos motivos que fazem alguémlhieatcom idosos.

No entanto, a satisfacdo com o trabalho e o relaoiento afetivo com os idosos pode
facilitar no processo do mesmo, assim como ajudidaacom situacdes desfavoraveis, como
a assuncao de outras fungdes e o baixo salarim Aléso, estes motivos destacados pelos
cuidadores podem ter sido reforcados pelo fatoeed 18 entrevistados, 10 (55,6%) terem
experiéncia com idosos em seu domicilio, sendo pées, cunhados e avos.

Dentre os cuidados prestados aos idosos em seuwitioja maioria afirma que os
cuidados oferecidos estdo relacionados com a aemgana observagdo dos seus
comportamentos.

A amostra de cuidadores estudada apresentou egéoetos dias dedicados para
cuidar dos idosos (de segunda a sexta-feira) udoprmio de 11 (61,1%) cuidadores formais
gue trabalham todos os dias.

No que se refere as horas dedicadas ao cuidadotdw@asemana, no Rio de Janeiro
encontrou-se um predominio de 5 (41,6%) cuidadguesdedicam 08 horas por dia. Ja na
regido de Blumenau houve 2 (33,3%) cuidadores aqgpeicam de 10/11 horas por dia,
demonstrando maior jornada de cuidado formal quewdadores do Rio de Janeiro e
excedendo o numero, estabelecido por lei, de hbéaiss de trabalho.

Nesse sentido, o excesso de horas por dia dediaadasdado durante a semana pode
comprometer a conciliacdo entre esse trabalho ctiabalho domeéstico, o que, sem duvida,
podera repercutir negativamente na qualidade daté&ssia prestada ao idoso, assim como,
na diminuicdo do rendimento do cuidador e do temispensado para seu autocuidado e
lazer, potencializando o cansaco e, consequentengerando o desgaste fisico e emocional.

A prevaléncia de uma jornada de trabalho super@mtoshoras também foi encontrada
no estudo realizado por Kawasaki e Diogo (2001lanafoi visto na pesquisa da regidao de

Blumenau.
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Dentre os 18 cuidadores, encontra-se 10 (55,5%ladares que exercem o cuidado
em periodo diurno, seguido 8 (44,4%) sujeitos emotu alternados. Dessa forma, estes
cuidadores possuem a oportunidade de dormir negeenmoturno, ndo alterando seu ciclo
bioldgico o que, sem davida, € essencial para S¢MBEBEIROS et al., 2009).

Dentro desta visédo, a Associagdo Americana de iee@gqupacional (AOTA), destaca
o descanso e 0 sono como uma forma de ajudar @rapoéngajamento saudavel e a
participacdo em outras areas de ocupacao (comexparplo, no trabalho) (AOTA, 2008).

Entre os 18 cuidadores, 17 (94,4%) se considerformiados em relagéo ao cuidar do
idoso, sendo importante destacar que dois entaglist da regido de Blumenau, relataram
que sempre estdo buscando por novas informagdbsiséa constante de informacdo pode
facilitar na assisténcia integral ao idoso e, gindaseu cuidado efetivo.

Em relacdo ao que aprendeu no curso que ainda atéia, btivemos diferentes
respostas entre os cuidadores, sendo elas: apreoddeio estatuto do idoso e as leis, sobre
alteragbes cognitivas (em especial, nas deménatasyensoriais ocasionadas pelo
envelhecimento, atencdo com os cuidados de higin&@micas para realizar com os idosos,
assim como, a importancia do trabalho em equipesecdidados orais. Além disso, uma das
cuidadoras ressaltou sobre a importancia de seateat proprio cuidado.

Apesar da maioria dos cuidadores terem afirmadosgueonsideram informados em
relacdo a cuidar do idoso, a realizacao de oriéetae capacitacdes atraves de cursos como
este torna-se essencial para que o0 cuidador possgreender sobre cuidados e
procedimentos especificos, conceitos e implicagdes alteracdes ocasionadas com o
processo do envelhecimento, assim como ter um tumompoder sanar suas duvidas e
dificuldades de forma a possibilitar exercer comioma&apacitacdo e seguranca 0 Sseu
trabalho, favorecendo, desta forma, a melhora @édidade dos cuidados proporcionados a
pessoa idosa.

Além disso, estes cursos também sado importantes @agntar o cuidador sobre
formas de facilitar ou otimizar as tarefas de adijaacarretando a diminuicdo do desgaste
fisico e emocional, bem como, conscientizar dassdade e importancia do autocuidado do
cuidador.

No que se refere aos temas em que os cuidadoresné@sndificuldades de lidar,
também obtivemos diferentes respostas, sendo etmsivacdo dental, morte e finitude,
teimosia, deméncias, esquizofrenia, perda da mamdadenca de Parkinson, controlar

alimentacéo e dificuldades no relacionamento cdamdlia.
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As dificuldades encontradas por estes cuidadordsrpaer justificadas devido muitas
vezes ao cuidado ser individualizado e elaboradacdedo com a particularidade de cada
idoso (KAWASAKI; DIOGO, 2001a).

Além disso, tais dificuldades podem ter sido enemtas pela caréncia de informacdes
em relacdo a determinada doenca, bem como, pordeceeza e cada momento do processo
do envelhecimento impor cuidados especificos depataldo grau de incapacidade funcional
do idoso, manifestada nos dominios fisicos e cogsitcom reflexos ainda na personalidade
do doente (YUASO, 2000).

Ainda em relacdo a este item, torna-se importaisteutir em relacdo as dificuldades
encontradas no relacionamento com a familia dooidnsdado, uma vez que o cuidador
formal podera enfrentar situacdes delicadas e sssinées no exercicio da sua funcéo. De
acordo com Munhoz, Ravagni e Leite (2008), taiculifiades podem ser ocasionadas pela
auséncia total dos familiares no cuidado; pelarguptecdo da familia ao idoso, interferindo
no seu trabalho e pela ndo delimitacao do seu gagelsuas obrigacdes.

Cabe destacar que as resultados encontrados ref@igga mais a importancia na
participacdo dos cuidadores formais em programasidetacdo e capacitacdo com o intuito
de qualificar o cuidado prestado.

A andlise dos dados referentes a atividade de @demo possibilitou a construcao de
seis categorias. Sao elas: atividades fisicas (coamoinhada, ginastica, hidroginastica e
academia); atividades de autocuidado relacionadasagem corporal (como frequentar
saldes de beleza, hidratar o corpo e fazer compmas3ultas médicas periddicas; alimentacdo
saudavel; atividades de lazer e adequacé&o do sono.

A partir das respostas deste item, identificogise os cuidadores ndo apenas utilizam
seu tempo no cuidado com o outro, como € prépriprdassdo, mas também cuidam de si.
Conforme Gasperi e Radunz (2006), é essencial quédador cuide de si para que apos este
momento ele esteja em condi¢gbes de cuidar do chitnda segundo 0s autores supracitados,
a compreensao do cuidador em relacdo a importéatwiautocuidado é fundamental para
haver um equilibrio no cuidado do outro, evitanésgastes e proporcionando um cuidado
efetivo.

Dentro desta visao, Born (2008) ressalta que ccaittado ndo é importante s6 para o
cuidador, mas também para a qualidade dos cuigadetados a pessoa idosa.

Além disso, cabe ressaltar que é que apesar dadades citadas terem sido

diversificadas, as mesmas podem apresentar diésrargnificados e importancia para cada
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um dos cuidadores, considerando a extensao e eeratdo envolvimento, assim como o
engajamento em si na atividade e sua satisfacéeaéipa-la (AOTA, 2008).

Em relacdo as atividades prazerosas, os cuidadaresua maior parte, voltaram a
citar as atividades de autocuidado ja mencionacas, excecdo das atividades fisicas e
acrescentaram outras atividades que foram divididasseguintes categorias: trabalho como
cuidador, redes sociais, maternidade e cuidadoacoasa, espiritualidade e cuidar de pessoas
queridas.

O envolvimento e a participacdo em atividades dige ssgnificativas proporcionam
felicidade s@o essenciais para salude e bem-estaesd@a possibilitando sua insercdo nas

areas de ocupacao humana.

Consideracoes Finais

Em relacdo ao perfil dos cuidadores formais queiggaeram do estudo, houve
prevaléncia do sexo feminino, baixa escolaridadersuneracdo, tempo de exercicio da
ocupacdo de 1 a 3 meses, a maioria possuia expari@revia com o cuidado de idosos
familiares, estes dados corroboram com os encardrad literatura existente sobre o tema.
Apresentaram como motivo de se tornarem cuidadossgtisfacdo e o dom e demonstraram
maior dificuldade para lidar com os temas: modenosia, deméncias, esquizofrenia, perda
de memoria, controle da alimentacao, higiene oralazionamento com familiares do idoso.

Descreveram como atividades de autocuidado: atlesldisicas e relacionadas a
imagem corporal e estética, consultas periodidaseatacdo saudavel, atividades de lazer e
adequacdo do sono. Quanto a qualificacdo grande gl amostra relatou sentir-se
qualificada para trabalhar com o idoso. Em relagaealizacdo de atividades prazerosas,
foram destacados o trabalho como cuidador, a prasg® redes sociais, espiritualidade e o
cuidar dos filhos, da casa e de pessoas queridas.

Nota-se que as atividades significativas descritasua maioria relacionam-se ao ato
de cuidar, sendo este colocado como referénciaatede uma atitude diante da vida dos
cuidadores. O cuidar foi escolhido como oficio, ue gignifica dizer que o sentido de sua
prépria existéncia esta intimamente vinculado atide do outro. Este fator demonstra que o
cuidar no contexto do envelhecimento passa a sexade como meio para a manutencao e

inclusdo social da velhice.
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A VELHICE COMO ACONTECIMENTO

A volta do idoso ao lugar comum: um espaco de (desnhforto

Introducao

Diante do novo cenario que se apresenta, caraaderigelo aumento da expectativa
de vida, e, consequentemente, do crescimento dagudip idosa, surgem grandes desafios,
no que diz respeito a proporcionar qualidade da paka os idosos e as pessoas que estao
envelhecendo. E necessario pensar em uma perspgoiévbusque ativamente relacionar o
aspecto técnico aos aspectos humanistas da atansddde, buscando a preservagdo do
espaco da velhice na atualidade.

A velhice sempre tem acompanhado a humanidade conzoetapa inevitavel de
decadéncia, declinio e antecessora da morte. Arpaleelhice é carregada de significados
como inquietude, fragilidade, angustia. O envelinecito € um processo que esta rodeado de
muitas concepgOes falsas, temores, crengcas e nfitdmagem que se tem da velhice
mediante diversas fontes historicas, varia de @k cultura, de tempo em tempo e de lugar
em lugar. Esta imagem reafirma que néo existe wmeepc¢ao Unica ou definitiva da velhice
mas sim concepc¢des incertas, opostas e variadasgiomda historia.

O modo de ver o mundo, as apreciacdes de ordem monalorativa, os diferentes
comportamentos sao produtos de uma heranca cultwraeja, o resultado da operacao de
uma determinada cultura (LARAIA, 2009). Desta fornaa velhice € compreendida e
vivenciada de diferentes maneiras de acordo comgiadade em que o sujeito esta inserido.

Foi na sociedade pos-industrial que se retirou poitdncia do idoso na sociedade
moderna, assim o idoso ndo se reconhece como sem@gente da historia e também néo é
reconhecido por ela. Sabe-se que em determinattasasuo idoso representa a continuidade
da histéria, pois o velho representa o bindbmio nmrearfebntinuidade dos valores almejados
pelo grupo social. A titulo de exemplo, nas sodedaindigenas o papel do idoso é de
extrema importancia para a manutencdo e transmis@omnhecimentos da tribo. E sabido
também que sociedades milenares da Asia, como ,Japdama relacdo de extremo respeito
pela populacéo idosa.

Podemos verificar duas formas de compreenséao ticeeaio contexto brasileiro: em

uma delas, a visdo contemporanea, traz o ententtind@nvelhice como sendo uma fase de
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realizagBes, negando os esteredtipos acima retign Esta nova visdo do envelhecimento
vem associada ao lazer, como aborda Debert (19889gignos do envelhecimento séo
invertidos e assumem novas designacoes: "nova tudeh a "idade do lazer'. A
aposentadoria deixa de ser um momento de descameookimento para tornar-se um
periodo de atividades prazerosas.

Na segunda forma, a mais presente no imaginarialsacvelhice € entendida como
um momento de perdas, decrepitude, inutilidadeauBeir (1990) discorrendo a respeito das
sociedades e as imagens construidas por elas agéoebos velhos, relata que, nas
sociedades ocidentais, a velhice foi (e continum@eligada a uma imagem estereotipada e
tende a ser vista como um periodo dramético, as$®é pobreza e invalidez.

A sociedade capitalista fez com que a velhice passa ocupar um lugar
marginalizado na existéncia humana, na medida esnagindividualidade ja teria os seus
potenciais evolutivos e perderia entdo o seu vedmial. Desse modo, ndo tendo mais a
possibilidade de producdo de riqueza, a velhicelguer o seu valor simbdlico (VERAS,
2002).

Bosi (1994) afirma que “na sociedade industriatkoice é maléfica, porque nela todo
sentimento de continuidade é destrogado”. Sabeaisehg nos dias de hoje uma crescente
disfuncédo do sentido da velhice, o de lembrar eegpressao as suas lembrancas. Talvez seja
este traco marcante da sociedade produtivista sunteta: a perda da funcédo social da
memoria exercida pela velhice. Desta forma assisteao envelhecimento como um
acontecimentgpresente na vida dos seres humanos, que é capkxams a um lugar
comum na sociedade, um lugar de desconhecimentpagamento de tudo o que fora

construido ao longo de uma vida.

Resultados e Discussao

Com este estudo foi possivel colocar em evidérgianmaas tematicas sobre o sentido
do envelhecer para os cuidadores formais de idolerdre elas sera abordada a questao da
“Velhice como um Acontecimento na vida dos sujéitos

A velhice (fase da vida) traz uma representacaa pasociedade de forma geral
muitas vezes diferente do seu significado para jeitsuque a vivencia (idoso), pois a
sociedade muitas vezes repete um discurso que eémileddo pelos grandes aparelhos

politicos e sociais que exercem poder sobre ostauj&ste “poder” segundo Foucault
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(FOUCAULT, 1979) “ndo esta localizado em nenhumtpaspecifico da estrutura social,
funciona como uma rede de dispositivos ou mecarisans quais ninguém ou nada escapa”.
Para Mucida (2009) a velhice esta incrustada n@ iméimo de cada sujeito, como algo que
sempre esteve ali pronto para se tornar saber roresenhecido, algo estranho e familiar,
surgindo como um “acontecimento” para o sujeito.

Segundo a autora “o acontecimento é um fato impelsdé ser negado e que surge de
forma inesperada. A associacdo entre velhice etegarento indica que ninguém se prepara
verdadeiramente ou totalmente para estar nelajaslgpega sempre de surpresa. AO mesmo
tempo nao fazemos outra coisa na vida que camarhaua direcao” (MUCIDA, 2009).

Segundo Orlandi (2009), a necessidade de um muer@rgicamente normatizado
comeca com a relacdo de cada um com seu proppo.ddortanto, quando 0s anos se passam
e as mudancas fisicas comecam a ficar evidentes busnano sente a necessidade de se
manter nas normas aceitas pela sociedade, busc&gado a sua realidade atual. Este fato
descrito pode ser observado nas sequéncias disxarabaixo de alguns cuidadores que

participaram do estudo:

“as rugafeu dou um jeito, mais ai e1xd ta passando bastante creme enterfi€ua
disfargar as rugas, porque se eu tivesse dinheirdazia varias plasticasom certeza”(SJ-2-
RJ)

“na minha velhice (...pu me vejo assim, fazendo esportes radigrosgue eu gosto
também, yoga pelo longo do tempelo estresse, vocé vai ter que fazer alguma cqisda
mente, com um corpinho assim(...) porque o corpo € algo que eu gosto, fazeégsiica,
familiares, pra manter o pesmcorpinho assimpassar bastante creme pelo corpo pra néo

ficar caido, aquele horror (risos) eu me vejo a8s{SJ-1-RJ)
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Figura 1 — Representacéo Grafica realizada por &I-1

E possivel notar na figura 1 realizada por SJ-1¢R&, a preocupagio com 0 Corpo,
presente em seu discurso, também pode ser visieliws imagens produzidas quando |lhe é
pedido para simbolizar como se vé velho/a. Nota-dédiculdade de se colocar no lugar do
“idoso”, onde as figuras representam sempre pegsvasns, com um belo vigor fisico,
deixando um *“vazio” na imagem quanto ao envelhecimeEste vazio € expresso na
formacao discursiva por duas pausas e silenciameonale € possivel notar pela analise das
interacBes obtidas na filmagem que na primeira gduds expressao pensativa no rosto do
cuidador as quais decodificamos principalmente ceuorpresa (este sentimento foi expresso
quando a cuidadora franziu a testa erguendo asrsmdhas e aumentando a abertura dos
olhos fazendo uma afirmacdo de modo exclamativeésita), como se no primeiro instante
tivesse sido pego de surpresa ao ter que pensarelh&e, sendo esta atividade um
“acontecimento” provocado pela pesquisadora.

No segundo instante embora relate a importanc@idiar da mente fazendo yoga, ele

rapidamente dirige seus movimentos para a quesidtcalpo”’, mudando sua expressao
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facial, neste momento a andlise do contexto nosifeerdecodificarmos principalmente o
sentimento de atencdo e interesse pela manuteregdondcorpo belo, onde o cuidador
movimenta bastante os bracos e aponta para a figlada e para o seu corpo, abrindo logo
apos um sorriso, utilizando a comunicacdo nao-Vexdorao complementacdo do verbal com
gestos ilustradores optativos que reiteram a mensagrbal (SILVA, 1996).

