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RESUMO

Introducgdo: O aumento de idosos tem sido pauta de discussdo especificamente no setor de
salde, constatando-se déficit de recursos humanos, principalmente capacitados, necessarios
para atender as demandas destas pessoas. O cuidador institucional é responsavel pelo
atendimento as necessidades de vida diaria da pessoa idosa, devendo possuir conhecimentos e
habilidades, numa relagdo de proximidade fisica e afetiva. Objetivos: Analisar os significados
construidos por cuidadores de idosos institucionais que trabalham em uma instituicdo de
longa permanéncia a respeito do cuidado ao idoso. Identificar o perfil dos participantes do
estudo quanto a: idade, estado civil, género, escolaridade, religido, tempo de trabalho na
instituicdo e capacitacdo. Descrever os significados do cuidado atribuidos por cuidadores que
trabalham numa instituicdo de longa permanéncia para idosos e Investigar de que maneira 0s
cuidadores descreveram como o cuidado ao idoso interfere na sua saude fisica e emocional.
Metodologia: Estudo exploratorio, descritivo, abordagem qualitativa. Participaram doze
cuidadores apds autorizacdo da instituicdo, aprovacdo da comissao cientifica, do comité de
ética em pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados foram
coletados no periodo de maio a julho de 2012, por meio de entrevista semiestruturada, quando
aplicou-se um formulario com perguntas abertas. A interpretacdo, categorizacdo e discussao
das informacbes foram obtidas pela técnica de analise de conteudo e as informacdes
subjetivas a luz do Interacionismo Simbdlico. Resultados: O tema central interconecta-se a
cinco categorias de analise: Cuidado como uma etapa de dependéncia — infantilizando a
velhice. Cuidado como uma extensdo familiar. Cuidado como um atendimento as
necessidades de vida diéria, intermediado pela afetividade. Cuidado como recompensa pelo
carinho de quem um dia também ja cuidou. Percebendo-se limitado por ndo poder fazer mais.
Os cuidadores ao interagir com o0s idosos construiram simbolos positivos e negativos. O
cuidado inclui: amor, carinho, atencdo satisfacdo e alegria, entretanto ha preocupacao
emergindo sentimentos de angustia, tristeza, medo, frustracdo e impoténcia. Consideracdes
Finais: Os cuidadores interagiram com os idosos de modo efetivo. Esta condicdo justifica-se
por se tratar de instituicdo religiosa de carater filantropico, dirigida por irmés de caridade.
Situacdo que pode facilitar a interacdo e o respeito, preservando o convivio dos idosos em seu
meio social, favorecendo atendimento positivo em relacdo a velhice. O fato de ser um tema
ainda pouco explorado na literatura houve limitacdes em encontrar bibliografia para a

discussdo. Os resultados corresponderam a uma realidade especifica ndo devendo ser



entendidos como a realidade de todas as instituicdes de longa permanéncia e dos cuidadores
institucionais. Considera-se a importancia da realizacdo de novas pesquisas abrangendo
aspectos relacionados a capacitacdo desses profissionais, bem como acgdes referentes ao
envolvimento das politicas publicas de saide. Ainda sobre como nas instituicdes 0s recursos
humanos estdo organizados para atender em todas as dimensdes, necessidades e
peculiaridades a esse contingente populacional de idosos, sdo questbes que carecem ser
averiguadas. Sugere-se contratacdo de mais cuidadores, melhor salério, reducdo da carga
horéaria e que as instituicGes oportunizem realizacdo de cursos de qualificacdo e atualizacéo na
area da Gerontologia.

Palavras-chave: cuidadores - idoso - envelhecimento - instituicdo de longa permanéncia para
1dosos.