Segundo Mucida (2009) a imagem, o espelho que garmes de nG6s mesmos ou
aguela que o outro nos devolve, porta uma mioptasguapresenta bem precocemente e com
a qual temos que conviver.

O sujeito pragmatico, isto é, cada um de nés, iogples particulares” face as diversas
urgéncias de sua vida, tem por si mesmo uma inmgegenecessidade de homogeneidade
l6gica e se sente ameacado frente a tudo aquil@isea a falta de felicidade, ou que seja
diferente do que é reconhecido por todos (ORLANDQ9).

Desta forma, nos identificamos com aquilo que sgjal, pois assim permite-se a
construcdo de lagos de dependéncia, e se naalkatdicacdo com o corpo envelhecido, ndo
se cria lacos de dependéncia, criando assim urtaafasto da imagem do velho, apagando-o
da historia (ORLANDI, 2009).

O envelhecimento, segundo muitos autores, ocorgglede® momento em que
nascemos, no entanto ele é visto pelos seres hsnaapartir do momento em que anuncia
limitacbes, mudancas que fogem aos padrdes de ldaohe e dependéncia, entdo, embora
ele ocorra durante toda a vida, a sua marca apeeserevidente na fase adulta avancada
fazendo com que ele represente um acontecimentadaados sujeitos, um equivoco, que
passa a ser negado por todos como se finalmenla tinasse ocorrido (ORLANDI, 2009).

Nos discursos que se seguem € possivel reconhgteeagagamento do sujeito na

sociedade, por meio do acontecimento do envelhettime

“me chama muito atencdo eu fico até arrepiada, nsmehmuito atencdo aquilo e
hoje em dia tu entra num 6nibagpedozada num da lugar num ajuda levantar, num dgu

pegar uma sacolgSJ-4-BL).

“por exemplo na sociedade um idoso no ponto dbu@se o motorista passar e tiver
s6 um idoso, so ele sozinho ele da sinal e eleaspaéa quer dizer a sociedade ja coloca ele
como uma pedra no meio do camingle s6 vai pegar o 6nibus se tiver um de nés dando

sinal se ele tiver sozinho no ponto ele vai ficar l#ae ja € a sociedade” (SJ-5-BL).
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“e a realidade ali dosvelhosnosso® uma pedra no caminho da familipor isso que

eles tao ali dentro entendeu?”’(SJ-2-RJ).

O discurso deste cuidador traz a imagem e a rapegs® social dos idosos que cuida
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldib$ds pois nota-se que sua fala é
baseada nas condi¢bes de producgéo, ou seja, naséexpas marcantes que fazem parte de
sua historia.

Segundo Debert (1999b):

se alguém ndo é ativo, ndo esta envolvido em pmagale rejuvenescimento, se
vive a velhice no isolamento e na doenca € pordie tave o comportamento
adequado ao longo da vida, recusou a adocdo deadode consumo e estilos de
vida adequados e, portanto, ndo merece nenhurddigolidariedade.

A sociedade contemporanea oferece pouca oportunidaddoso de ser valorizado,
pois o que foi produzido no passado ndo tem irderbsje e possivelmente sera destruido
amanha. O ciclo permanente de producéo e consuige exessantemente a destruicdo e o
desaparecimento do que foi produzido no passadecria@io de novas formas de consumo e
producao (MUCIDA, 2009).

Frente a esta situacdo muitos idosos acabam sileiwise nesta fase da vida,
consideram que estdo atrapalhando a sociedad&ardde lutar e requerer seus direitos. Ao
silenciar, os idosos séo capazes de trabalhar cestimadicdo constitutiva, pois segundo
Orlandi (2007), o siléncio significa e é na mat@&de da lingua que a manifestacdo dos
sentidos reflete os confrontos ideoldgicos.

A sociedade é regida por um grande numero de gmateriais (que visam produzir
transformacdes fisicas ou biofisicas) e estas jurgar a multiplicidade das “técnicas” de
gestdo social dos individuos, buscando marcé-lEssifica-los, compara-los, segundo
critérios definidos (ORLANDI, 2009). Desta forma, \lhice apresenta-se como um
equivoco, gerando sentimentos negativos para dsadaoies de idosos, como observa-se nas

falas a sequir:

“0 que eu sinto é tristezpelo fato de qu&océ vai ter que fazer tudaue nem o

idoso que eu cuido vocé tem que fazer tudo, eldarovada’ (SJ-9-BL).
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“a minha velhice eu vejo hoje pelo que a gente t&ewdo hoje na sociedadgue de
acordo com 0 que a gente vé os jovens cada digpasea ta cada vez pior, entéo me vejo
muitas vezes como seria uma pedra no meio do cawmirgara eles quando eu
envelhecer(...)” (SJ-7-RJ).

Cabe ressaltar que quando este cuidador diz quegana velhice pelo que esta vendo
na sociedade, seu discurso expressa a importaageestjuisadora compreender o lugar de
onde este sujeito esta falando, sendo exatamenap de cuidador formal que ele reproduz
esta formacgdo discursiva, pois deixa explicitofeuémcia que cuidar de muitos idosos (pois
trabalha em duas instituicdes) tem na percepcgodtaia velhice. Na Andlise de Discurso as
posicdes que os sujeitos ocupam em uma dada foonsacéal condicionam as condi¢des de

producao discursivas, definindo o lugar por elagpado no discurso (Orlandi, 2009).

Celan Bopran- Cenve Yy Mo Uil

ALERTA MAXIMO

SEU CORPO ENCONTRA FORMAS DE AVISAR QUE ALGONA
SEUCO| MASD GONAO VAIBEM,
ESTES SAO O SINAIS QUE VOCE NAC PODE IGNORAR -

(SJ-7-RJ)

Figura 2 — Representacgao Gréfica realipmis&J-7-RJ

Na figura 2, € possivel notar que SJ-7-RJ expressper meio dos seguintes
simbolos: uma casca de ovo, demonstrdiadfvagilidade presente na velhice’'uma galho

seco que segundo relato da propria cuidatteq@esenta algo que foi perdendo a vida, onde
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as folhas verdes ja secaram, cairam e foram levadaso tempo”,e uma pedra que segundo
ela demonstra o papel do idoso na sociedade atrab“uma pedra no meio do caminho”.

Os significados trazidos sobre os simbolos utibsagodem ser compreendidos como
resultantes da sua interacdo e vivéncia como cordade idosos, pois segundo Blumer
(1969), o significado que algo tem para uma pessesce da forma pela qual as outras
pessoas agem em relacdo a ela. O significado éaftarndentro e através de atividades
definidoras das pessoas quando interagem, desta fos significados emitidos pela imagem
acima fazem parte das interacfes vivenciadas rugédio do cuidado ao idoso e na relacéo
estabelecida como cuidadora.

Quanto a andlise da comunicacdo ndo-verbal , aiodb cuidador foi de esperar
todo o grupo apresentar suas percepcdes para guicasse por ultimo, durante todo o
processo de comunicacao do grupo, notamos a peedengestos adaptores no cuidador, que
segundo Silva (1996), sao aqueles que n&o apresemia relacdo direta com a fala e com o
gue esta sendo dito, em que usamos partes do cagEDpara compensar sentimentos como
inseguranca, ansiedade e tensdo. Os gestos maiames foram mexer no cabelo e no
cracha que estava usando.

Quando chegou sua vez de falar SJ-7-RJ, demonstnquilidade colocando sua
opinido para todo o grupo com bastante seguramgantanto seu pensamento foi recebido
com estranheza pela maioria, por trazer uma viegativa da velhice, neste momento notou-
se substituicdo do verbal por momentos de silemciogrupo, acompanhados de sinais
paraverbais comohtim, hum..”, sendo que uma dos cuidadores mostrou-seetajdurante
a interacdo mantendo os pés cruzados e fazendammatds rapidos e suas maos batiam
constantemente na mesa, até que ela verbalizgante, eu preciso falar, ndo to aguentando
mais, eu ndo concordo com nada disto que ela @ndid (SJ-9-RJ) e outro cuidador entéo
diz: “-para falar a verdade, sabe (...) a verdade mesmo,concordo com ela, a velhice é
mesmo uma pedra no caminho, vamos deixar de ggrciitas’ .

Até este momento o grupo havia demonstrado aperesepgdes positivas do
envelhecimento e a fala do cuidador trazendo aspetntraditorios possibilitou que muitos
sujeitos repensassem seus discursos demonstraa@orgptura, emergéncia do diferente e da
multiplicidade de sentidos no discurso (polissentegultaram em movimentos que afetaram
os cuidadores e os sentidos na sua relacdo corst@idie a lingua. Este contexto nos
permitiu observar a importancia do uso da triangidados dados para analise metodolégica
da compreensao do nosso objeto de estudo e anel@db conteudo ter sido trabalhado no

grupo focal (condi¢cdo de producdo), possibilitagde varios deslizamentos ocorressem e
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novos discursos fossem revelados possibilitando mueas coisas “nao ditas” pudessem
emergir.

Maffioletti, Loyola e Nigri (2006) relatam que inddluos que, pelas contingéncias
vivem uma velhice acompanhada de doencas que thp8em uma condicdo de maior
dependéncia continuam condenados a invisibilidade.

Stuart-Hamilton (2002) enfatiza que os processosndelhecimento social, biolégico
e psicoldgico ndo ocorrem independentemente unutto.cAs mudancas no estado fisico do
corpo, e particularmente do cérebro, podem terupdds efeitos sobre o funcionamento
psicologico.

Ferrari (1996) relata que uma das causas que prajud cotidiano do idoso é a falta
de preparacédo para esta fase da vida. Aliada gemédma perda do status e a consequente
desvalorizacéo social, ela faz com que o direiap@sentadoria e ao uso do tempo livre se
torne, para muitos, ndo um beneficio, mas um perindesejavel, carregado de tédio, de
marginalizacdo e de preocupac¢do economica.

Constata-se que o idoso era acostumado a outro, riirda produ¢éo, que ocupava a
maior parte do seu tempo. Agora, liberto das obdga profissionais e de outras ocupacodes,
possui um tempo livre em que nao sabe o que faZer,sabe como utiliza-lo (FERRARI,
1996).

A geracdo dos idosos de hoje tem apresentado Iddides em entender a nova
linguagem e em lidar com os avancos tecnologicEsmesmo nas questbes mais basicas,
como o uso de eletrodomésticos, celulares e cale®nicos. Todas essas mudangas podem
tornar o idoso um elemento de excluséo social (KABH2002). Este lugar de (des)conforto
ocupado pelo idoso na sociedade encontra ressanaacpratica remunerada do cuidador
formal que, segundo Ribeiro et al. (2008), permarwxscura, principalmente quanto aos que
exercem esta funcao nas instituicbes de longa pemoza.

O cuidador encontra dificuldades para lidar comahtafde reconhecimento e
valorizacéo dos seus direitos e exerce uma ocupegdoal tem desgastes constantes e vive
frente ao medo de envelhecer, ao vislumbrar natsujgie cuida muitas vezes o encontro
inevitdvel com um corpo adoecido, uma vida inaéivdependente dos outros.

O medo de mudangas e novos acontecimentos pods abglie chamamos de “zona
de conforto” em que o sujeito se encontrava at@memto e causar rupturas. Segundo Silva,
Tomazini e Maximino (2008) a zona de conforto ‘l@igar onde estamos confortaveis, onde a
maioria de nds vive no cotidiano, ela representa paindividuo um lugar de seguranca,

conhecido, familiar, confortavel e previsivel”.
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Na velhice, muitos idosos deparam-se com este esfg@les)conforto pois o fato de
perderem muitos papéis ocupacionais como o delli@dar, filho, esposa, dentre outros,
perda da relagcdo com a imagem corporal ,perddatiasssocial, adquirido até o momento,
faz com que o individuo viva tentando voltar a zdaaconforto, abandonando os eventos de
ruptura (acontecimentos) e evitando as oportunglddecrescimento (RICHARDSON, 2002)
como observado nas falas de alguns cuidadores, trando desta forma a ideologia
predominante e a influéncia que cuidar de um idtegmendente possui sobre a percepcao do

cuidador sobre a velhice:

“entdo eu vou lutar prder uma vida como um girassol que ele t& sempradar pro
lugar iluminado, eu vou ta sempre assim, n&s sei que vai existir escurque é ogque ta
acontecendo na velhi¢ceeu vou fazer isso porque eu nado vou ter a forga @y tenho hoje,
eu t6 lutando para que n&o seja assirau t0 lutando para que eu ndo seja a pedra no
caminho de ninguém e que nenhum de nds seja esqdesws que estao la hoje (ILPI) e nés

trabalhamos com eles, deixam de ser a pedra” (SRIJL

Observa-se que esta formacédo discursiva é resaldast condi¢cdes de producéo deste
discurso, pois este cuidador trabalha diariameate muitos idosos, vivenciando diversas
realidades que demonstram que a ele vé a posailelide aspectos bons na velhice quando
cita o girassol, mas tem a nocéao de que “vai ex@asturo” e que nem tudo sera como pode
vir a desejar, mesclando desta maneira suas crengas visdo da velhice que enxerga no
local de trabalho.

Frente a dependéncia que pode surgir como um aimeieo no envelhecimento
nota-se no relato do cuidador abaixo a angustidifitaildade de lidar com esta ruptura e a

ocupacao do espaco de (des)conforto:

“eu ja cuidei de um outro mais debilitado e a gesente uma grande impoténcia
porque vocé nao tem muito o que fazer, vocé tendl@uaquele bem-estar deixar tranquilo e
dentro do teu limite ali vocé ndo tem mais o querfgporque ndo tem, € s6 da o conforto pra
dar uma qualidade de vida um pouco melimas n&o tem muito o que fazdevido a doenca

a debilidade daquele idoso né e ai da umpoténciamuito grande”(SJ-1-BL).

A dependéncia destitui muitas vezes o sujeitoasejds, e segundo Mucida (2009),
esta se apresenta sob a forma de angustia. Egfastiado diante de perdas e mudancas



82

oferece provas de que alguma coisa ndo pode sgadgaAngustiar-se € uma forma de se
debater contra o apagamento do desejo, contral dom&a que surge sem aviso prévio na
velhice.

No entanto, a velhice compde um emaranhado denciddides e descontinuidades,
assim como os discursos que produzimos ao longdesogos. Desta forma, é necesséario,
segundo Gregolin (2007) que possamos compreendaynascoes que possibilitaram a sua
emergéncia em um certo contexto historico.

E na compreensdo do sentido do envelhecimento gmda sujeito que se pode
observar que muitos idosos ficam durante esta fesevida restritos a um lugar de
(des)conforto, enquanto outros retornam a um lagarum na sociedade e conseguem fazer
deste lugar um espaco de conforto, onde consegpiender, crescer e viver.

Para Erikson (1998), para o alcance do estagiontigridade do ego, isto é, da
assimilacdo dos valores de uma vida inteira, oviddb precisa ter, dentro de si, 0s aspectos
significativos e valiosos de sua propria vida. Estecluem memdérias conscientes e
inconscientes de ter sido amado e valorizado artBuéncia poderosa sobre o sentimento de
integridade na velhice e sua consequente resiéiéidsta pesquisa foi possivel notar que ao
prestar cuidados a idosos que se encontram sitsséeim o lugar que ocupam na velhice esta
atitude influencia na viséo positiva do cuidador.

A faixa etaria escolhida de 25 a 45 anos, justifieapois se tem observado que estas
pessoas tém procurado pelo emprego de cuidadaromteam-se em fase produtiva da vida,
podendo retirar das experiéncias profissionaisralizagem para cuidar da prépria saude e
promover um envelhecimento saudavel, pois o cyidae ser visto como instrumento de
inclusédo social, para isto torna-se necessaricaqueparacao de cuidadores de idosos possa
se inscrever no eixo do “cuidado com a saude”,ttae a énfase na dependéncia e doenca
como eixo reflexivo, mas principalmente centra-e€'cuidado social’, que insere-se em um
movimento mais amplo que toma a velhice como umast§o social, acolhendo-a
(MAFFIOLETTI; LOYOLA; NIGRI, 2006).

E possivel notar que a ideia de que o envelhecor@tesponde ao enfraquecimento
de todos os aspectos da vida vem sendo questienaldscartada diante do aumento de
evidéncias contrarias (NYGREN et al., 2005).

Uma contribuicdo relevante é sem duvida a de Ry@B9a; 1989b), que analisou a
literatura sobre envelhecimento bem-sucedido esapteu uma critica ao negativismo
implicito nas concep¢fes de bem-estar e a neglméguanto as possibilidades de

crescimento e desenvolvimento na idade avancadautdra propos uma abordagem
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diferenciada, na linha da “Psicologia Positiva”,glel surgiu um modelo que se baseia em
seis critérios: 1) autoaceitacdo; 2) relacdes ipasitom os outros; 3) autonomia; 4) dominio
do ambiente; 5) proposito na vida; e 6) crescimgrassoal. O modelo de Ryff (1989a;
1989b), que propde o envelhecimento bem-sucediohm ecoma construcdo humana e enfatiza
os ganhos e o bom funcionamento da velhice, teonctitisideravel repercussdo no campo da
gerontologia.

Diante dessa visao, o envelhecimento é entendioho garte integrante e fundamental
no curso de vida de cada individuo. E nessa faseemergem experiéncias e caracteristicas
préprias e peculiares, resultantes da trajetoriaidie, na qual umas tém maior dimensao e
complexidade que outras, integrando assim a forona@gandividuo idoso.

Percebe-se no individuo que envelhece uma interagdmr entre os estados
psicolégicos e sociais refletidos na sua adaptasamudancas. A habilidade pessoal de se
envolver, de encontrar significado para viver, pr@Imente influencia as transformagdes
biolégicas e de saude que ocorrem no tempo daceellAssim, o envelhecimento é
decisivamente afetado pelo estado de espirito,onenmibora dele ndo dependa para se
processar (LEITE, 1995). Diante deste fato podpeseeber que muitos sujeitos conseguem
encontrar na velhice um espago de conforto.

O papel social dos idosos € um fator importantesigaificado do envelhecimento,
pois o0 mesmo depende tanto da forma de vida queessoas tenham levado, como das
condicOes atuais que se encontram. Muitos sujativ®s no envelhecimento conseguem
aproveitar o seu tempo livre para desempenhar pagp@iiais que antes ndo tiveram
oportunidade, o que faz com que retornem a um espagium na sociedade, podendo
manter-se incluidos.

A experiéncia acumulada ao longo da vida contripaia que 0s idosos possam
contribuir com a sociedade, sendo desta formaizalbw e reconhecido seu papel, como na
fala da cuidadora abaixo:

“engracado queas vezes a gente td com algum probles® sentindo impotente
diante daquele problema vocé vai conversar com uma pessoa de mais idadeisa de
minuto e momente ela resolve aquilo ali pra voagdm uma simples palavra né, porcla
ja vivenciou aquilo ali (S8-RJ).

A imagem da velhice bem-sucedida, atualmente amia@d® pela midia e pela
mudanca de paradigmas sobre a gestdo do envelmgima atualidade, demonstram a
perspectiva do idoso como fonte de recursos, apaabedoria. Isto pode ser observado no
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discurso da cuidadora, onde torna-se possivel \wrsgue os idosos tiveram um papel
fundamental para sua vida.

“eu trabalho como cuidadora de idosos e eu tava muomento da minha vida gee
tava meio depressiva e foram os idosos que mediradessa depress@entdo eu pensei
porque nado fazer esse curso pra aprender algo poagassar pra eles egueria fazer por
eles o mesmo gque eles fizeram por mérau gostei de me dedicar a esta profisséo, é@lgo
eu gosto me faz bem” (SJ-11-RJ).

Cabe a reflexdo trazida por Foucault (1969), oraléistoria tradicional era sempre
descrita por uma linearidade, por uma continuidadeacordo com o0s conceitos da nova
histéria, esta é compreendida como descontinuaopadora de transformacdes, onde o
sujeito ganha espaco”, pode-se notar que a desuoatdde presente na histéria torna-se um
fator que favorece a redefinicdo do espaco satmatempo e do curso da vida e demonstram
que a velhice atualmente ocupa novos espacos sita envelhecer.

Na representacéo da figura abaixo o cuidador begpeessar aspectos positivos da
sua percepcdo sobre a velhice, demonstrando quar \a@m lugar de (des)conforto, ndo

necessariamente precisa ter um impacto negativo:
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Figura 3 — Representacéo Grafica realizada pol0SRJ1

Na figura 3 apresentada nota-se que o cuidadorobusgpressar-se de todas as
formas, ficando preocupada que o0 grupo ndo comgesse o significado trazido pela
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imagem, que segundo ela represenit@ma mala... uma grande bagageméle frisou por
varias vezes em seu discurso que &stala” trazia o sentido de acumulo de sabedoria e
aprendizagem, ndo querendo que emergissem inegpest contrarias. Para Blumer (1969), o
processo interpretativo € derivado do contextorderacdo social. O que ocorre é que a
pessoa escolhe, checa, suspende, reagrupa e tnaasfsignificado a luz da situacdo como
um processo formativo, no qual os significadosssaalos e revisados como um instrumento
para as diretrizes da acao.

Na sua explanacéo sobre a percepcéo da velhiacgdador se mostra indignada por
nao ter encontrado umanala” maior, pois segundo ela a bagagem que se acunmaatd a
vida pode conter tanto coisas boas como ruins, enasportante é adquiri-la, dando a
sensacao de que nao se pode existir “vazio” quaadinegar a velhice, pois é preciso, como
relata Mucida (2009), saber extrair do vivido alguooisa nova que estabeleca futuramente
sua agdo no mundo.

Ao se posicionar para 0 grupo, o cuidador levaatgara explicar sua atividade
(colagem), demonstrando grande sentimento de s®erem comunicar sua percepcao e
podemos decodificar principalmente atitudes desaftds onde revela com bom-humor o
qgue pensa, e como forma de complementacao do Varalia com uma risada alta, olhando

para algumas pessoas do grupo buscando a apralesias.

Consideracoes Finais

O processo de envelhecimento € algo singular, gomeanlingua nem o sentido podem
esgotar inteiramente, pois cada sujeito o vivem@aacordo com sua histéria de vida e
reconhece a velhice como uma experiéncia heteraggne é manifestada neste estudo por
meio da fala dos cuidadores onde se verifica cageatle ser vista como um acontecimento
que gera um “desconforto” enquanto para outroséegiasitiva e torna-se um espaco onde o
desejo pode continuar existindo mesmo em confomeidam as mudancas inevitaveis.

Verificou-se que muitos cuidadores nunca havianagmmpara pensar na velhice e
sempre quando se referiam a ela, utilizavam asvigala‘’sociedade”, “juventude” para
justificar seu discurso, nas imagens usadas seapareciam figuras de pessoas jovens e com
vigor fisico. O que demonstra que a velhice é vistaao um “acontecimento” inesperado,
onde o sujeito ndo se vé como responsavel peldsmaesde sua propria historia, sendo

surpreendido por ela.
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Frente a esta reflexdo notou-se que o papel darcdedidosos exerce forte influéncia
sobre os cuidadores na forma de gestao da préglhece, sendo de fundamental importancia
o trabalho com estes sujeitos a fim de tracar tégliees promotoras de saude para o seu

préprio envelhecimento.
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O APAGAMENTO DA FAMILIA NO CUIDADO AO IDOSO

Introducao

A populacéo de idosos esta crescendo, em 1980aexiaproximadamente 16 idosos
para cada 100 criancas. Em 2000, essa relacdo saumgsra 30 idosos por 100 criangas,
praticamente dobrando em 20 anos. Isso ocorre deaw planejamento familiar e
consequente queda da taxa de fecundidade, e tapddarfongevidade dos idosos. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGHB 2002) mostram que as pessoas estao
vivendo mais, sendo que, 0 grupo com 75 anos o8 tege o0 maior crescimento relativo
(49,3%) nos ultimos dez anos, em relacdo ao tatalgulacéo idosa.

Diferentemente dos paises europeus, 0 envelheonpaygulacional no Brasil ndo
parcela da populacao idosa vivencie esta faseddaevn condi¢cdes adversas (IBGE, 2004).

Torna-se entdo um “desafio necessario” a reflex#wesos cuidados aos idosos nos
mais diferentes ambitos de sua vida, uma vez queatede uma populacdo crescente, em
grande parte com baixos niveis socioecondmicos uEaetbnais, altas prevaléncias de
doencgas cronicas e incapacidades, constituindorupogle risco dentro das prioridades na
area de saude publica.

Esse crescimento traz a consciéncia da existéacieltlice como uma questéo social
e revela que para a realidade brasileira existgnamde desafio para lidar com essa mudanca
demografica e epidemioldgica, pois embora as pessstajam vivendo mais, a qualidade de
vida ndo acompanha essa evolugéo.

No que diz respeito ao papel da familia, a Congéitubrasileira assinala o dever dos
pais de assistir, criar e educar os filhos menaede outro lado, os filhos maiores tém o
dever de ajudar e amparar os pais na velhice, @aréun enfermidade. Ressalta também a
responsabilidade da sociedade e do Estado, juntarnem a familia de amparar as pessoas
idosas e que isto deve ser feito preferencialmersdares (BRASIL, 1988).

Assim, na sociedade brasileira, tanto do pontoista da organizacdo social, como do
legal, recai sobre a familia a responsabilidade peidado para com as pessoas idosas, sem
ser dado a mesma um preparo para tal funcdo. Cremesse tivéssemos um maior
conhecimento sobre o processo de envelhecimentdjfe®ncas e alguns problemas ou

dificuldades que esse acarreta ao ser que envelleca mais facil compreender as
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necessidades apresentadas pelos idosos e com @™sdanlo para com 0S mesmos seria
agilizado e melhorado na qualidade (SOUZA, 2007).

Ao se falar em familia temos diversas definicdesds importante destacar que esta
faz parte de uma construcdo social influenciada peltura e contexto histérico em que foi
concebida, sendo uma instituicdo importante parganizacdo humana na sociedade.

Levi-Strauss (1956, p. 57), na tentativa de estautum modelo daquilo que nos vem
a mente quanto usamos a palavra familia, a defoimeocum grupo social possuidor de
algumas caracteristicas: com origem no casameamoatio por membros (marido, esposa e
filhos), sendo que demais parentes possam enc@etrproximo ao nucleo familiar, com
unido entre os membros através dicds legais, direitos e obrigagbes econdmicas,
religiosas ou de outra espécie, um entrelacameetmido de direitos e proibicbes sexuais, e
uma variada e diversificada quantidade de sentimgipisicoldgicos, tais como amor, afeto,
respeito, medo, efc.

Uma colocagdo de Sarti (2001) complementa, dandmséra significagdo para os
membros da familia, descrevendo que a unido deithais se da por elementos significantes
capazes de criar elos de sentidos nas relacoekai@si ndo correspondendo a simples soma
de individuos unidos por lagos biolégicos.

A familia € importante instituicdo na construcaovdi®res morais, éticos e espirituais,
sendo responsavel pela formacdo de padrdes de camgoto. As outras instituicoes
possuem o carater de complementaridade na constiogadividuo (FERNANDES, 2008).

A familia € um elemento que est4 em frequente ngaddantro da sociedade. Nunca
permanece imdével, inalterada, mas tem a capacidegassar de uma forma mais simples a
uma forma mais complexa, ou seja, pode evoluir atailia tradicional, composta pelo
homem e mulher, unidos através do casamento, e fdeos, e chegar as formas mais
variadas de unido familiar, dependendo do grauwvidugio da sociedade. A relacdo de
parentesco, no entanto, permanece inalterada, $®erapds um espaco de tempo é possivel
registrar 0s progressos pelas quais a familia passa, no entanto acarretar em alteracéo
radical (FERNANDES, 2008).

Observam-se mudancas na propria constelagdo fanlimdas a modernizacao,
dentre elas a maior participacdo da mulher no rderde trabalho, a reducdo do nimero de
componentes da familia, o surgimento de novos papeigénero, a maior longevidade de
seus membros, na qual a intergeracionalidade sarge uma das caracteristicas do processo
de envelhecimento ndo s6 individual, mas famigam,que familias envelhecem junto com os

seus membros, se reorganizando para fazer faceraandas do envelhecimento. Vale
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mencionar que em 2000, 24,1% das familias braasildinham pelo menos uma pessoa com
60 anos ou mais de idade co-habitando a mesmarefsiagando o seu importante papel de
apoio informal na nossa sociedade (CAMARANO; EL GP4RI, 2002), pois muitos idosos
sao atualmente responsaveis por manter financemtaras familias.

Outra questdo que emerge € 0 aumento do niumemodesi que residem sozinhos,
pois atualmente as familias sdo menores e em fudgdlousca de emprego em diversas
localidades, muitos filhos residem longe da cidaatal de seus pais. Nota-se também que a
entrada da mulher no mercado de trabalho, tireeda am dos principais papéis femininos, o
de cuidadora, o que refor¢ca a contratacdo de cmidadormais ou o encaminhamento de
idosos para instituicbes de longa permanéncia.

A familia é uma instituicdo social, esta sujeitardisiéncias que a realidade cultural e
historica determina e por isso, frequentementesggmr crises durante 0 seu processo
histérico. No entanto ela tem se mostrado umatingdio muito resistente, capaz de adaptar-
se e sobreviver a esses diferentes momentos. Rwens valores e paradigmas se colocam
para a familia (FERNANDES, 2008).

Segundo Neri (1993), o aumento da longevidade dmsilbiro associado aos
multifatores que condicionam o idoso a dependé&eoimimposto sobrecargas a consideravel
parte das familias que sobrevivem em situacfesoemmnOmicas precarias. Dificulta-se,
assim, um suporte afetivo aos seus membros ides@s)do a riscos de estabelecimento de
situacbes de negligéncia, omissdo de cuidados,daban abuso financeiro e maus-tratos
fisicos.

Dentre as questdes que cercam o envelhecimento pregonceitos e estigmas
reproduzidos socialmente, a familia ainda predorsmao alternativa de suporte ao idoso
fragil e dependente, ocupando um lugar estratégacampacto sobre a qualidade de vida
desses idosos (ELSEN; MARCON; SILVA, 2002).

Geralmente a funcdo de cuidador é assumida por amita pessoa, denominada
cuidador principal, seja por instinto, vontade,pdisbilidade ou capacidade. Este assume
tarefas de cuidado, atendendo as necessidadesstadesponsabilizando-se por elas. Outro
fator determinante para o membro familiar se tocoggtador € a obrigacdo e/ou dever que ele
mesmo tem para com 0O idoso. Isto pode ser ententhdmo um sentimento natural e
subjetivo ligado a um compromisso constituido améoda convivéncia familiar (FREITAS
et al., 2002).

A assisténcia ao idoso é geralmente prestada lpos firmaos, cénjuges e até netos
que, na maioria das vezes, ndo tém a menor capiEcifgara cuidar daquela pessoa que,
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muitas vezes, encontra-se acamada e totalmentediayge. A inseguranca com relagcéo ao
cuidado e a inquietacdo decorrente da expectagvaodno o idoso evoluira, aliadas ao
cansaco fisico e mental, produz um clima de teasfite os componentes familiares, podendo
vir a prejudicar a convivéncia do grupo (MONTEZUMAREITAS; MONTEIRO, 2008)

Desta forma, as ac¢des da familia, comunidade, Eestiido devem buscar oferecer ao
idoso o suporte adequado a fim de favorecer o psocde envelhecimento saudavel e digno.
Mecanismos tém sido elaborados com esta finalidietacando-se Estatuto do Idoso, L%i n
10.741 de outubro de 2003 (BRASIL, 2003a), a Ralifiacional do Idoso, PNI, a Lef n
8.842/94 (BRASIL, 1994) e as mudancas de modela@ssisténcia a saude, incluindo, como
por exemplo, 0s programas que visam o atendimenmtdamicilio focalizado na familia,
como a Estratégia de Saude da Familia (ESF), Anagde Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), Internacdo Domiciliaria, Home Care, eou&os.

Segundo Camarano e El Ghaouri (2002), as familiss mpssuem idosos em sua
composicdo podem ser divididas em dois grupasiilias de idosqgsem que o idoso € o
proprio chefe ou conjugefamilias com idosQem que os idosos residem na mesma casa na
posicao de parentes do chefe.

Em relagcdo ao desafio do cuidado no cotidiano dosliires, pergunta-sé- As
mudancas ocorridas na estrutura familiar atualrtmrem para a forma como os cuidadores
formais enxergam o papel da familia no seu envelfteato? Qual a importancia da presenca
da familia no envelhecimento deles? Como a socgedarerga o idoso por meio das atitudes
da familia?”.

Diante do exposto se faz necesséario uma maior @anpéo de como tem se dado a
participacdo da familia no processo de envelhedonsegundo o olhar dos cuidadores
formais de idosos, sendo que a tematica do “apagainga familia no cuidado ao idoso esta
presente de forma marcante nos discursos dos cuetadrazendo a reflexdo sobre o
significado do cuidar e ser cuidado como uma egpera muitas vezes penosa e, portanto,
evitada no cotidiano da familia contemporanea.

Segundo Gregolin (2007), o “discurso é o univeis@cbntecimento, ligado a historia
e ao poder”, percebe-se entdo que o discurso ddasdowes relata as mudangas ocorridas no
ambito familiar e o impacto destas para o envetheoto, resgatando desta forma este
acontecimento como um marco importante da histdas relacdes de poder da sociedade.

De acordo com as similaridades e convergéncias sipisficados trazidos nos
discursos dos cuidadores sobre o papel da familieuidado ao idoso, foi possivel agrupar
trés formacdes discursivas predominantes: o apaganta familia no cuidado ao idoso;
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apagamento do idoso na sociedade contemporanedesejo da presenca da familia na

velhice.

Resultados e Discussao

O apagamento da familia no cuidado ao idosde ser observado na sociedade atual
onde a realidade das familias faz com que cadaassiama as dificuldades do cuidado ao
idoso e formas diferentes de lidar com ele; isftetee 0 que Foucault (1969, p. 48) relata
sobre a historia: “ela se produz em um emaranhasadaescontinuidades superpostas,
pressupde tipos diferentes de duragédo a partigdas irrompem os acontecimentos”. Cada
familia traz em sua historia atitudes e habitoatirals ao cuidar que sdo decorrentes do
impacto vivido pelas mudancas culturais e sociaesigfluenciaram suas significacdes.