ABSTRACT

Introduction: The increase in the elderly has been discussion agenda specifically in the
healthcare sector, noticing the deficit of human resources, especially trained, needed to meet
the demands of these people. The institutional caregiver is the responsible for serving the
needs of daily life of the elderly, thus should possess knowledge and skills in physical and
emotional closeness relation. Objectives: To analyze the meanings constructed by
institutional caregivers who works on a long-term institution regarding elderly care. To
identify the profile of the study participants according to: age, marital status, gender,
education, religion, time on the job and training. To describe the meaning of care given by
caregivers working in an institution for the aged and to investigate how caregivers described
how elderly care interferes with their physical and emotional health. Methodology:
Exploratory study, descriptive, qualitative approach. Twelve caregivers participated after
authorization of the institution, approval of the scientific committee, of the research ethics
committee and signing the consent form. Data were collected between May and July 2012,
through semi-structured interview, when was applied open questions form. The interpretation,
categorization and discussion of information was obtained by the technique of content
analysis and subjective information in the light of Symbolic Interaction. Results: The central
theme interconnects up to five categories of analysis: Care as a stage of dependence -
patronizing old age. Care as an extended family. Care as meeting the needs of daily life,
mediated by affectivity. Care as a reward for the affection of those who once also has cared.
Seeing limited by not being able to do more. Caregivers when interacted with the elderly built
positive and negative symbols. The care includes: love, affection, attention, satisfaction and
joy, but there are concerns emerging feelings of anxiety, sadness, fear, frustration and
helplessness. Final Thoughts: The caregivers interacted with the elderly effectively. This
condition is justified because it is a religious philanthropic institution run by the sisters of
charity. Situation that can facilitate interaction and respect, preserving the interaction of the
elderly in their social environment, favoring positive attention toward aging. Being a subject
still little explored in the literature was limited in finding references for discussion. The
results corresponded to a specific reality and should not be considered as the reality of all
long-stay institutions and institutional caregivers. Considering the importance of new research
covering aspects related to the training of these professionals, as well as actions related to the
involvement of public health policies. Still on how human resources are organized in the

institution to take care all dimensions, needs and peculiarities of that the number of elderly



population, are issues that need to be investigated. It is suggested to hire more caregivers,
better wages, reduced working hours and that the institutions give more opportunities to
conducting training courses and update the field of gerontology.

Keywords: caregivers - elderly - aging - institution for the aged.
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1 INTRODUCAO

O interesse para realiza¢do da investigacdo aconteceu em 2010 quando a pesquisadora
assumiu a coordenacdo do Projeto de Capacitacdo - Cuidadores de Idosos para
Estudantes/Técnicos de Enfermagem, promovido pelo Ndcleo de Pesquisas em
Envelhecimento da Universidade Federal da Paraiba onde a mesma é docente. O local da
realizacdo do estagio supervisionado, para as atividades préticas do curso, aconteceu na
instituicdo de longa permanéncia Lar da Providéncia Carneiro da Cunha. A experiéncia de
conviver com os cuidadores institucionais ao longo do estdgio motivou a aproximacdo da
pesquisadora com o objeto de estudo e a escolha da instituicdo para sua realizagao.

Nas relagBes que ocorrem entre as pessoas, as multiplas vertentes sociais sdo entendidas
por aqueles sujeitos que as constituem, de maneira subjetiva, considerando-se a interpretacao
que eles fazem da realidade, a partir das relac6es simbolicas e dos significados determinados e
construidos, no percurso da acdo e da interagdo entre os seres humanos. Dessa forma, ao
procurar compreender o fendmeno interativo que envolve o cuidador de idosos que atua nas
instituicGes de longa permanéncia, obtém-se o relato desses profissionais a respeito de suas
vivéncias, expectativas, sentimentos, percep¢des e experiéncias do seu cotidiano de cuidar.
Mediante a escuta de suas falas, é possivel compreender como ocorre a interacdo entre ele e 0
idoso sob seus cuidados.

O cuidador, como profissional integrado a equipe de saude em instituicGes de longa
permanéncia, de modo geral, possui algum conhecimento sobre o processo de envelhecimento
humano adquirido através da realizacdo de cursos de capacitacdo, pela convivéncia com
idosos na sua familia ou apreende tais conhecimentos a partir de sua vivéncia diaria com
idoso na propria instituicdo. Desse modo, deve possuir um minimo de conhecimentos e
habilidades inerentes ao cuidado, acrescidos da afinidade e do desejo de trabalhar com
pessoas em idade avancada, antevendo o desempenho de uma pratica de cuidado que favoreca
qualitativamente o seu bem-estar.