Ha, no entanto, multiplas temporalidades vividas gaala sujeito dentro da histéria
familiar e formas diferenciadas de conviver comneethecimento o que faz com que muitas
vezes situagbes antigas emirjam como se fossemsnas@ntecimentos. No discurso dos
cuidadores observa-se a tentativa de um dele§igastd apagamento da responsabilidade da
familia no cuidado e em contraposicdo o discursaulea resgata que antigamente este
cuidado era prestado por netos, o que refor¢ca giei@mente as familias eram maiores,
mas observa-se no sentido do discurso que “cada/rpalcada texto por mais que se
aproxime de outras palavras nunca séo idénticogj@®s precedem” (Gregolin, 2007, p.
92); desta forma a sua fala ressalta que a faltzuildtado ndo se restringe somente a

diminuig&o do nucleo familiar, mas a responsabd@am relacéo ao cuidado:

“Outro caso era que antigamente as familias eraniones e hoje em dia a familia ta
diminuindo né, quer dizerquem vai cuidar desse ido3pmuitas das vezes nao tem quem
cuide delendo & As vezes ele tem um filho sé, ou as vezes neffiiites) ndo tem netos,

guem vai cuidar desse ido®0(SJ-2-BL)
“os filhos cuidavam dos avésao € como agorg SJ-10-RJ)
Segundo a percepcéo dos cuidadores as mudancasi@asor estrutura familiar atual

trazem a realidade a dificuldade da familia em arsabilizar-se pelo cuidado ao idoso.

Segundo Caldas (2004), o sentimento de respordadigliencontra-se assim totalmente de
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acordo com a precariedade da vida. Além dissoéndurpreendente que a responsabilidade
seja primeiro passivamente sentida, iSso na metidgue se sentir responsavel é sentir-se
encarregado de uma tarefa, depositario de uma anidk&icaso, sentir-se responsavel pelo
idoso que tem dependéncia € assumir o compromésaptro no cuidado em geral.

O referencial teérico-metodolégico da analise decufiso utilizado nesta pesquisa
permitiu a compreensao dos vestigios que se irs@evno interdiscurso dos cuidadores,
onde nota-se que a “memodria discursiva tornou pelssi articulacdo de formulacdes
anteriores ja enunciadas, presentes na ideologtagipessoas. Nao se trata de uma memoria
psicologica, mas de uma memdéria que supde o ermaiacrito na histéria de cada uma”
(BRANDAO, 2004). Esse interdiscurso assume a posigd uma sociedade familiar
cuidadora, ndo mais presente na atualidade. Essgépdraz para o discurso a necessidade
insistente da confirmacé&o da concordancia da pesdoiia, também ndo menos importante,
apresenta forte veeméncia e se traduz pela sugagiia a respeito de que ird se
responsabilizar pelo cuidado ao idoso.

A sequéncia discursiva “ndo € como agora” eviderciauséncia da familia no
processo de cuidar do idoso, corroborando com ia ikEculada que ndo € o tamanho da
familia que definirA obter mais, ou melhor, resphillade por esse cuidado, jA que essa
familia parece ndo mais participar efetivamenteselegrocesso. A experiéncia desses
cuidadores no processo de cuidar de idosos pdssilnha reflexdo sobre o envelhecimento,
na medida em que a insistente indagacao sobre gaieassumir essa responsabilidade parece
ser processo de um futuro do qual ndo fardo pdado que o idoso sempre sera o outro:
guem vai cuidar desse idoso?

Essa sobrecarga de trabalho que o cuidar do idiesece € reforcada pela busca
incessante do sujeito que ira se responsabilizarepse cuidado, por meio da expressao
“‘gquem”.

Corroborando nessa linha, mas aprofundando a ds&adosos, autores evidenciam
que também o sentimento por parte dos idosos dens€peso” para a familia € um destes
efeitos negativos e especialmente verificado ersaiesciedade que visa a produtividade e a
capacidade de retribuir. O individuo idoso recoeh&ea dependéncia, percebendo a falta de
autonomia e incapacidade para retribuir as ajuelesbrdas, levando-o a um efeito negativo
importante: a falta de autoestima (RAMOS, 2002).

Este autor evidencia que para os cuidadores, ariammia de envelhecer ao lado da

familia € grande, no entanto, muitos preferem acein néo ter a familia para ndo atrapalhar,
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demonstrando desta forma em seu discurso a idaottajisociedade que enxerga o idoso
como um sujeito que trara muito trabalho para dlfam

Na sequéncia discursiva seguinte de um dos cuidsddemonstra-se que cuidar de
um idoso que possui 0 sentimento de “peso” paraamili traz a possibilidade de
deslocamento deste sentimento para a sua realidagles influéncia a forma de pensar seu
cuidado na velhice, ou seja, revela 0 medo do demsare a necessidade de se ver em uma

“instituicdo asilar” quando envelhecer:

“eu quero continuar ajudando e ter o meu lugarzinmeservado tipo assim, é que
nem diz a dona Ester que eu cuido, ela olha assampm e me abraca e diz “Deus vai Ihe
pagar o que a senhora ta fazendo por mim” ai eseisssim “D Ester a senhora esqueceu sO
um detalhe a senhora tem trés filhos e fica depetmlele uma outra pessoa pra cuidar da
senhora, eu tenho trés filhos homens também, uwinde um , um de dezoito e um de
dezesseis entdo eu td vendo o meu futuro né raca&dudela, ... esses dias meu marido
perguntou na mesa assim, os trés filhos assim tgergai vai fica velho quem que vai cuida
do pai quando o pai fica velhno?Zim baixou a cabeca, continuou comendo, outro olhpro

lado, assim .... ninguém disse “pai eu vou cuidar de&V¢SJ-1-BL)

Observa-se que as condi¢cdes do discurso destedouifiaram determinadas pela
condicbes conjunturais vivenciadas na experiéngiguidar. Como diz Brandao (2004) as
formulacBes pertencentes a essas sequéncias wiasurgré-existentes constituem as
formulacfes de referéncia, efeitos na memaoria de@acdo do processo discurso que leva
esta cuidadora a pensar sua velhice sob o ampanmaénstituicdo de longa permanéncia, na
medida em que presencia a negatividade do prodesswidado, expressado no silenciamento
(negatividade) dos filhos frente a indagac¢éo do pai

Outros cuidadores também trouxeram a situacao aesgerarem cuidados da familia
e dos filhos no envelhecimento, como se esta canfdgse naturalmente aceita, ficando “o
nao dito” implicito nas entrelinhas de suas falass prota-se que a memoaria discursiva
separou e elegeu dentre os elementos constituabsstoria de cada uma aquilo que pbde
emergir, rejeitando o que n&o devia ser trazidmna {BRANDAO, 2004), entdo como pode
ser observado na fala abaixo € mais facil apagasponsabilidade da familia no cuidado

como uma acéo normal e esperada, do que assuossiiidade de abandono pela mesma:

“(...)eu cuido dos meus filhos ndo achando que draarf...) assim eu dé o maior



95

carinho pra eles tudo que eu posso dar, mas nd ajuanha eles possam vir dar por
retribuicdo, porque ele vai ter o trabalho dele a familia detntendeu?...) no maximo um
telefone “ oi mae como que vocé ta?” eeai vou ficar triste dentro de casa por isso? ..nao,
vou sair vou me diverti(...), ahh eu pensei de ta com meus netos, meus bisnetas, as

vezes isso néo vai acontecd8J-7-RJ).

fan Founos - Corne ~mu \;»6&@ welhe 7
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(SJ-7-RJ)

Figura 4 — Representagdo Gréfica realizada por &I-7

Na formacéao discursiva acima o cuidador buscafigetiva para o “ndo cuidado” do
filho quando ele estiver idoso/a, pois 0 minimoetabuicdo € esperado, de atencao por meio
de uma ligagéo relacional. Embora o discurso ressal possibilidade de uma velhice
divertida, apresenta um desejo de envelhecer sanidada pela familigAhh eu pensei de ta
com meus netos, meus bisnetos...”.

A figura 4, no entanto, mostra a contradicdo emist@o discurso, nota-se a vontade
de envelhecer ao lado da familia por meio dos divsbexpressos (a presenca de criancas
pode estar representando os filhos e/ou netosandilise do contexto das interacdes notamos
gue quase sempre este cuidador fazia gestos cama@sacompanhando o que estava sendo
dito, confirmando uma idéia afirmativa ou néo.

Segundo Mattos e Luz (2009), os significados eidemtincorporados pelos sujeitos
ao longo da historia vivida representam um acem@aissibilidades para a vida futura, a
construcdo de sentidos pelos agentes é capaz dezpralentidades individuais e coletivas,

relacdes sociais e vinculos que ultrapassam ad@gicsciente do discurso.
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“No meu ponto de vista, eu tenho dois filhos néden8 e uma de 15 e eu acho que
partir desse momentoja queeu venho me preparandaté pela questdo da experiéncia que
eu tive fazendo estagio entéio venho um pouco me preparangara que mais tardeseos
meus filhos ndo puderem cuidar de mim, eu tambénfic@ assim...fica com depresganis
as pessoas ficam R¢é os pais acham quapesardeles terem cuidado dos filhos um longo
tempo entdo espera essa retribuicntendeu”E nem sempre h4 essa retribuicdo entédo eu
acho quea gente tem que ta convivendo com isso agoo#s |a na frente possa ser que seu
filho possa fazer alguma coisa por vocé mas tamb@ssa ser que ele ndo possa fazer nada
e af?(...)" (SJ-4-RJ).

Quando o cuidador usa as expresstepartir desse momentoé “aexperiéncia que
eu tive fazendo estagjoele demonstra que a tomada de consciéncia & gargrupo esta
associada as experiéncias anteriores do processod# e aquelas vivenciadas no curso que
revelam a possibilidade de n&o ser cuidado pdlossfportanto, mesmo se preparando para o
nao cuidado, deixa na condicional o cuidado dbedilpor meio da express@&e”. Também
mostra na sequéncia discursiva que ndo é uma partica esperada por parte dos pais,
“apesar” do longo tempo que esses dispensam aos filh@hetstendo uma contradicéo na
fala.

As sequéncias discursivas sdo pensadas pela ng@oaapela ndo aceitacdo dos
filhos em assumir as responsabilidades pelo cuigadm com os pais idosos.

Segundo Caldas (2002), o cuidado que se apreserftarda inadequada, ineficiente
ou mesmo inexistente € observado em situa¢desuaas gs membros da familia ndo estédo
disponiveis, estdo despreparados ou estdo solegados por essa responsabilidade. Nesse
contexto, existe a possibilidade concreta de sgenpetrados abusos e maus-tratos. Portanto,
€ necessario lembrar que, embora a legislacdopwléas publicas afirmem e a prépria
sociedade acredite que os idosos devam ser cuidslasfamilia (por questdes morais,
econdmicas ou éticas), ndo se pode garantir qaendid prestara um cuidado humanizado;
frente a esta inseguranca os discursos demonstrentontradicdo quanto a estar ou ndo ao
lado da familia.

Pode-se compreender o apagamento do idoso na adeiedntemporanea através da
influéncia que a ideologia apresenta sobre os iddos. Segundo Althusser (1975, p. 148) a
“ideologia interpela os individuos como sujeitobla para Pécheux (1995) uma profunda
relacédo entre ideologia e o inconsciente, poistétanideologia quanto o inconsciente operam
ocultando sua prépria existéncia, produzindo urda de verdades subjetivas evidentes”.
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Nos resultados desta pesquisa foi possivel obsgemeaa ideologia que prevaleceu nas
sequéncias discursivas dos cuidadores retrataeasoentemente a ideologia dominante na
sociedade sobre o idoso, como um individuo impredwe dependente que muitas vezes, nas
cenas cotidianas, é apagado da memoria e do @sl@esiociedade, como pode ser observado

na fala dos sujeitos abaixo:

“na minha opinido eu acho assim gaeum lado muito cruel do ser human® assim
ignorar 0 que ta vendo do ladmdo é nem, assim...ignora, realmeigaora o que ta
acontecendo do ladd(SJ- 1-BL). Nesse discurso h4 uma negagcdo do processo de
envelhecimento na medida em que a cuidadora eaigat €lo idoso, pois ela fala a todo
momento do “ignorar” o que ocorre ao lado, questamente o processo de envelhecer da
nossa sociedade. Essa negacao se apresenta msitmoma um sofrimento pelo ndo respeito

ao idoso do que negar o envelhecimento.

“por exemplona sociedade de hoje as pessoas nao respeitam @swvakos na fila,
eles veem um idoso entrar no banco e logo pensanvauatrapalhar, pois se o caixa que
atende ele tivesse livre, todos podiam ser atesdidais rapido e ele tem tempé? pra
voltar a hora que precisaentdoa sociedadga coloca ele comama pedra no meio do
caminho” (SJ-5-RJ).Essa sequéncia discursiva traz a ideia de umadsalge na qual a

cuidadora nao se inclui, pois para ela a sociedadaerna a ela.

“Um idoso recebe um salario minimo, e foi colocado méo dele apenas duzentos
reais pra onde foi esse dinheifbEntdona velhice vocé vai ter que ignorar e correr atras
nao tem jeito. A gente aqui hoje, fez esse curse kdependente dessas rugas de
preocupacdo que ndés vamos tgrorqueeu ja td tendo essa ruga de preocupacdo com
minha mae eu deixo um recado ...um alerta maximo, seu cerpmntra formas de avisar
que algo nao vai bem e essE® sinais que vocé nao pode ignorar independertds skeus
sonho$(SJ-9-RJ)

“e 0 que passa naabeca da gente assim jovehque o idoso ndo tem muito valor e o

idoso tem que morrer” (SJ-7-RJ)

Nota-se na linguagem externada pelos cuidadoremitradicdo de dois mundos em
um s, o que evidencia a pluralidade dos aparéileaddgicos da sociedade e o da familia na
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percepcdo sobre o envelhecimento. H4 nas falas anitiaa contra algumas posturas
existentes na sociedade, mas ao denunciar estaggsosstes sujeitos ndo se incluem na
sociedade, como se nédo fosse responsabilidaderdatisr a situacdo de assujeitamento pela
qual o idoso é visto no cotidiano, ha uma falavéisalo outro.

Esses cuidadores, no entanto precisam ressigndicaidado prestado, pois a forma
como veem o idoso e a velhice influencia na assiséprestada, porque para cuidar
devidamente do outro é necessario vé-lo num todesséncial conhecer o outro, mas para
isso é vital conhecer a si proprio, 0 que nao serelve em treinamentos ou reciclagens
técnicas, mas sim por meio de uma relacdo de en®¢ando entre o cuidador e a pessoa
cuidada (SOUZA et al., 2006). E essa relacdo déadoi que deve ressignificar o processo de
envelhecimento para o cuidador.

Os resultados observados nos discursos dos cuetademonstram que o processo de
envelhecimento e a velhice em nossa sociedadesanecser objetos de novas propostas
profissionais, de novos investimentos sociais eirda nova postura da nossa sociedade, e
tracam o perfil de uma realidade que precisa sedada e divulgada cada dia mais.

Embora muitos cuidadores trouxeram em seu reldpagamento” da familia e da
sociedade no cuidado ao idoso, nota-se também tnm lado do discurso, onde a familia é
situada como uma importante instituicdo na condtrute valores morais, éticos e espirituais,
contribuindo na construcdo do sujeito, represemtatgsta forma o desejo da presenca da
familia na velhice.

Sabe-se que todo ser humasemte necessidade de manter seus vinculos sodcais e
presenca da familia na velhice, tanto para o idpso apresenta um envelhecimento ativo
como para aquele que necessita de cuidados difedesc torna-se um dos fatores
significativos de equilibrio e bem-estar. O vincatnocional entre o idoso e seu cuidador é
importante para que se construa uma relagao duidiattle, e os lagos afetivos envolvidos
podem favorecer uma maior confiangca (PAVARINI et @D06) pois este suporte social
auxilia no enfrentamento das adversidades que pedeengir nesta etapa da vida.

Na sequéncia discursiva do cuidador abaixo, nota-spiestdo intergeracional na
familia onde varias geracfes vivem juntas, o qaiittaa troca de experiéncias e possibilita a
aprendizagem e o gosto pela convivéncia com o®%dos

“nossa meu filho adoraele fala: “eu tenho duas avoés, dois avds e umMis cara

muito avo”...ele adora, eu falo assim vocé quer ficar consgocom ele: “ ndo, eu quero

AN

ficar com meu avd”entre mim e as tias, ele prefere ficar com o agdm a avé e com o
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bisa’(SJ-4-RJ).

Nota-se também o desejo na fala de alguns cuidadierestar ao lado da familia no

envelhecimento, valorizando este espaco social:

“eu quero ta sempre com a famil@aser essa mulher maravilhosa aqui, gueacho
ela maravilhosa ¢e refere a apresentadora Hebe Camargo na Figurat&)sempre assim

sorrindo, € isso ai. Eu queria envelhecer assim*{3JRJ).

(SJ-12-RJ)

Figura 5 — Representagéo Gréfica realizada po2SR1

Na figura 5, observa-se que SJ-12-RJ, busca a malgevelhice em pessoas mais
idosas, conseguindo se colocar neste lugar e psesaenvelhecimento sobre este prisma.
Demonstra, no entanto, a vontade de envelhecer dmmg uma celebridade, que veicula na
midia uma imagem de envelhecimento bem-sucedidoeoégadotado pelo cuidador como
algo desejavel. Na outra figura ele retrata a @oeftmiliar por meio da representagdo dos
significados das geracdes e do acolhimento da Vacae.

Durante a filmagem observa-se que o cuidador, aefegr a sua velhice, consegue se
colocar como sujeito deste processo 0 que transparaa comunicagao clara e objetiva para
com o grupo onde identificamos a demonstracao nknsentos de tranquilidade / satisfagéo,
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apresentando um sorriso no final que complementcerimal.

Segundo Csordas (1990), a construcao de significpdae da percepcao, a qual o
sujeito desenvolve na pratica. A percepcdo, ness@e, ndo comeca nos objetos, nem esta
totalmente “dada” a priori: 0s objetos sao o fialprocesso de percepcéo, o resultado de um
processo de construcdo interno. Um processo emsgu&conhece um objeto, que nem
sempre ocorre de modo consciente, em que cada eapaz de conhecer os elementos da
pratica de modo pessoal e intimo. No entanto, ness#0 intimo reproduz as vivéncias

pessoais do que foi construido em sociedade.

“eu quero poder curtir a minha casa que ao longotdmpo eu trabalhei tanto pra
isso entdo nada mais justo do que eu estar curtendoinha casacom saude ao lado da
minha familia’ (SJ-5-BL).Neste discurso nota-sena negociacao da cuidadora, de estar com
a familia caso esteja com saude, como se esta éossadicdo para que a familia possa

acolhé-la na velhice.

“0 que eu quero é ser feliz e 0 meu conceito deidelde € o que, € a familia entédo
acho que todos nés ao longo do temaagente trabalha pra constitui ter alguma coisa
guando envelhecér(SJ-6-RJ).

E uma interpretacdo de que envelhecer, mais quééwel, pode ser um momento da
vida extremamente produtivo, dadas a experiéngabedoria do individuo. Também pode
vir a ser um dos momentos de maior flexibilidadexsmo, ja que visualizou durante toda a
sua existéncia a complexidade e mutabilidade disase dos fatos. Poder compartilhar com
a familia da sabedoria adquirida pela experiénaavidla é algo significativo para os
cuidadores e sobre essa sabedoria, advinda do ta@m@o, nos escreve Alves (2001) que “o
erudito soma saberes. O sabio diminui saberese&tielne o que é essencial. Os saberes

essenciais sdo aqueles que nos ajudam a viver”.

Consideracoes Finais

A familia assume grande importancia frente ao @ddzara com o idoso, o que é fato
h& muito tempo, no entanto, atualmente, o envetietio € um fenbmeno que tem crescido

bastante, fazendo com que essa importancia auragrda mais e tornando necessario o
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entendimento de como as familias vém conseguindudouesponder as necessidades dessa
populacdo que cresce a cada dia.

Cada cultura tem sua visdo sobre a velhice, sem#oogidoso vai ser bem ou
maltratado de acordo com as caracteristicas dézagdo em que ele vive. Em algumas
sociedades os idosos sao respeitados e veneragimspetras sdo muitas vezes abandonados
e sofrem negligéncias.

No imaginario social a velhice sempre foi pensaalaa uma carga econdmica seja
para familia, seja para sociedade — e como umagangsamudancas. Essa nocéo tem levado
as sociedades a subtrairem dos velhos seu papehdar seu proprio destino.

Nota-se que os cuidadores trazem a questdo dodayeago da familia no cuidado ao
idoso” como um aspecto que tem emergido nas redagéecuidado nos ultimos tempos.
Apresentam o desejo de serem cuidadas pelos lf@miliares, deixando claro que esperam
esta retribuicdo, no entanto demonstram medo déstjua&o ocorra.

Entende-se que o modo como podemos ajudar na dgamuo estigma social da
velhice e na maior responsabilizacdo da familia cuidado ao idoso depende do
desenvolvimento de acdes de participacao sociaiddsss, onde possam marcar presenca na

sociedade, serem valorizados, respeitados e delgesofrer as negligéncias atuais.
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A GESTAO DO AUTOCUIDADO DO CUIDADOR

Introducao

A preocupacao da sociedade contemporanea com esgmde envelhecimento deve-
se principalmente, sem duvida, as mudancas ocsrrnideestrutura etaria da populagéo, que
conta com um numero absoluto e relativo cada venrnt®e idosos na sua composi¢ao
(KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987; KALACHE, 1996; PNAD1999). Este aumento do
namero de idosos e da longevidade junto as mudandasais nas formas de pensar e gerir
as etapas da vida trouxeram novas maneiras deogdstdrocesso de envelhecimento
individual e coletivo.

Uma categoria profissional que surge para atende&a demanda decorrente do
aumento da longevidade sdo os cuidadores formaidodes. Esta ocupacdo insere-se em
uma mudanca na perspectiva atual da assisténcalde.sAté o final da década de 80
prevaleceu o reconhecimento da velhice como prablsotial, neste contexto a gestao da
velhice foi durante muito tempo considerada conippa da vida privada e familiar. A partir
deste periodo ela adquiriu visibilidade social, hgasdo expressdo no campo das
preocupacdes sociais e transformou-se em uma quissEsfera publica.

Mas que impacto estas mudancas causam na formapdéapao cuidar da sua saude?
Ao perceberem que podem viver por mais tempo, casnmessoas adultas que sdo cuidadores
formais fazem a gestao do seu autocuidado?

Para compreender as indagacdes acima, torna-seshgoeesclarecer que essas
transformacdes que ocorreram na mudanca do papedlldi@e ao longo dos tempos foram
fruto de modificacdes nas formas de atencao ecprasisistencial .

Antes de nos referirmos a compreenséao do conceitutbcuidado, é preciso destacar
o sentido do “cuidar” adotado neste trabalho coseh#o referencial de Ayres (2002) que
conclui que “cuidar da saude de alguém é mais quostiwir um objeto e intervir sobre ele.
Para cuidar ha que se considerar e construir pgyjb que se sustentar, ao longo do tempo,
uma certa relacdo entre a matéria e o espirit@rgoce a mente, moldados a partir de uma
forma de vida que quer se opor a dissolucao, qee garantir e fazer valer sua presenca no
mundo”.

Segundo este autor, é preciso que o cuidado nawisé) apenas como uma peguena

e subordinada tarefa das praticas de saude. Alatitwidadora” precisa se expandir mesmo
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para a totalidade das reflexdes e intervencéesanpa da saude, levando-nos a rever uma
série de pressupostos e conceitos cristalizada® nesgo periodo de hegemonia acritica do
tratar (AYRES, 2002). A questao principal ndo é&ddio que fazer”, mas “como” efetivar
novos espacos e tecnologias onde 0s sujeitos e ssdigges possam expressar-se € nao
simplesmente reproduzir discursos e cuidados \aosl pela ideologia dominante.

A construcdo destes espacos se tornam de sumadamgiar visto que atualmente tem
crescido o numero de cuidadores formais de idogasmbém o0s cursos para qualificacdo, no
entanto ndo existe uma fiscalizacdo destas forragzratucdo de atencédo e cuidado o que
possibilita muitas vezes que as subjetividadegaesteocialmente conformadas e o0 que se
entende por saude esteja moralmente aceito, fastdd a necessidade de identificacdo destes
aspectos para que possamos ser capazes de reielmsstru

Desta forma, Merhy (1998), aponta para o “cuidadoho dimensdo redentora da
presenca propriamente humana nos modelos ass@étercgue é essencial para a resisténcia
ao seu controle economicista e a permanéncia ezeaéo do poder de juizo dos cuidadores
sobre suas necessidades.

Este autor relata que € do “outro-do-cuidador’,seesobjeto-sujeito que
inexoravelmente participa do momento assistenaial gpde surgir a demanda por arranjos
tecnologicos mais sensiveis as necessidades de dalddividuos e coletividades (AYRES,
2000).

E necessario identificar, descrever e analisatifasentes formas e saberes que sujeitos e
conjuntos sociais manejam em relacdo aos seusiawr#os reais e imaginarios e as formas
de cuidar da saude. Isso ndo pressupde reduzénéfidacdo dos adoecimentos e as formas
de saberes meramente ao que reconhecem os sujeéesgste € o ponto de partida para
estabelecer a existéncia de diferentes saberemadale atencéo e cuidado que os grupos nao
apenas reconhecem, mas também e sobretudo empfd§NENDEZ, 2009).

Frente a estas reflexdes iremos neste capituloabuws@ompreensao de como 0s
cuidadores formais de idosos fazem a gestdo das®euidado com base na analise dos
discursos (escrita) e da comunicacdo nao-verb#édem de figuras e expressao corporal)
produzidas por eles.

O enfoque relacional das praticas de saude sofreradancas histéricas a partir da
década de 50, onde tendéncias da psicologia, eg@plantropologia e principalmente da
biomedicina apontaram a importancia da relacéo ecoéuciente no diagndstico e tratamento
e a necessidade de que essa relagdo se tornass&merica, incluindo ndo sé a palavra do

paciente mas suas referéncias socioculturais (MEDEZ 2009).
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Nota-se que com 0 aumento da prevaléncia das doer@aicas que acompanharam a
elevacdo da expectativa de vida, os indicadoredespologicos trouxeram a exigéncia de
modificacdes na reorientacdo das politicas de spadeaplicacdo de acdes eficazes a nivel
individual e comunitario (MENENDEZ, 2009).

N&o obstante, apareceram propostas que reforcaemfoque individualista, como a
epidemiologia clinica, os estudos genéticos oufoqgele dos estilos de vida que tendem a
concentrar nos individuos as causas, intervenc@esponsabilidades dos adoecimentos. O
que observamos é o desenvolvimento de uma maneirpedsar hegemdnica que vai
deixando cada vez mais de lado a descricdo e &xlds meio ambiente e do contexto, vai
colocando cada vez mais seus interesses em estbeteriscos e fatores de risco, e tende a
colocar a responsabilidade de resolvé-los centnaamsacdes dos individuos, de tal modo que
o enfoque de risco reduz frequentemente o riscagoen em termos de estilo de vida
individual.

De todos os conceitos que recuperam a importasi@ahdi¢cdes de vida como causa
dos adoecimentos e como instancia para atuar yarsiginte em relacdo a eles, o conceito de
estilo de vida € um dos que tiveram maior visibitid e aplicacdo nas ultimas décadas por
sanitaristas e clinicos. Pensava-se que cada @uftodia chegar a gerar ndo sO estilos
diferentes de adoecer, mas estilos diferentesethelet a doenca (MENENDEZ, 20009).

Este autor relata que o uso deste conceito visawedar a inclusdo das dimensdes
materiais e simbolicas possibilitando a articulagétve a estrutura social e cultural pela qual
0 sujeito faz parte. No entanto o setor saude e@omedulicina utilizaram este conceito
eliminando a perspectiva holistica e grupal, retlzio a condutas de risco pessoal e
eliminando ou reduzindo a um traco especifico aslicbes materiais e simbolicas do estilo
de vida.

Desta forma passaram a ensinar aos que ndo queresansir velhos, a maneira
adequada de envelhecer e conduzir a vida por nagpadicipacdo em atividades preventivas.
E como se esta perspectiva buscasse confirmar aj@e quem tem uma atitude positiva
perante a vida, a velhice n&o traz nenhum tipordblgma, ficando na dependéncia de cada
um seguir menos ou mais as prescricdes autopregamsias. Trata-se de encorajar 0s
individuos a adotarem por si mesmos, instrumerapazes de combater a deterioracéo e a
decadéncia, enquanto envelhecem e a assumirenp@sesilidade pelo fracasso ou éxito
alcancado (LIMA, 2003). Porém, recentemente, olaseevum processo de reprivatizacao,

gue recoloca o envelhecer e seus destinos sobspansabilidade individual, abrindo espaco,
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entdo, para que a velhice seja relativizada noeletps preocupacdes sociais (DEBERT,
1999a).

No entanto, segundo Neri (1999), “[...] a promodadioa qualidade de vida na idade
madura excede, entretanto, os limites da respditsad® pessoal e deve ser vista como um
empreendimento de carater cultural”.

No que se refere a promocéo de saude no envelhgoinoperou-se desde entdo, uma
ampliacdo da noc¢éo de autocuidado, que adquiriucamatacado educacional que considera o
potencial do idoso de n&o apenas aprender, magmardb transmitir aos outros as técnicas
de autocuidado (LIMA, 2003).

Pensando o estilo de vida e o autocuidado dos aorids, no entanto cabe trazer a
reflexdo deste conceito de forma ampla; Menéend@)9R busca compreendé-lo como
equivalente ao conceito de autoatencao:

Esta é definida como “representacfes e praticas agympulacdo utiliza tanto
individual quanto socialmente para diagnosticagnagr, controlar, aliviar, suportar, curar,
solucionar ou prevenir 0s processos que afetansaide em termos reais ou imaginarios,
sem a intervencdo central, direta e intencionalpddissionais, embora eles possam ser
referenciais dessa atividade. A autoatencéo implemadir a autoprescricdo e o uso de uma
terapéutica autbnoma ou relativamente autbnombakra representacdes e praticas geridas
pelos sujeitos e grupos, em face de seus padeds)entlusive as induzidas, prescritas ou
propostas por profissionais das diferentes forneasténcdo, mas que em funcédo de cada
processo especifico, das condi¢des sociais oututEc&o dos sujeitos, resulta que uma parte
desse processo de prescricAo ganhe autonomia, rpelmos em termos relativos”
(MENENDEZ, 2009).

O termo autocuidado é desenvolvido a partir da bdioina e do sanitarismo,
especialmente a partir do conceito de estilo da,vite tal maneira que por autocuidado
costuma-se entender as acoes efetuadas pelodimsvpara prevenir o desenvolvimento de
certos adoecimentos e para favorecer certos aspeetsalude positiv® uso deste conceito
pelo setor saude € marcadamente individualistdeeedcia-se do de autoatencéo, que ainda
gue inclua a experiéncia e trajetdria dos sujettrn,um carater grupal e social, ao menos em
termos referenciais (MENENDEZ, 20009).

Para Coppard (1985) o autocuidado compreende:sStaslaces que o individuo toma
para prevenir, diagnosticar ou tratar suas doemgapara manter e melhorar sua saude e as

decisoes de utilizar tanto cuidados de salde feromano os informais”.
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Orem (1998) define autocuidado, “como a préticaatigidades que individuos
pessoalmente iniciam e desempenham em seu pranefibio para manter a vida, saude e
bem-estar”.

Ja segundo as recomendacoes da Carta de Ottav@86lealadocédo do autocuidado
como estratégia de intervencgdo para o envelheainsenta uma proposta de desenvolvimento
de atitudes pessoais para efetivar a promoc¢aoidie gaIMA, 2003).

Ha, no entanto, uma série de processos sociaisi0encos e ideoldgicos que
impulsionaram determinadas formas de autocuidads maciedades atuais. O
desenvolvimento de determinadas ideologias em bdscama salde e juventude mais ou
menos permanente, impulsionaram determinadas fodeasitoatencédo no cuidado prestado
ao idoso pelo cuidador e nas acdes de cuidado dasta propria saude no envelhecimento.

Neste trabalho nosso olhar volta-se para o segliégdautocuidado que pretende nao
apenas responsabilizar o sujeito sobre sua saadendo com que ele siga orientacdes
rotineiras de como se cuidar para viver mais e anglhas que ao receber estas informagdes
ele possa pensa-las dentro do seu contexto, candegpensar a autoatencdo nao apenas
como a possibilidade de consequéncias negativgmsitivas para a sua saude. Mas que 0s
sujeitos e grupos possam destacar sua capacidadeade de criatividade, de encontrar
solucdes e dar validade aos seus proprios saberes.

Para Garbin (2010), os cuidadores conseguem oldésfagdo e enxergam
recompensas no trabalho efetuado, apresentandssiitidade de ter o préprio processo de
envelhecimento de forma mais saudavel e trangodcgntanto, para outros, o “envelhecer”
ainda é muito dificil, humilhante e principalmepia causar dependéncia fisica e financeira,
estes muitas vezes negligenciam a possibilidadeusrdedia tornar-se idosos e nao se
preocupam em cuidar da sua saude na fase aduwidada

Conhecer mais profundamente as caracteristicasdissvelhos, de seus cuidadores e
dos cuidados que adotam é uma necessidade pretaertem para que programas e politicas
publicas, no Brasil, instruam-se nas nossas ppiperiéncias para desenvolver suas acoes
(DERNTL, 1998).

A hipotese que se pretende desenvolver neste iabak de que o autocuidado para a
promocédo de saude no envelhecimento ndo pode sgreendido como simples adocdo de
um conjunto de saberes técnicos, mas como umadeatjpuatica diante da experiéncia
concreta do envelhecer, intimamente relacionadeoadicdes de vida e as experiéncias de
interacdo familiar e comunitaria. Busca-se sustesatposicdo de que essa contextualizagdo
podera fazer do autocuidado ndo um procedimentoedevatizacdo do cuidado com a
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velhice, mas um efetivo instrumento de promocacalele (LIMA, 2003) para os idosos e

seus cuidadores.

Resultados e Discussao

O processo de “envelhecer é uma experiéncia UriGagada individuo, diversificada
entre pessoas de um mesmo grupo social e hetepgén® entre individuos como em
diferentes grupos sociais [...] 0 processo de é@eeahento, em funcdo de sua mdultipla
determinacdo,implica diversidade, individualidade variabilidade entre os individuos
(BASSIT, 2004).

Porém, os sujeitos e grupos sociais constituemeatagjue nao so usa os diferentes
saberes e formas de atendimento, sintetiza-osukards, mistura-os ou os justapde, mas é
também o agente que reconstitui e organiza essasse saberes em termos de autocuidado,
dado que este constitui ndo s6 a forma de atenttimmeais constante e frequente sendo o
principal nucleo de articulagdo pratica dos diversaberes e formas de atendimento, a
maioria dos quais nao pode funcionar completamsmtedo € articulada com o processo de
autocuidado (SMITH, 1982).

E levando em conta os processos e fatores culiuaipodemos observar a existéncia
de outras formas de atencdo da doenca, cujaspaisdiferencas residem nao so no tipo de
técnicas utilizadas, mas no sentido e significadtual com que séo utilizadas, residindo ai
grande parte de sua fungéo cultural além de soécidi especifica (MENENDEZ, 2009).