As questdes relacionadas ao envelhecimento humano tém sido pauta de discussdo
especificamente no setor de satde. Ha4 uma constatacdo do déficit de recursos necessarios para
atender as demandas desta populacdo, em crescente ascensdo, no que tange a espago fisico,
politicas sociais, acles e intervengdes diferenciadas, sobretudo no que se refere a recursos
humanos capacitados com vistas a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa. Apesar da

expectativa de vida nos ultimos anos ter aumentado consideravelmente, ndo determina que a
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mesma indique melhoria na qualidade de vida, porque o avan¢o da idade, muitas vezes, esta
intimamente relacionado com a perda de autonomia afetada pela presenca de doencas
multiplas, além da condicéo de isolamento social.

O crescimento acentuado de idosos na populacdo mundial tem sido considerado um dos
fendmenos de maior impacto no inicio deste século. Traz para os 6rgdos governamentais e a
sociedade desafios que necessitam da elaboragdo de estratégias que favoregcam uma melhor
qualidade de vida para essa populacdo. Ao mesmo tempo, abre espaco para a possibilidade de
atuacdo no contexto social e elaboracdo de novos significados para a vida na idade avancada®.

O aumento do nimero de idosos no mundo tem se destacado, sobretudo, nos paises em
desenvolvimento, uma vez que a estimativa de vida das pessoas aumentou significativamente
nos ultimos anos. No Brasil, 0 nimero de idosos passou de trés milhdes em 1960 para sete
milhGes em 1975 e quatorze milhdes em 2002; atualmente, apresenta um contingente de
aproximadamente 21 milhdes de pessoas com mais de sessenta anos°.

Estima-se que em 2025 esse numero passard para 32 milhdes, quando nosso pais
ocupara o sexto lugar no mundo em populacdo idosa, e em 2050 o percentual de idosos sera
igual ou superior ao de criancas de 0 a 14 anos. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) considera pessoa idosa aquela com 60 anos ou mais, mesmo limite de
idade determinado pela Organizacdo Mundial da Salude (OMS) para 0s paises em
desenvolvimento®.

Segundo projecdes do IBGE, o Brasil continuara acrescentando anos na vida média de
sua populacdo, obtendo em 2050 o patamar de (81,29 anos), aproximando-se do nivel atual da
Islandia (81,80 anos), Hong Kong, China (82,20 anos) e Japéo (82,60 anos). Acontecimento
caracterizado pelo progresso de todas as areas do conhecimento humano, melhoria nas
condicBes gerais de vida da populagéo e reducio da taxa de natalidade®.

A realidade demografica e epidemioldgica brasileira assinala para a necessidade
imediata de modificacbes e ideias diferenciadas nos paradigmas de atencdo a salde da
populagéo idosa. Busca por estruturas inovadoras com propostas de acdes diferenciadas para
gue o sistema produza novos efeitos e 0 idoso possa gozar integralmente 0s anos que se
prolongam, proporcionados pelo avango das ciéncias. Tomar suas proprias decisoes,
participar, ser cuidado, ter autossatisfacdo, acrescidos da possibilidade de atuar em multiplos
contextos sociais e elaborar novos significados ao longo da vida séo, hoje, conceitos chave

para qualquer politica destinada & pessoa idosa®.
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O estudo do processo de envelhecimento nos remete a alguns conceitos fundamentais
para compreensdo do mesmo, tais como autonomia e independéncia. A autonomia é o estado
de ser capaz de estabelecer e seguir suas proprias regras, independentemente de seu grau de
dependéncia. A independéncia consiste na capacidade de realizar determinadas acdes pelos
seus proprios meios”.