Nesta pesquisa, verificou-se diferencas cultungieeos cuidadores do Rio de Janeiro
e de Blumenau. Na busca de compreender as acdemdas, buscaremos nos discursos
destes sujeitos responder a algumas questdes guegsam a pesquisa, dentre elas: “quais
foram as acoes de autocuidado dos cuidadores?”.

Observa-se que foi possivel conhecer algumas atle&l que os cuidadores realizam

no seu cotidiano e que compreendem como signifecmipara o seu bem-estar:

“0 que eu gosto é assistir filme, come pipogm a “Oma” juntd’(SJ-1- BL).

Quando a anélise cultural esta em jogo, o interéssempreender 0Ss pressupostos que
organizam as representacdes sobre a velhice neéseessos, como no caso do cuidador
acima que em sua formacgdo discursiva apresentataspeulturais implicitos, como por

exemplo, a denominacéo de avo “Oma” e a questd@igddicado da figura que um idoso de
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sua familia representa para uma atividade de adembor Geertz (1973) considera que a
cultura € um universo de significados que pernotedividuo interpretar a propria existéncia
e guiar suas acdoes como fora observado nos cugtaderBlumenau que ressaltaram a todo

tempo a valorizacdo da pessoa idosa nos seussbscur

Outras atividades também foram descritas e ideatifis como possibilitadoras do ato

de cuidar-se:

“eu gosto deadio, musica e dormirquando eu posso dormir, eu durmo”(SJ-5-BL).

“eu gosto de caminhas6 que como meu tempo € curto eu tento fazepedaamanha
mas de manha egosto de dormirate mais tarde e dai ndo tenho feito muito eu s#io

horas para caminhar sozinha de preferéncia s6 Bew&s assim ohhh”(SJ-6-BL)

“assim na velhice eu quero um tempinho pra praticsso aqui que é urexercicio

fisico, karaté, eu faco muito exercicio e me cuig@ velhice quero continuar” (SJ-10-RJ)

Nas falas acima, observa-se que todo individuouenmotivo que o leva a buscar
formas para suprir as suas necessidades dentrmdeaalidade e poder desenvolver suas
atividades de autocuidado com satisfacao.

Nos discursos nota-se que a interacao social, ateragéo entre sono e descanso e a
prevencdo de risco de vida por meio de caminhadasxecicios, respectivamente
apresentados nas falas, caracterizam as acOesomaldas com as condi¢cOes internas e
externas da manutencao do desenvolvimento humanouitadores.

Observa-se que os cuidadores relatam abaixo algomdancas em seus hébitos apos
aprenderem a se autocuidar no curso em que parfiaip no entanto € possivel verificar nos
discursos que o conceito de autocuidado remetalizagdo de comportamentos especificos,
busca-se eliminar o problema retirando o “sazowbmprando um “grill” e o conceito de
estilo de vida ndo é empregado de forma holisitENENDEZ, 2009):

“eu tirei o0 sal l& em casadai tA uma briga, mae da o sazon, digo “nao” héjgra
fazer assim, ... ahhh mas ta sem sal, e a genteuaar agora, se vocé nao cuidar agora
guando vir uma pressao alta ndo adianta mais, eBtéwito cuidaddiritura assim, comprei

um grill pra mim eliminar tanta fritura € bolinho de carne, é quibe, coisas que eu mesmo
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faco, entdo é tudo ingrediente que ndo tem gordem&go eu ja té cuidando assingntando
cuidar deles também” (SJ-4-BL).

Na busca de aprofundar o entendimento dos sempidakizidos na fala do cuidador
acima, Brandao (2004, p. 42) relata que os prosedsxursivos constituem a fonte da
producéo dos efeitos de sentido do discurso. Eiymssotar que o cuidador tenta enunciar
uma mudanca de postura em relacéo ao seu cuidatentdr e de sua familia, sendo possivel
entdo compreender as influéncias das condicoedribat da producédo deste discurso na
atualidade, pois ele vem junto com a ideologia dolelo médico hegembnico (dominante na
sociedade atual), na busca de instaurar a respldad® nos sujeitos por sua condicdo de
saude.

Outro questionamento seria: como a questdo do @damn se constroi no cotidiano
do cuidador?

Segundo Menéndez, (2009) a inclusdo das diferdatesas de atencdo dentro das
relacbes de hegemonia/subalternidade que operammrerontexto determinado possibilita
descrever e analisar dinamicamente as transac@seajulesenvolvem entre os diferentes
atores sociais e em consequéncia encontrar emssbeses 0 uso real dado as diferentes
formas de atencéo.

Na pratica acredita-se que na responsabilizac@midado pelo proprio sujeito se esta
oferecendo a ele autonomia, no entanto esta é detdorma relativa pois estimulam
determinados comportamentos que comecam a sedteos e vistos como saudaveis e a
solugdo para os problemas; um exemplo € pensapaaese atingir qualidade de vida na
velhice € necessario apenas se alimentar bemiegprakercicios como veicula a midia nos

programas atuais e os discursos dos cuidadoresoabai

“Esse anodevido ao proprio curso que nos estavamos falandopeocurei me
policiar maisentédo agora a partir de agosto agora que é no outés a gente vaiomecar a
fazer uma ou duas vezes por semana alguma atividfisiea pra né6s mesmos, porque a
gente cuida, mas (...) € que nem eu sempre dighagmaa eu comecei a ouvir o que eu td
falando “que quem cuida tem que se cuidar tambénmit@ eu vou comecar a fazer uma
atividade fisicatambém agora durante o periodo do dia que a gesiteonseguir fazer” (SJ-
6-BL).
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Figura 6 — Representacgéo Gréfica realizada porBJ-6

Em relacdo a Figura 6, ela vem reafirmar a atiprgsente na formacao discursiva do
cuidador SJ-6-BL, que relaciona se cuidar a prateaima atividade fisica. Nesta imagem
podemos identificar também pessoas mais jovenspmignando que a cuidadora apresenta
dificuldade de pensar o autocuidado e correlaciora® seu envelhecimento. Cabe ressaltar
que eea relaciona esta atitude a aprendizagem bpg¥eono curso de formacdo para
cuidadores do Ministério da Saude o que demonsigaacconstante diversidade de saberes e
formas de atencédo ainda baseiam seu eixo na deer@@na salude, com base em prescri¢cdes
de habitos saudaveis, nota-se que o discurso teividade fisica como a Unica acéo de
autocuidado necessaria.

Menéndez (2009) relata que embora quase todasrrasdce saberes se preocupem
com a saude, e inclusive a biomedicina fale emymiodalde, e se fale em saude positiva ou
em estilos de vida saudaveis, o certo é que quidal@ade das atividades dos varios saberes
e formas de atencdo atua basicamente sobre osiradosxs e as doencas, ndo sobre a
producédo de saude.

A andlise do contexto da interacdo do cuidadoilmafiem nos permitiu observar um
sinal de substituicdo do verbal, no momento em fazeuma pausa e fica em siléncio
desviando o olhar para a direita, demonstrande esftatindo sobre o que esta dizento.
€ que nem eu sempre digo, mas agora eu comeceiracogue eu to falando”Nota-se logo
apos um sentimento de cansaco que pode ser idadtifquando em uma das interagdes ele
coloca as duas maos entrelagcadas na nuca e faesilmdg alongamento, como se estivesse

se espreguicando (cinésica). Esta comunicacdo d#raaque o cansaco e a sobrecarga néo
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possibilitaram que ele se cuidasse até o momemioom saiba que isto seja necessario: “-...

gue quem cuida tem que se cuidar também...”.

“é que a gente também néo sabia como faz, comagcueimmo levanta, muitos néo
tem mas no meu caso é raro assim muitas vezesuerajudar ela a levantar do vaso tem
gue ajudar ela sentaentdo quando eu vou dar o banho nela ja sei comoabaixar e dai

as vezes eu esqueco e volto e vou abaixando coostaim certd (SJ-4-BL).

“acho quemudou assim 0 meu jeito de pensgensar em nds mesmos e esquecer do
préximo, isso é duro demaifis vezes a gente passa pela rua e as pessoatinamem um

bom dia, pode parecer que ndo mas um sorrssm, mudou demais pra miitgJ-2-RJ).

Os discursos demonstraram as diferengas cultueisonstru¢do do autocuidado.
Cabe ressaltar que algumas falas trazem a reprodigcéomportamentos padronizados como
a pratica da atividade fisica, mas nota-se tamh#arag formas de realizacdo de autocuidado
impulsionam uma diversidade de saberes que ganimaandindmica especifica em cada
contexto, como a valorizagdo de pequenos gestiodiecuis e o olhar para si durante o
cuidado, o que torna de extrema importancia parapaemiologia reconhecer os
comportamentos culturais e as acdes imprimidasia@ diia dos sujeitos baseados em suas
condicdes de producéo de cuidado, fator este genddnulesconsiderado na atualidade.

Segundo Foucault (1979) “Os intelectuais descabrigae as massas nao necessitam
deles para saber, elas sabem perfeitamente e m dizgto bem”. Mas existe um sistema de
poder que barra, proibe, invalida esse discursse saber, que aparece em algumas falas dos
cuidadores demonstrando o verdadeiro sentido dzaidiado para eles.

Segundo Brétas (2003), “o ser humano precisa se@utecer, necessita saber avaliar
as transformacbes que o seu corpo sofre e idemtiie sinais expressos por ele”. Cabe
ressaltar que o autocuidado se constroi no cobdmor meio das experiéncias marcantes,
verificou-se que a sua construcdo e gestao podesdtado também da necessidade de ter
uma velhice diferente daquela observada no idosada, demonstrando que o ato de cuidar
pode tanto influenciar o cuidador a um pensameeg@ativo sobre a velhice como pode leva-

lo ao autocuidado:

“enquanto eu fazia aquele curativo eu pensegus Deus eu ndo quero chegar aos

noventa anos nessa situacdba mais de dez anos acamada, menos de quarentas,qui
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atrofiada, com ulcera, e ai eu fazendo aquele éuoahssimmeu Deus (..,)dai as demais
tdo no quarto, dai sempre observam que ela naciéd(ndo abre a boca, vocé tem que
insistir, as vezes as outras dizemeu Deuseu ndo quero chegar a isse hoje eu fazendo
aguele curativo as cinco horas da tarde pemseus Deus (...eu também nao quero chegar
nesta fasenao,eu quero envelhecer mas eu quero ficar lucida, eeqso me cuiddr (SJ-
2-BL)
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Figura 7 — Representacao Gréfica realizada porBi]-2

Refletindo sobre o referencial tedrico da analige discurso, observa-se que a
interpelacdo ideoldgica faz com que este cuidadorseu discurso acima, sem tomar
consciéncia, expde que, o que realmente a incomegh@rece de forma implicita em sua fala

nao é simplesmente a falta de lucidez na velhias mimpacto da perda de autonomia e
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conducéo da propria vida observada por ele e jgas que dormem no mesmo quarto da
senhora que ele esta descrevendo.

Observamos na fala do sujeito SJ-2-BL, grande nati§o onde a expressameu
Deus” aparece constantemente e apos verifica-se dois ntosnée siléncio que segundo
Orlandi (2007) abrem espaco para o movimento deitsug indicam que o sentido sempre
pode ser outro, pois aquilo que € mais importanteca se diz. Desta forma o siléncio
possibilita ao sujeito trabalhar a sua contradagétstitutiva.

Na figura 7, ele traz na imagem a reproducdo siitdotlo desejo de um
envelhecimento saudavel, algo diferente do quelederva como cuidador todos os dias, e
reitera dizendd... eu preciso me cuidar...”"Nota-se que este “acontecimento” rompe com a
estrutura vigente, instaurando um novo processmidivo. O acontecimento inaugura uma
nova forma de dizer, estabelecendo um marco ing#abnde uma nova rede de dizeres
possiveis ira emergir (Orlandi, 2007).

Cabe ressaltar que ser cuidador de um idoso podeiohar como um fator
condicionante basico, que pode afetar ou ndo aichule de autocuidado, pois cuidar de um
idoso tem grande influéncia no sentido do envelheca saude do cuidador.

Na andlise da comunicacdo n&o-verbal decodificamosentimento de medo, e
angustia, onde durante a interagdo o cuidador warge pernas cruzadas e as maos entre
elas, numa postura corporal contraida e balancamadbeca demonstrou- se indignado com a
realidade que vivencia no cuidado ao idoso.

A maneira como cada ser na sua especificidadedastida serd delimitador da
gualidade do envelhecimento, vivemos porque conmsosivida e quanto mais cuidarmos
dela mais poderemos usufruir na velhice. Nota-s @umedo de envelhecer sempre esta
associado a perda da autonomia, este conceitoteratlira muitas vezes se restringe a
dimensao fisica ou a capacidade funcional, mapreeisa ser compreendida por meio do
interdiscurso como expressao de liberdade a sepaithada, inclusive no que se refere ao
poder de escolha, decisado e deliberacéo do cueladsaude.

Segundo Brétas (2003), a qualidade de vida e caoes&gmente, a qualidade do
envelhecimento relacionam-se com a capacidade dividoo se cuidar, com a visao de
mundo (mentalidade) que ele possui e com a soaedad que esta inserido e é nesse
contexto que notamos o sentido de “imediatismo&gmée nas falas abaixo, onde se pensa em
algo que pode ser feito no aqui e agora sem meftaxéo a longo prazo das acdes, este

aspecto demonstra a forma de pensar que os cugagimresentam para cuidar-se:
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“eu agora td cuidando de mim, entdo toda vez que tem umeewiagu vou, um
passeio eu vou, entdo eu acho ggeraeu tenho tempo pra mim”(SJ-3-BL).

“0 segredo da vida é voogver o momenty(SJ-9-RJ).

Ao pensar a promocao de saude no envelhecimen®sgedoltar o olhar para dois
aspectos: o primeiro para 0s sujeitos que ja sengraen idosos e 0 segundo para os adultos
gue conseguindo fazer uma boa gestdo do seu eowedrdo podem contribuir para a
manutencado de uma boa vida na velhice. Como odesta pesquisa € pensar a promocao de
saude no envelhecimento dos cuidadores formaislaso$, cabe problematizar a seguinte
hipotese: “O que conduziria um individuo adultceacaidar para além da ébvia necessidade
de evitar o sofrimento e buscar viver mais tempo?”.

Uma das respostas encontradas seria a necessidasamditencédo da beleza e da
felicidade ao longo dos anos:

“na minha velhiceeu me vejo assim, lindagom bom-humor e feliz como ela”(aqui a

cuidadora se refere a imagem de Ana Maria Braga2-$81..

(

: ARG NV (e vOn N “’L;Ui»\ﬂ\ (SJ'Z'BL)

Figura 8 — Representacgéo Gréfica realizada porBi]-2
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Na figura 8 nota-se que a busca pela felicidadesalhice esta associada a uma
imagem de sucesso e superacdo. Percebe-se que gajsto SJ-2-BL, envelhecer é saber
jogar com o tempo, acolhendo tudo que a vida teferecer, pois os tracos ficam guardados
na memoria. Ao falar da velhice e associa-la @itidde nota-se que ela vé a sua saude nao
como um fim em si mesmo, mas um meio para contiterato desejos e sendo feliz. Ao se
comunicar ele demonstrou tranquilidade e descditragpresentando gestos ilustrados
optativos com as maos dando énfase a idéia afirmatpontando para a figura e em seguida
para si propria, reiterando desta forma a comuawaerbal.

“eu querose pudercuidar mais de minter mais temp@ara caminhar greservar o
corpopra me sentir sempre bonita” (SJ-7-RJ).
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Figura 9 — Representacéo Grafica realizada porJ-7

No discurso verifica-se que o cuidador ao utilizaexpressatse puder”, cloca-se
na condicdo de espera para que a sua situacdoaraldgossa ter mais tempo para se cuidar
na velhice, deixando transparecer os efeitos dédsegque um mesmo enunciado pode
assumir de acordo com a formacao discursiva naé@a) produzido, onde nota-se que no
momento atual as condi¢cdes de producdo do seuslisnéo permitem esta postura para que

o autocuidado ocorra. Os sentidos produzidos tambsftatem o efeito ideolégico da
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manutenc¢éo da beleza por meio do cuidado com @corp

Os aspectos descritos acima sdo complementadosgiorda figura 9, onde SJ-7-RJ,
ressalta bastante os aspectos relativos a manateacheleza e do charme na velhice como
sendo o sentido para se cuidar. As formas estatiatede cuidado por este cuidador puderam
ser observadas desde o inicio do grupo focal quawdperceber que seria filmado, este
sujeito passa maquiagem, arruma a roupa e a posturaadeira (uso da cinésica e
proxémica), buscando a preocupacao com sua imagem.

Na sociedade atual cresce cada vez mais o désej@nter-se jovem por mais tempo,
0 que tem levado muitas pessoas a entender o a&adoucomo algo estritamente
relacionado com a imagem corporal buscando evitpregonceito social e 0 estigma da
velhice.

Tavares (2003) descreve que a imagem corporalognaafde como o individuo se
percebe e se sente em relagdo ao seu préprio dgespa.imagem remete de algum modo, ao
sentido das imagens corporais que se constroemrta pga diversos relacionamentos
estabelecidos em sua comunidade. Isto significaequegualquer grupo sempre existe uma
imagem social ideal de corpo. Portanto, este asppotle ser verificado por meio da
influencia cultural, onde se notou que esta preac@p com a manutencdo do corpo e da
estética prevaleceu nas falas dos cuidadores doldrianeiro, onde ja observamos também
que a busca por atividades fisicas € mais frequenietidiano, expressando desta forma a
ideologia local, onde o culto ao corpo é valorizadqe justifica a conduta de autocuidado na
busca de sentimentos de identificacdo ou rejeigio suijeitos em relacdo a determinadas
imagens.