Apesar da capacidade de adaptacdo as novas condi¢des de vida do ser humano, frente
a ocorréncia de declinios funcionais e de perdas que resultam em dependéncia, a pessoa idosa
tende a se isolar e na maioria das vezes perde a capacidade de tomar parte e de se expressar
diante dos empecilhos que se interpdem no seu cotidiano®. Estudos mencionam que o idoso
apresenta risco potencial para a perda de sua capacidade funcional e/ou mental, determinando
dependéncia parcial ou total para realizacdo das AVD, podendo esta dependéncia limitar o
exercicio de sua autonomia’. A dependéncia ndo é um aspecto especifico da velhice, ela esta
presente desde o nascimento. A diferenca é que na infancia a dependéncia caminha para a
competéncia, enquanto na velhice, acontece o inverso, se intensifica e tende a ser definitiva ou
permanente®.

A medida que vai envelhecendo o idoso pode se deparar com o isolamento, a falta de
apoio social, a morte do conjuge, o abandono dos familiares, as dificuldades econdmicas e as
doencas degenerativas. Somando-se ainda a dificuldade em lidar com o préprio processo do
envelhecimento. Agregados a tudo isso, a grande transformagdo social dos ultimos anos,
incluindo os novos arranjos familiares, a separacdo entre 0s casais, € a inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, tornam-se fatores predisponentes a falta de apoio aos idosos levando-0s
a institucionalizacéo®.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de se investir em trabalhos
cientificos em uma das areas consideradas emergentes em nosso pais: a gerontologia. Para
tanto se faz necessario intensificar a realizacdo de pesquisas, que apontem formas eficazes de
intervencg&o e que contribuam para nortear os profissionais das ciéncias humanas e sociais, no
atendimento e na implantacdo de servicos e programas voltados para essa populacdo. E
indispensavel repensar as préaticas do cuidado, considerando a dimenséo do cuidado na relacéo
inter-humana.

Diante da complexidade que envolve cuidar do ser humano, sobretudo numa fase mais
avancada da vida, deve-se buscar compreender tanto a sua dimensao biologica como social

que repercute em seus corpos e no seu cuidado. Este estudo, portanto, dispOe-se a responder a
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seguinte questdo norteadora: como os cuidadores que trabalham em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos compreendem o significado do cuidado prestado ao idoso.

Mediante tais colocacOes esta pesquisa teve como propdsito dar visibilidade aos
significados construidos pelos cuidadores a partir da tarefa de cuidar de idosos em uma
instituicdo de longa permanéncia. Também oportunizar voz e direito para que cada um dos
participantes assumisse a autoria de suas historias e vivéncias narradas atraves de suas falas.
Ainda, buscou compreender como esses profissionais agem e interagem consigo e com 0s

idosos no cotidiano de cuidar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os significados construidos por cuidadores de idosos institucionais que

trabalham em uma instituicdo de longa permanéncia a respeito do cuidado ao idoso.

2.2 Especificos

= |dentificar os participantes do estudo quanto a: idade, estado civil, género,
escolaridade, religido, tempo de trabalho na instituicdo e capacitacao;

= Descrever os significados do cuidado atribuidos por cuidadores que trabalham numa
instituicdo de longa permanéncia para idosos;

» Investigar de que maneira os cuidadores descreveram como 0 cuidado ao idoso

interfere na sua saude fisica e emocional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI)

Enquanto ha saude, maior é a probabilidade da manutencdo da independéncia e da
autonomia que proporcionam a pessoa mais facilidade e disposi¢do para preencher seu tempo,
manter relacbes sociais e a realizar atividades pessoais. Entretanto a doenca, sobretudo
associada a idade avancada, tende a trazer sofrimento, provoca estado de dependéncia e de
inutilidade e a necessidade de cuidados realizados por pessoas distintas e por vezes distantes
do seio familiar.

O surgimento das instituicbes de longa permanéncia para idosos teve como objetivo
suprir a necessidade de guarda, protecdo e alimentacdo, abrigando idosos rejeitados pelos seus
grupos diretos, a medida que sua presenca torna-se incomoda, dificil e insustentavel, ficando
sua participacdo familiar e social limitada ou até impossibilitada. A institucionalizacdo é
consequéncia de situacdes impostas pela vida e/ou de alguma forma criada pelo préprio idoso,
configurando-se, na primeira, as situacfes socioeconémicas e demogréaficas da familia e, na
segunda, o idoso que ao longo da vida ndo criou vinculos capazes de garantir sua velhice, seu
amparo e permanéncia no meio familiar™®.

Conhecidas como asilo ou instituicdo asilar hoje denominadas instituicdes de longa
permanéncia para idosos, constitui a modalidade mais antiga e universal de acolhimento ao
idoso fora do seu ambiente familiar, trazendo o inconveniente de favorecer seu isolamento,
sua inatividade fisica e mental, propiciando consequéncias negativas a sua qualidade de vida.
Embora nos ultimos anos a procura por essas instituicbes tenha aumentado
consideravelmente, o Brasil ndo estd preparado para essa demanda e as instituicGes, na sua
grande maioria, ainda estdo estruturadas inadequadamente para receber os idosos. A maioria
das ILPIs é de direito privado e recebe a denominacdo de beneficente/filantropica ou com
finalidade lucrativa, quase ndo existindo na esfera governamental. As primeiras ttm como
mantenedores grupos religiosos, associacfes de imigrantes ou descendentes enquanto as
outras sdo de cunho assistencial**.

A ANVISA, através da Resolucdo 283 da Diretoria Colegiada (RDC), aprova o
regulamento técnico que estabelece as normas de funcionamento das ILPIs no Brasil e define

tais instituicbes como: instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater
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residencial destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
com ou sem suporte familiar, em condicdes de liberdade, dignidade e cidadania®.

Considerando a importancia desse tipo de atendimento a pessoa idosa, a Secretaria de
Acdo Social através da Portaria SAS 73/01, definiu 3 modalidades de ILPIs, assim descritas:
modalidade 1, destinada a acolher idosos que séo capazes de realizar as AVD; modalidade 2,
destinada a idosos dependentes e independentes que necessitam de cuidados especializados e
exijam controle e acompanhamento adequado de profissionais da saude e modalidade 3,
destinada a idosos dependentes que requeiram cuidados e atencdo total em no minimo uma
das AVD. Para a modalidade trés ha necessidade da atuac&o de uma equipe interdisciplinar de
satide™.

A proporcao de instituicGes brasileiras que atende idosos classificados em uma Unica
modalidade ainda é considerada muito baixa. Pesquisas comprovam que, no conjunto das
instituicOes brasileiras, em 2,6% residem apenas idosos dependentes e em 2,4%,
independentes. Na realidade fica dificil para as ILPIs optarem pela oferta de servicos segundo
as modalidades sugeridas, uma vez que, ao admitir um idoso independente, com o passar dos
anos este se torna dependente. Por outro lado a transferéncia para outra ILPI, considerando
aspectos sociais e emocionais ndo é aconselhavel, pois acarreta ruptura de vinculos. O estatuto
do Idoso orienta a permanéncia deste na mesma instituicdo. O regulamento técnico da
ANVISA recomenda as instituigdes que promovam a convivéncia mista entre os residentes de
diversos graus de dependéncia®.

Pesquisa no Brasil demonstrou que quase a metade dos idosos requer algum tipo de
ajuda para a realizacdo de pelo menos uma das atividades necessérias a sua vida diéria e
apenas uma minoria significativa (7%) mostrou ser altamente dependente®®. Sao consideradas
Atividades da Vida Diéria: levantar-se da cama ou de uma cadeira, andar, usar o banheiro,
vestir-se, alimentar-se. Apesar da divisdo dessas modalidades, faltam critérios claros para que
0s cuidadores institucionais possam estabelecer o grau de dependéncia dos idosos, e 0s
protocolos de avaliacdo ainda s&o pouco utilizados, passando a depender do bom senso dos
responsaveis por esse cuidado®**.

As ILPIs devem assegurar condicGes dignas de vida e cidadania, respeitando a
autonomia dos idosos, independente do motivo que o levou a ingressar na instituicdo. Para
tanto, se faz necessario qualificar os cuidadores de idosos institucionalizados. Esses
cuidadores necessitam de conhecimentos especificos para lidar com os idosos. Sua falta

podera reforcar ou até incluir um comportamento dependente nos individuos cuidados™.