Apoiando-se no referencial teérico de Orlandi (200.730), podemos compreender
que as formacgdes imaginarias dos cuidadores dal®itaneiro sdo constituidas a partir das
relacdes sociais que sdo estabelecidas em seussdiscresultante da ideologia do contexto
em que vivem.

Nota-se nos discursos a necessidade de se matgéicagsente jovem por mais
tempo, sendo possivel verificar, segundo Brand@®42 p. 46), o assujeitamento dos
cuidadores como sujeito ideoldgico, onde elas témmmessao de que sdo donos de sua
prépria vontade, no entanto seus discursos nosnledxacompreensdao de que eles séo
produzidos como resultante de uma ideologia detertai pela formacdo social a qual

pertencem.
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Segundo Orlandi (2007, p. 39), sempre houve algofgudito e isto fornece a cada
sujeito “a sua realidade enquanto sistema de esi@€e de significacdes percebidas-aceitas-
experimentadas”, entdo para que nossas palavias fsentido € preciso que ja signifiquem.

Nas formacdes discursivas acima, a crenca de exoerlinealizando atividade fisica e
exercicios nos remete a compreensao do poder gligcorso médico hegembnico possui,
poder este que intervém materialmente, atingincdeabdade mais concreta dos individuos- o
Seu corpo- e que se situa ao nivel do proprio cequial, penetrando na vida cotidiana dos
sujeitos (FOUCAULT, 1979).

Outro motivo demonstrado na pesquisa que conduzimaividuo a se cuidar seria a
persuasédo verbal, onde por meio da escuta do qoetass Ihe dizem, ele se convence da

necessidade de autocuidado.

“esta questdo do autocuidado no curso foi abordado desdeomeco até o findo
curso (...) foi abordado que como vocé vai cuidaruina pessoa se vocé também néo se
cuida? issdoi abordado no curso do comeco ao fimsso foi uma coisa que eu gostei muito
porque sempre alguém focava ali dizendi®y tempo de vocé pensarvocé analisar (...) po,

todo mundo fala, todo mundo diz entdo ta na hergehte fazer alguma coisa.” (SJ-6-BL).

Por meio da leitura da fala acima, Orlandi (208m)seu livro “as formas do siléncio”
nos auxilia na compreensao do siléncio na falauidador, onde se nota dois momentos de
pausa, que vém significar que quanto mais faltés si@ncio se instala, possibilitando que os
sentidos se apresentem. No primeiro momento decslé cuidadora busca o resgate das
condicbes de producdo deste discurso, € como seoklsse no tempo para recordar o
contexto vivenciado e no segundo momento de soérqubs ter repetido por duas vezes que a
questdo do autocuidado foi abordada de forma amn{ionde ela usa a expressao “do comeco
ao fim”), o siléncio coloca o cuidador no pensamestlitario de sua histéria, repensando
suas condutas face aos sentidos emergidos peloss aliscursos apreendidos durante o
Curso.

Nota-se na maioria das falas dos cuidadores quéocwdado néo é visto e abordado
dentro de seu contexto holistico, pois existe aodpgdo nos discursos de padronizacdo dos
comportamentos, demonstrando o poder do modelocaoégigemonico na pratica de saude
ao disciplinar acbes dos sujeitos. Segundo Fou¢hii9), disciplinar as praticas de atencéo

a saude, é uma forma técnica de poder que impi@auigilancia constante dos individuos, a
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insercdo dos corpos em um espaco individualizaclassificatério”, como séo as préticas de
autocuidado executadas dentro do ideal de estiaddeatual.

Segundo Habermas (1988; 2004) os discursos solweuaado vao se plasmando e
buscando produzir entendimento publico acerca adosgja correto, verdadeiro e auténtico
fazer em relacdo a saude dos individuos e comussdad

Esses discursos tornam-se verdades absolutas mginéiria social, pois segundo
Foucault (1979) “a verdade é centrada na formaistuso cientifico e nas instituicdes que o
produzem, é produzida e transmitida sob o contnde,exclusivo mas dominante, de alguns
aparelhos politicos ou econémicos”.

Neste trabalho também verificou-semo os cuidadores visualizam o cuidado nesta
fase adulta da vida, momento este que pode beddEina velhice.

Segundo Heidegger (1989) o cuidado faz parte detémdia humana, uma demanda
existente é que ao cuidar dos outros o0 cuidadoresenvivo € pensa no seu proprio
autocuidado como podemos observar na fala abaixo:

“a satisfacdo, a alegria de vocé ter conseguido ajugorque dai eu penso assim po
se um dia eu chegar na velhice se alguém fizer igsominT(SJ-3-BL).

Nesta formacgao discursiva podemos observar quadadr por meio do seu gesto
espera ser retribuido de alguma forma quando esseth

Segundo Néri & Sommerhalder (2002b), a existén@addpendéncia e falta de
autonomia determina a necessidade de um cuidadoentdnto, nota-se que ao cuidar de um
idoso mais dependente gera-se uma demanda poresaigdados consigo mesmo, pois o ato
de cuidar pode significar sofrimento psiquico &éislo cuidador:

“eu ja cuidei de um outro mais debilitade a gente sente uma grande impoténcia
porquevocé nao tem muito o que fazerocé tem que dar aquele bem-estar e dentroulo te
limite ali vocé ndo tem mais o0 que fazporque ndo tem, é sé da o conforto pra dar uma
qualidade de vida um pouco melhor, mas nao tenitorouque fazer devido a doenca e a

debilidade daquele idosoag¢ da uma impoténcia muito grand€SJ-2-BL).

Nesse sentido, acredita-se que o0 processo de ucastta identidade do cuidador da-
se a partir do enfrentamento da rotina de cuidadak® reflexdo desencadeada por esse
enfrentamento. O dia a dia é o espaco do imedmtaual os cuidadores devem funcionar

por meio do saber préatico. A todo momento, essgdel coloca em xeque a competéncia dos
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cuidadores para lidar com as mudancas na cliniédodo e no comportamento, dentre outras
alteracbes (CALDAS, 2004).
A demanda por autocuidado também aparece na esdallm@upacdo de cuidador,

onde nota-se que a troca de cuidados possibilitaamtimento de satisfacéo.

“eu aprendi queeu nao sabia que carinho e calor humano era tdo onante na
vida de uma pessoaeu vim a saber isso agora. A gente teve expgaétisso. Tinha uma
idosa la que ndo saia do quarto por nada, nada hésaa gente com um pouco de carinho
conseguimos tirar, ela ia tomar banho de sol, cajsa os funcionérios diziam, como vocés
conseguiram tirar ela do quarto?, a gente pensosims. p6 0 que a gente fez de tao
importante bastou dar aquele carinho, aquela atengate ficar conversando longo tempo e
dando aquela atencé® ela criou confianca em nosao foi? E passou a tomar banho de sol

como todo mundo fazia, ela ria pra gente, elesviiaque ela ndo ria” (SJ-9-RJ).

“eu trabalho como cuidadora de idosose tava num momento da minha vida que
eu tava meio depressiveaforam os idosos que me tiraram dessa depregséotdo eu pensei
porque nao fazer esse curso pra aprender algo moagassar pra eles eu queria fazer por
eles 0 mesmo que eles fizeram por mau gostei de me dedicar a esta profissao, € algo qu
eu gosto me faz behfSJ-3-RJ).

Observa-se em algumas falas que os cuidadoresfickram como beneficios para si
0 crescimento pessoal e 0 senso de autorrealizagdprestar o cuidado. O sentir-se
gratificado, mudado, tem sido usado como referéa@aaliacdo positiva da experiéncia de
cuidador. Relaciona-se a sentimentos positivos ewrm retorno pratico para a vida do
cuidador e a percepcao de que a tarefa tem sigddfiexistencial (PACHECO, 2004).

Outro questionamento realizado foi em relagéo digidde autocuidado identificado
pelos discursos dos cuidadores. Frente a formagfisgonal da pesquisadora ndo ha como
nao imprimir o referencial tedrico utilizado petdpia ocupacional, uma profissdo que visa
estimular as pessoas no desenvolvimento de atesdadtidianas que podem ter sofrido
rupturas ao longo da vida. A terapia ocupacionairgganha a no¢éo de saude como produgdo
de vida, centrada no fazer humano e no estabeletnde um continuo agir sobre o0 mundo
(CASTRO; LIMA; BRUNELLO, 2001). A busca deste redacial justifica-se por poder
apresentar as areas de desempenhos ocupaciorsgereufna correlacdo em qual delas os

cuidadores participantes da pesquisa apresentaait défautocuidado.



121

A profisséo de terapia ocupacional utiliza o temmeapacdo para captar a dimenséo e
o significado da atividade no cotidiano. E fundatada na compreensdo de que o
envolvimento em ocupacdes estrutura a vida e tomtpara a saude e para o bem-estar. Os
profissionais de terapia ocupacional acreditam agieocupacdes sdo multidimensionais e
complexas. O envolvimento na ocupagao tem comodspectos do desempenho: subjetivos
(emocionais e psicolégicos) e os objetivos (fisieata observaveis) (AOTA, 2008).

As ocupacdes sao centrais para a identidade eopsgaso de competéncia do sujeito
(pessoa, organizacdo ou populacdo), e tém um isaphif particular e de valor para ele.
Ocupacdo é tudo o que as pessoas fazem para sar,ocguindo cuidar de si mesmas,
aproveitar a vida e contribuir para a estruturanéodca e social de suas comunidades
(AOTA, 2008).

Ocupac0es sao frequentemente compartilhadas. Aggetenvolvem implicitamente
dois ou mais individuos podem ser chamadas de wpagbes (CARLETO et al., 2010).
Cuidar é uma co-ocupacao que envolve participatiia da parte do cuidador e de quem
recebe o cuidado.

A ampla variedade de ocupacdes ou atividades s@ssifitadas em categorias
chamadas — “4reas de ocupacao” — atividades dediada, atividades instrumentais de vida
diaria, descanso e sono, educacéo, trabalho, briazar e participacao social”.

Sendo terapeuta ocupacional meu olhar sobre o itdéfgc autocuidado que os
cuidadores apresentaram na pesquisa perpassaaasdér@cupacdo citadas acima e entéo
tentaremos analisar os resultados obtidos nos tds@a interlocucéo entre estes referenciais
teoricos.

De acordo com o discurso dos cuidadores podemaosnasque a sobrecarga de
trabalho relatada abaixo afetou principalmente eggliates areas de ocupacéo: descanso e

sono, lazer e participacdo social, trazendo preguio seu autocuidado:

“tem la uns setenta idosogque a gente cuida na propria instituicdo que eab&ho
de segunda a sexta que ja ndo é poutmsiante responsabilidadéastante complicacao
pra ti resolver entdo cansa bastanemtdo tu pensa meu eu vou pra casa e ja nao tenho
nem forcas pra ler nem fazer nadguanto menos olhar uma televisdo ao mesmo tempo no
final de semana eu passo alternado com uma meniedambém cuida dessa mesma pessoa,

nao da para passear, estou muito cansafal6-BL).

“o cuidador tem uma sobrecargainda mais quando vocé se apega aguela pessoa
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gue vocé cuidasua atencgdo vai toda para ela, a gente acabassqaerendo da gente mesmo,
até de dormir” (SJ-12-RJ).

A prestacao do cuidado é permeada por graus deigsdade, que necessitam ser
considerados. A forma como o cuidador dispensaidadas depende do lugar ocupado por
este individuo na sociedade pois interfere na mamemo obtém condi¢cdes para manejar 0
cuidado que dispensa a si (BRETAS, 2003).

Caldas (2000) revela que os cuidadores de idosgerimentam um fardo
consideravel e estdo em maior risco de morbidadgiiptrica e fisica quando comparados a
populacdo em geral e a grupos.

A sobrecarga do cuidador esta geralmente assoam@tevado grau de dependéncia
decorrente das incapacidades funcionais do idoas, @ muitos trabalhos, dentre eles cabe
ressaltar o estudo de Trelha et al., (2006), nalguantam a hipotese de que a restricdo dos
idosos ao domicilio é resultado de uma superprotdd seus cuidadores e geralmente a ndo
realizacdo da tarefa pelo idoso é suprida peloadaid gerando nele uma sobrecarga e
dificultando seu autocuidado.

A possibilidade da manutencdo do autocuidado derrtodo o processo de vida é
condicdo basica para um envelhecimento bem sucedisio que a integridade fisica e
psiquica do corpo, representada pela capacidadeauienomia do ser humano no
desenvolvimento de habilidades cognitivas, contf@®ldgico do organismo e controles
emocionais, € o marco delimitador entre o procdssenvelhecimento saudavel e patologico
(FEATHERSTONE, 1994).

Consideracoes Finais

Concluiu-se que a maioria dos cuidadores consegeer fuma boa gestdo do seu
autocuidado, através da manutencdo de acbes sidiviis no seu dia a dia, sendo 0s
principais requisitos de autocuidado citados: @ragdo social, a necessidade de sono e
descanso e a prevencdao de risco por meio de cadaislesexercicios para saude.

Diferencas culturais foram observadas e notowsgeaqvisdo de mundo presente nos
discursos dos cuidadores interfere na forma destesidarem, onde se verificou que no Rio
de Janeiro o autocuidado volta-se mais para a magédn da imagem corporal jovem ao
longo dos anos e ja em Blumenau os cuidadores eemet nocdo de autocuidado a

possibilidade de realizarem atividades prazerosas.
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A demanda terapéutica por cuidados vem da trolzioeal com o outro e na
satisfacdo possibilitada na atitude de ser cuidadtembém por meio do sentimento de
impoténcia ao cuidar que pode ou ndo gerar mudaragpeoprio autocuidado do cuidador.

Em relacdo ao déficit de autocuidado ele se ingpallacipalmente nas areas de
ocupacao de lazer, participagédo social, sono eadss¢ sendo resultado da sobrecarga de
trabalho na maioria das vezes, segundo os discdososuidadores.

Foi observado que a construcdo do autocuidadoeita fitravés das experiéncias
marcantes e cabe ressaltar que muitas atitudes) foriadas, repensadas e reconstruidas a
partir da possibilidade de autoconhecimento praponado pelo curso de formagdo de
cuidadores de idosos dependentes promovido peldstéiip da Salde. E importante
assinalar que o numero de cursos para cuidaddgesrescendo a cada dia, no entanto vé-se
a necessidade de que o autocuidado do cuidadorpsejzado também nos conteddos
ofertados e que seja construida uma rede de apoiwlf e informal para o cuidador com
engajamento ético, politico e fiscalizacdo prinkigte das ac¢fes realizadas e inclusdo do
cuidador de idosos na dindmica do sistema publico.

E preciso que o trabalho do cuidador ganhe magibikdade diante da estrutura
assistencial, pois o alto custo desta funcdo pasalde deste sujeito que cuida e também
envelhece compromete a leitura do cuidar e neeessit da invisibilidade.

Sendo o cuidado o que define essencialmente asg#iofido cuidador desde a sua
nomeacao, este tem seu significado definido e gaiddi por uma ética de cuidar. No entanto
uma relagdo de cuidado traz varias implicacbes poiencontro com o cliente entra-se em
contato com um universo povoado de recordacOesprémn fragilidade, desesperanca
(MAFFIOLETTI et al., 2003). A ocupacédo de cuidadia idosos e suas implicacbes éticas
por sua vez podem causar sofrimento e ter infladnca percepcédo que este cuidador tera da
prépria velhice, podendo funcionar como um fatandicionante basico, que pode afetar ou
ndo a capacidade de autocuidado, e ter grandémuilu sobre a salde do cuidador como

observado nesta pesquisa.
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O treinamento de pessoas para cuidar do idoso ess@io, em face da situacédo de
desamparo em que eles se encontram, no sentiditieaf 0 atendimento imediato das suas
necessidades basicas quando estdo doentes e/dizddag. Desta forma, o aumento
expressivo e progressivo da populacao idosa juntowancas na estrutura familiar trazem o
resgate do papel do “cuidador formal de idosos’hekessidade de preparo e aprendizado
especificos para exercer esse papel demonstra guaador ainda vive na invisibilidade
social no Brasil, demonstrando a lacuna existent@lanejamento de politicas publicas de
saude para idosos.

A compreensdao dos sentidos do envelhecer pelosadanes formais possibilita
entender quem sao esses sujeitos, onde atuam alifecggio e como a influéncia de cuidar
de idosos pode contribuir ou ndo para acdes proamtae saude no seu préprio
envelhecimento.

Nessa pesquisa, observou-se que a velhice é unmié@xpa heterogénea onde se
verifica que ela pode ser vista por alguns comaaamtecimento que gera um “desconforto”
engquanto que, para outros, ela € positiva e tanays espaco onde o desejo pode continuar
existindo mesmo em conformidade com as mudancastameis. Verificou-se que muitos
cuidadores nunca haviam parado para pensar naeglhique demonstra que ela é vista
como um “acontecimento” inesperado, onde o suje@dio se vé como responsavel pelos
destinos de sua propria histéria, sendo surpreenmidela.

Sabe-se que a familia assume grande importancite fe® cuidado para com o idoso.
Notou-se que os cuidadores trouxeram a questa@ukgamento da familia no cuidado ao
idoso” como um aspecto que tem emergido nas redagéecuidado nos ultimos tempos.
Apresentaram o desejo de serem cuidadas peloss féhéamiliares, deixando claro que
esperam essa retribuicdo. No entanto, demonstraedo de que isso nao ocorra.