19

A institucionalizacdo no Brasil tem como consequéncia a juncdo de sucessivas
deficiéncias que ocorrem ao longo do ciclo vital das pessoas e se agravam no decorrer do
tempo. Além do mais em nosso pais a prestacdo de servicos ao idoso em modalidades como
hospital-dia, centro de convivéncia, casa lar e atendimento domiciliar ainda é considerada
insuficiente °.

No Brasil a maioria das ILPIs ¢ de modalidade filantropica e conta com apoio de
congregacdes religiosas, da comunidade, dos comerciantes locais e dos proprios idosos que
contribuem com grande parte da sua aposentadoria. Dessa forma, as instituicdes detém parcos
recursos financeiros e humanos, principalmente com relagdo a pessoal qualificado/capacitado
para o cuidado adequado as necessidades biopsicossociais dessa parcela da populagéo.

As ILPIs cumprem dupla funcdo: a de ser um lugar para os idosos viverem e a de
proporcionar os cuidados que estes necessitam. A qualidade do cuidado aos idosos, sob sua
responsabilidade, pode favorecer a recuperagdo da vontade de viver destas pessoas e
proporcionar melhoria da sua saude; bem como criar novas relagbes sociais. Entretanto, a
maioria das instituicbes ainda se apresenta de forma inadequada com estruturas
constrangedoras, com critérios padronizados que impossibilitam a expressdo individual,
despersonalizando a pessoa idosa e afastando-o do convivio familiar e social. Em se tratando
do cuidado prestado por cuidadores em ILPIs ele pode ser determinante na vontade de viver e
na salde das pessoas cuidadas, embora pesquisas realizadas neste sentido considerem que na
maioria das instituicdes a realidade ¢ de precariedade.*.

Inicialmente as ILPIs fundamentavam-se na caridade e no atendimento as
necessidades basicas como ter onde se alimentar, se banhar e repousar. No decorrer dos
ultimos anos, passou a ser uma opgao para idosos com dificuldade de locomogdo, em estagios
terminais de doencas ou ainda niveis elevados de dependéncia e na auséncia de cuidadores
domiciliares ou falta de recursos financeiros dos familiares™.

Estudo realizado sobre: Envelhecimento com Dependéncia - responsabilidades e
demandas da familia mostra variados motivos que leva a institucionalizacdo do idoso, entre
eles destaca-se: auséncia de familiares ou familiares sem tempo para cuidar,
incompatibilidade de gerages, situagcdo socioecondmica inadequada, alto grau de
dependéncia para as atividades de vida diaria, necessidade de reabilitacdo apds internacéo
hospitalar e opcdo pessoal'’. Quando o idoso necessita de um cuidado de maior
complexidade, a institucionaliza¢do torna-se necessaria e esse cuidado passa a ser formal uma

vez que requer um conjunto de agdes prestadas por uma rede de servigos de saude publica e
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privada, no atendimento a pessoa idosa. Nas ILPIs a qualidade do cuidado pode ser fator
determinante na vontade de viver e na sadde dos idosos®".

Basicamente as ILPIs sdo constituidas por idosos, cuidadores institucionais, familiares,
pessoal técnico administrativo e a comunidade na qual a instituicdo esta inserida. Nessas
instituicdes, o fator humano se faz presente de maneira peculiar. E através dessa presenca
humana que se constrdi ou desconstrdi o encontro ou desencontro das relag@es inter-humanas.
Essas devem assegurar condicdes dignas de vida e cidadania, respeitando a autonomia dos
idosos, independente do motivo que o levou a ingressar na instituicéo.

O cenério de uma ILPI é um ambiente de geragdo de significados que constitui um
sistema rico em simbolismos de rotinas, costumes, crencas, e de rituais. Sua compreensédo
requer saber ouvir, observar, interpretar o comportamento e o sentir do idoso. A partir da
compreensdo dos significados pessoais e aprimorando a arte da escuta € que poderemos
compreender o significado que as pessoas expressam para as diversas experiéncias do seu
cotidiano™.