Em relagdo a gestdo do seu autocuidado, notou-segjicuidadores apresentaram
acoOes significativas no seu dia a dia, sendo oipais requisitos de autocuidado citados: a
interacdo social, a necessidade de sono e deseaasprevencdo de risco por meio de
caminhadas e exercicios para saude.

Diferencas culturais foram observadas e notou-seagqusao de mundo presente nos
discursos dos cuidadores interfere na forma delesislarem. Dessa forma, constatou-se que,
no Rio de Janeiro, a nocao de autocuidado estaaniente relacionada com a manutencao da
imagem corporal jovem ao longo dos anos enquan& eqn Blumenau essa noc¢ao esta
associada a possibilidade de realizarem atividpaeerosas.

A demanda terapéutica por cuidados vem da troacioglal com 0 outro e na
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satisfacdo possibilitada na atitude de ser cuidadtambém por meio do sentimento de
impoténcia ao cuidar — que pode ou ndo gerar magamg proprio autocuidado do cuidador.
Em relacdo ao déficit de autocuidado, ele se earprincipalmente nas areas de ocupacao de
lazer, participacdo social e sono e descanso, sesiitado da sobrecarga de trabalho na
maioria das vezes, segundo os discursos dos cuetado

Foi observado que a construgdo do autocuidadoeita fitravés das experiéncias
marcantes e cabe ressaltar que muitas atitudes) foriadas, repensadas e reconstruidas a
partir da possibilidade de autoconhecimento prapoacio pelo Programa Nacional de
Qualificagdo de ldosos Dependentes promovido peioiskério da Satde. E importante
assinalar que o autocuidado muitas vezes foi vistmbém como o segmento de
comportamentos prescritivos para atingir-se umoede vida saudavel, demonstrando que
nao é feita a reflexdo do cuidador sobre aquela agéseu cotidiano, demonstrando que a
ideologia do modelo médico hegemdnico ainda persias praticas de saude.

No entanto, vé-se necessidade de que o autocudtadaidador seja priorizado nos
conteudos ofertados e que seja construida uma dedapoio formal e informal para o
cuidador com engajamento ético, politico e fisea@o principalmente das acdes realizadas e
inclusédo do cuidador de idosos na dinamica dorse{giblico, possibilitando, dessa maneira,
gue o trabalho do cuidador formal ganhe maior Widdde diante da estrutura assistencial,
pois o alto custo desta funcdo para a saude demrosque cuida e também envelhece

compromete a leitura do cuidar.
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

ENTREVISTA COM CUIDADOR

Identificagcao

Nome:
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Data da Entrevista: / /
Tel:

1. Sexo: Feminino( ) Masculino ()

2. Escolaridade:

() ensino fundamental (incompleto)
() ensino fundamental (completo)
() ensino médio (incompleto)

() ensino médio (completo)

() ensino superior (incompleto)
() ensino superior (completo)

3. Qual foi a ultima série escolar que vocé cursou?

4. Estado Civil:

() solteiro

( ) casado

() separado/divorciado

() viavo

() outro ( )

5. Qual a sua renda financeira como cuidador? r{8aténimo - R$ 465,00)
() Até 1 salario minimo (SM)

( )>1eaté 3SM

( )>3eaté5SM

( )>5SM

6. Ha quanto tempo vocé cuida de idosos?
( ) <6 meses

( )1 a3anos

( ) 4 a 6anos

( ) 7al10anos

( )>10anos

7. Por que vocé escolheu ser cuidador?
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) Vocé considera que ser um “dom” que vocé tem

) Por ser a melhor opgéo no mercado de tralimmomento

) Porque cuidar sempre fez parte da suaevitatraz satisfacao
) Porgque é uma habilidade que vocé possui

) Por uma questao de necessidade

NN NN N

8. Existem idosos em seu domicilio? Quem? Elesssdaen de seus cuidados também?
Como?

9. Quantos dias da semana sao dedicados para doithso? (23f a 63f)

10. Sabados e/ou domingos e/ou feriados sdo tardbédiwados para cuidar do idoso?

11. Quantas horas por dia sdo dedicadas ao ideswogé cuida durante a semana?

12. Quantas horas por dia séo dedicadas a si prdgrante a semana?

13. Quais atividades vocé realiza para o seu autado?

14. O que vocé faz que o(a) deixa feliz?

15. Vocé se considera informado em relacao a canaaicdo idoso?
( ) Sim () Né&o

16. No curso que voceé fez para cuidadores de idospse vocé aprendeu que ainda nao
sabia?

17. Quais temas relacionados ao idoso vocé sente diiculdade de lidar?

18. Qual turno de trabalho é predominante?
() Diurno

() Noturno

() Alternante

19. O idoso que vocé cuida é: (pode ser assinataitode uma alternativa)
Independente em todas as atividades que realia (

Dependente de vocé para realizar as atividades:
( ) Banho
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) Controle de esfincteres

) Vestir-se

) Alimentar

) Higiene pessoal

) Mover-se ou mudar-se de posicao

) Uso do vaso sanitario

) Usar o telephone, luzes e aparelhos da casa
) Andar de Onibus, carro, etc.

) Cuidar de animais de estimacéao

) Gerenciar aposentadoria e o lar

) Fazer compras

) Cuidar e Manter a Saude

) Preparar refeicao

) Participacdo na comunidade e eventos faradia
) Lazer (passeios, visitas, etc.)

NN N NN NN NN NN NN N

20. Qual tipo de dificuldade (quadro clinico, comiamento) é mais comum para lidar com o
idoso que vocé cuida?

21. Qual a faixa etaria dos idosos que vocé cuida?
( ) 60a69 anos

( )70a79anos

( ) 80aa89anos

() 90 anos ou mais

22. O “cuidar” de idosos dependentes lhe traz nanmaalas vezes sentimentos de:
() Tristeza

() Satisfacao

() Impoténcia

() Alegria

Outros :
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucéo n°® 196/96)

ESCLARECIMENTOS

Esta sendo realizada uma pesquisa intitulada “@¢idds do Envelhecer na
Formacdo de cuidadores de ldosos: uma Estratégiaaieocdo de Saude”, pela Terapeuta
Ocupacional Grasielle Silveira Tavares Paulin, aldo curso de pdés-graduacao, nivel
doutorado, do Departamento de Saude Publica ddaEded=nfermagem de Ribeirdo Preto -
USP, sob orientagéo do Prof. Dr. Pedro Fredemh&Ral

Esta pesquisa tem o objetivo principal de venif@gpercepcédo de cuidadores
formais de idosos, na faixa etaria de 25 a 45 asw®e 0 seu processo de envelhecimento
(autocuidado) e o cuidar na relacdo com o outrdbeCassaltar que estes cuidadores terdo
participado do Projeto Piloto do Programa Naciateualificacdo de Cuidadores de ldosos
Dependentes do Ministério da Saude e Ministério Dksenvolvimento Social. Serédo
realizados grupos focais com os cuidadores formaisnalise dos dados sera feita através da
metodologia qualitativa de andlise de conteudo.

O nome dos cuidadores que participarem deste ®@gamais sera divulgado,
sendo mantido em total sigilo, apenas sendo combeguela pesquisadora e pelo docente
responsavel pela pesquisa. Os participantes dauipasgdo receberdo qualquer beneficio
direto por sua participacéo. No entanto a preggedggquisa podera auxiliar questdes futuras na
formacdo de politicas e estratégias de capacitpaé® cuidadores formais de idosos. As
pessoas que se recusarem a participar da pesdiosaofrerdo qualquer tipo de prejuizo
guanto a sua participacdo em outros cursos do &magde Qualificacdo de ldosos. O mesmo
acontecera para aqueles que desistirem de partdgp@esquisa a qualquer momento. Os
cuidadores terdo direito a ndo responder a qualquestdo, sem sofrer prejuizos por esta
decisdo. Sera solicitado as pessoas que partimipdaepesquisa que assinem um certificado

de consentimento, para documentar sua decisao.
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Certificado de Consentimento

Eu, declaro ®cebido todas as

informacgdes acima, especialmente ao que diz res@®s objetivos da pesquisa e o
procedimento do qual serei submetido e que puds fErguntas e esclarecer todas as minhas
davidas acerca do assunto. Declaro ter conhecintmddireitos e condicdes que me foram
assegurados e aceito participar da referida pesqoimforme esclarecimentos e condicdes

acima descritas.

Ribeirdao Preto de de 2008

Nome do entrevistado:

Assinatura:

Pesquisador (* Grasielle S. T. Paulin):

*Para assuntos relacionados a este estudo entraoetato com Grasielle Silveira
Tavares Paulin ou Prof. Dr. Pedro Fredemir Paltrag:f3602-3949, Depto. de Saude Publica
da Escola de Enfermagem da USP.

*Dados do Pesquisador:

Nome: Grasielle Silveira Tavares Paulin

e-mail: grasielle@usp.br

Telefone: 61- 34358032

Endereco: R: Arnaldo Vitaliano, 150, Ap. 91/ Bairlguatemi
Ribeirdo Preto - CEP: 14910-220.
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Escola de Enfermagem de Ribelrio Preto - Universidade de Sdo Paula
Centre Cojabigrator da Organizagio Mundial ds Saiele piirm
ir Dezenvolviments da Pesquisa em Enfermagem

Arcnids Bandelianies, Y000 - Caimpos Unbrendtbnn - Rieicde Mol « CEP [4360.903 - 550 Maala « st
FAK-(35Y- 16 - 36333271 | TELEFGHE: (553 I5- IO SRR

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERB/USP

Of.CEP-EERP/USP — 197/2008

Ribeirdo Preto, 18 de agosto de 2008

Frezado Senhor,

Comunicamas que o projeto de pesauisa, abaixo especificads,
foi analisado e considerado APROVADO AD REFERENDUM pelc Comitd de Elica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto da Universidade de Sao
Paulo, em 18 de agosto de 2008,

Protocolo: n® 08452008

Praojeto: O BENTIDD DO ENVELHECER NA FREPARACAD DE
CUIDADORES DE 1DOSOS: UMA ESTRATEGIA DE
PROMOCAD DE SALDE,

Pesquisadores: Pedro Fredemir Palha
Grasisfle Silveira Tavares Paulin

Em atendimento 4 Resolugio 196/95, devera ser encaminhado
ao CEP o relatdrio final da pesquisa @ a publicacio de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupGao.

Aianciusalmema.
e B i e

Prof* Dr® Lucila Castanheira MNascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP

limo. Sr.

Prof Dr Pedre Fredemir Palha

Departamento de Enfermagem Matemo-Infantil e Satide Piblica
Escola de Enfermagem de Ribeirso Prato - USP
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UNIVERSIDADE DE 830 PALTD
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO BE SAUDE PUREICA

TERMO DE AUTORIZACAO

A peaguisa de doutorudo intitlada "0 Sentido do Envelheeer na Properacie de Cuidadores
de fdesos: Ui Ustratégia de Promoglo de Seide” véen ssndo desenvolvida pela prsguisadon
Gragkelle Hilverra Tavares Faolin sob 4 orfentaglo do Profl Dy Pedro Fredomie Padki, o
Eniversidade de Sie Paale- USP. m Escola de Enfermagem de Ribelidi Prelo,

0 uhjelive do presentd abalbo & analisar, & percepelio de duidadores formnis de dises
soline @ sen propnio eovellecimento ¢ o relag@o de “cnidade™ no wabadho om0 ouss O
ctidadores o serem selecionados terdo paricipsdo do Projets Bilons da Progeima Nicisaal de
Prepuragie de Cuidadores de Idosod do Mimisidoe do Besenvolvimenio Socitl e Midlsiéog da
Saninle, numbizady pelis Eseokis Toenicas de SUS'e se engupdrardio na fatxa-ctiria enire 25 ¢ 4% anos

A pesiguisn serd desenvolvida em dias eapas;

o Privncira etapa: reatizacio de um mapeameito sobre i exceuglin do curso Hos estados por
mew  do  preeachimenio  do  qoieire encaminhade ¢ respondido  pelos
eortnichndoresforganizadoresmuliiplisadores do curso de exidadores 6 idoses,

#  Segumda craps: seclio realicwdos grepos foceis com o8 cuidadores que b Eirenli A o cair
e estho atwando oot jdosos | Exte grupo serl cosrdenads pela pesquisadon ¢ abondad as
voriveis du pesquisa (dados qualitatives sobre o processo do eovelhevimento), Neste
stgamdo: momento o pesguisndorm et e contalo Bovimente com as escolas fencas e
eiElrepnid o Temmo de Consenfimenta Livee o Faclazeeido par sada pandcipante, st ter
etk d-autorizagho do Dicetor efon sesponsiyve] pela conrdenmelo do ewmso de eoididaenes
e A execugin di pesguisa.

Crestarin de solicitar por mwcio deste documenio & Autoriziede da Facola Politéonica de Sande
Jowguim  Vendngio pom noreulizeglo da pesquisa com os culdadores foemals de fdosos ¢ a
vorbiiEie o recrolimenio destes cuididorss pari o realienplio de Grapos Focait que scidn
teilnades pelu pesguisadon,

Coloco-mee @ disposiclo  pies  madored  esclarecimenios  Qravés  do  coiitaly
pasielietinahooeonibe e 61 FIPSTI3RS 61-34358002 Os dades o informagdos olerecidas
ficanum e sigilo & serdo de oxtrema bmpordineia par o cringdo de cstraléaing ¢ prportas e
fostuiile para cuidadores de idosos, Os dados obtidos no final da pesquisy serio dispombilizsdos
pra 0 Coordendgho da Area Téchice de Satde do Tdpse do Ministérlo o Saide o certbmente
poderio conlribuir para o Programa de Fornmgo de Cuidpdures de Tlosos {MSMDS),

e Awdrilo,

Nume Ao responsdavel: Sadee Malhda
R 05389771-87 Telefome: 21 38659700
Endereen Profissional: Av, Bm%’l 4365 - Mangutnhoy

Asshmainr: 1 [ ,'rl\l' -
Afalkn

FRROCHLEE
Muirtvale 407764
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ PRETO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOQ ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE AUTORIZACAO

A pesquisa de doutorado intitulada “0 Sentido do Envelhecer na Preparaglio de
Cuidadores: de Idosos: Uma Esteatégia de Promocio de Sagde”™ véem sendo
desenvolvida pela pesquisadora Grasielle Silveira Tavares Paulin sob a orientagdo do
Prof. Dr. Pedro Fredemir Patha, na Escola de Enfermagem de Ribeitio Preio da
Universidade de 880 Paulo- ISP,

0 obyetivo do presente trabalho ¢ analisar, a percepefio de cuidadores formais de
idosos sobre o seu proprio envelhecimento e a relaglio de “cuidado™ no trabalho com o
outra. O cuidadores & serem selecionados terfio participado do Projeto Piloto do
Programa Nacional de Preparagio de Cuidadores de ldosos do Ministério do
Desenvolvimento Social e Ministério da Sadde, realizado pelas Esgolas Téenicas do
5US ¢ se enguadrar3o na fixa-etdnia entre 25 ¢ 45 anos,

A pesquisa serd desenvolvida em duss etapas;

* Primeira etapa: realizacio de um mapeamento sobre u exeetgdo do curso nog
estados por meio do preenchimento do roteiro encaminhado o respondido pelos
coordenadores/organizadores/multiplicadores do curse de cuidadores de idosos.

* Segunda etapa: serdo realizados grupos focais, de no maximo 120 minutos, com
os cuidadores que ji finalizaram o curso ¢ estdo atuando com jdosos. Este grupo
serd coordenado pela pesquisadora ¢ abordard gquestdes norteadoras sobre o
processo de envelhecimento, Neste segundo miomento a pesquisadora entrark em
contate novamente com as. eseolas técnicas ¢ entregard o Termo de
Consentimento Livre ¢ Bsclurecido para cada participante, apds ter recebido a
atorizaglo do Diretor efou responsivel pela coordenacle do curso de
cuidadores para a exeougio da pesquisa.

Gostaria de solicitar por meio deste docamento a Autorizmdo da Eseola Téenica do
SUS Prof* Ena de Araijo Galvilo, para a realizaglio da pesquisa com os cuidadores
formais de idosos ¢ a contribuiclo no recrutamento destes cutdadores, de acordo com os
eritérios de inclusiio, para a realizagio de Grupos Focais, Informo que oy critdrios de
incluslio, nos grupos, serd discutido posterionmente com o responsdvel pelo
recrutamento da Escola Téenica,

Coloco-me a disposicio para maiores esclarecimentos através - do  contato:
grasicllet@yahoo.combe € 61- 91751138/ 61-34358032. OUs dados ¢ informagaes
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oferctidas ficaram em sigilo e seriio de extrema importincia parz & criacio de
estratégias ¢ propostas de formaglo para cuidndores de idosos. Os dados obtidos no
relatério final da pesquisa serdo disponibilizados tanto para a Coordenagio da Area
Tiécnica de Salde do Idose do Ministério da Satde quanto para as Escolas Téonicas, ¢
ESPEM-SE Gue 0F mesmos posstam vir contribuir para o Programa de Formago de
Cuidadores de Idosos (MS/MDS).

e Acordao

Autorizo a realizagiie da pesquisa

Nozé dg vesponsivel: —2 L ik HE Lewa 1] De L T N
RG: éﬁﬂ F2¢ SS5¢]mes

CPF:_HoY. ook JO] 53

Telefone: (1] 4545 S0Sq[ RO5y

Enderego Profissional: | 1LiTo L 2
Assinatur: i "1,._-_;' lefian 4 FAreas