As questdes relacionadas com o cuidado prestado nas ILPIs tém despertado
preocupacdo em varios setores da sociedade considerando o aumento da proporcéo de idosos
na populacdo brasileira. Esse despertar reflete 0 momento atual da transicdo demogréfica em
nosso pais, onde se tem observado uma crescente procura por essa modalidade de moradia e
por outro lado surgem denudncias relacionadas a precariedade da estrutura fisica de algumas
instituicGes, bem como as condi¢des desumanas e 0s maus tratos relacionados aos cuidados
prestados aos idosos ali residentes.

As ILPIs ainda sdo vistas, por algumas pessoas, com preconceito e resisténcia, tanto
por parte do idoso quanto de seus familiares. E necessario que ocorra uma mudanca de
percepcdo quanto ao que significa viver em instituicdes residenciais, casas de repouso ou
qualquer outra denominacdo, todas devem ser vistas como uma alternativa para situacoes
especificas. Isso podera incentivar 0 aumento da oferta de tais instituicGes, o que por sua vez
podera aumentar a qualidade dos servigos™*?.

De acordo com pesquisa realizada pelo IPEA entre 2007 e 2009, no Brasil foram
identificadas 3.548 instituicGes de longa permanéncia para idosos, sendo a maior parte delas
filantropicas. Estima-se que ha 95,2 mil idosos residentes nestas instituigdes, constituindo 1%
da populacdo idosa brasileira, 0 que caracteriza essa modalidade de atendimento como de
relativa baixa cobertura, além do que estas ja estdo operando na sua total capacidade®®.

Considerando os resultados da pesquisa, é urgente a necessidade de se tornar viaveis modelos
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alternativos de assisténcia, que possam suprir esta necessidade emergente motivada pelo
répido processo de envelhecimento em nosso pais.

As instituicfes de longa permanéncia estdo distribuidas em aproximadamente 29
cidades brasileiras, sendo 65,2% filantropicas (religiosas e leigas), 28,2% privadas e 6,6%
publicas ou mistas. A regido Nordeste concentra o maior percentual de instituicdes
filantropicas (81,4%), a regido Norte apresenta a maior proporcao de instituicGes publicas
(34,7%) enquanto as privadas (41,2%) tem maior concentracdo na regido Sul. Observa-se uma
sub-representacdo das ILPIs nas regides Norte e Nordeste. Do total das ILPIs, 8,5% esta na
regido Nordeste, com 25,9% da populagdo idosa, enquanto na regido Sudeste que concentra
46,9% da populacdo idosa, detém 63,5% das instituicdes. As ILPIs estdo localizadas em
maior nimero nas grandes cidades e 71% dos municipios brasileiros n&o tem ILP1s™.

As instituicGes de longa permanéncia constituem residéncia para muitos idosos no
pais. Identificar os cuidados ali prestados e a forma como séo percebidos pelos cuidadores,
poderd contribuir para a elaboracdo de projetos de capacitacdo, destinados a melhorar os
cuidados oferecidos ao idoso, bem como ofertar mais servi¢os que atendam as necessidades

desta clientela, contribuindo assim para um envelhecimento bem sucedido.

3.2 CUIDADOR DE IDOSOS

A atividade de cuidar de pessoas ndo € nova, sempre existiu e vem aumentando cada
vez mais nos Gltimos anos. A pessoa que se dedica ao cuidado do idoso recebe o nome de
cuidador, termo pouco popular, sendo mais conhecido a partir da década de 80, nos cursos de
Gerontologia do Instituto Sedes Sapientiae (Sdo Paulo-SP). Naquela época a professora Elvira
Wagner, pioneira em gerontologia no Brasil, ao referir-se ao termo em inglés caregiver ou
careprovider chamava a atencdo dos alunos para o termo cuidador, existente no vocabulario
da lingua portuguesa?.

As diversas profissdes envolvidas com o cuidado buscam desenvolver o potencial
humano, aplicando conhecimentos tedricos praticos necessarios ao desempenho da arte de
cuidar®®. A realizacdo do cuidado as pessoas idosas detém especificidades proprias. Portanto,
os profissionais necessitam de habilidades peculiares, facilidade de relacionamento humano,
além de manifestacdo de afeto e respeito pelos idosos, elementos essenciais para essa

modalidade de servico.
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Em se tratando de instituicbes de longa permanéncia, o cuidado é realizado pelos
cuidadores formais, também denominados de cuidadores institucionais. Sua atuacdo é
necessaria, pela falta de um cuidador no lar, por habitacdo inapropriada, caréncia motivada
pela pobreza nos servicos locais, desejo do paciente, necessidade dos familiares de se ausentar
do lar para trabalhar ou custos elevados do cuidado, podendo o Estado oferecer incentivos
financeiros®.

Em 2001, o Ministério do Trabalho e Emprego reconhece a funcdo de cuidador como
ocupacdo profissional. Esta passa a integra a Classificacdo Brasileira de Ocupacbes - CBO
sob o cddigo 5162-10: Cuidador de ldosos — acompanhante de idosos, cuidador de pessoas
idosas e dependentes, cuidador de idoso domiciliar, cuidador de idoso institucional. Sua
fungdo primaria é descrita como “Cuidar de idosos, a partir de objetivos estabelecidos por
instituicbes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde,
alimentagdo, higiene pessoal, educacao, cultura, recreagdo e lazer da pessoa assistida™?*.

Em 2006, foi criada a Portaria n°® 2.528, pertinente a politica nacional de salde da
pessoa idosa, determinando o cuidador como sendo a pessoa, membro ou ndo da familia, que,
com ou sem remuneracdo, cuida do idoso doente ou dependente no exercicio das suas
atividades diarias. Esse cuidado diz respeito a alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de
rotina, acompanhamento aos servi¢os de salde ou outros servigos requeridos no cotidiano,
como ida a bancos ou farmécias®.

Na literatura sobre o tema em questdo o cuidador é aquele que exerce a funcédo de
cuidar de pessoas dependentes numa relacdo de proximidade fisica e afetiva, podendo ser
classificado como cuidador formal e informal. O cuidador formal é a pessoa capacitada para
auxiliar o idoso com limitacOes para realizar suas atividades de vida diéria, estabelecendo um
elo entre o idoso, a familia e os servicos de salde ou a comunidade. Normalmente sdo
remunerados. Para desempenhar essa func¢éo, o individuo deve ter como perfil o primeiro grau
ou ensino fundamental, ser maior de dezoito anos e ter participado de treinamento especifico
para cuidar de pessoas idosas. O cuidador formal pode ser contratado para trabalhar na
residéncia do idoso — cuidador domiciliar ou nas ILPIs onde também podera ser chamado de
cuidador institucional®.

Cuidador informal é aquele que cuida do idoso no domicilio, com ou sem vinculo
familiar e que ndo é remunerado. Seu perfil & determinado, quase sempre, por pessoas de
ambos os sexos, familiares ou ndo, que se identificam com as atividades relacionadas ao

cuidado. Deve ser alfabetizado, apresentar boas condigdes de satde e ter no¢des bésicas sobre
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os cuidados relacionados a pessoa idosa. A funcéo de cuidador também podera ser exercida
por pessoas que possuam formacgdo de nivel superior, s&o os denominados cuidadores
profissionais, que exercem funcdes especificas de acordo com a legislacdo da categoria
profissional a que pertencem?.

A saude fragil, o decréscimo da capacidade para o autocuidado, a soliddo, a ansiedade e
0s parcos recursos financeiros dos idosos, sdo fatores que precisam ser considerados no
cuidado diario & pessoa idosa, visando preservar ou melhorar a sua qualidade de vidal. O
cuidador formal é aquele que se dispde a ser zeloso, atencioso, estad sempre alerta e dedicado
para com outrem. E a pessoa que convive cotidianamente com o idoso, prestando-lhe
cuidados de higiene e conforto, ajudando com a alimentacéo, estimulando-o com as atividades
de reabilitacdo, e interagindo com a equipe terapéutica®.

O cuidador de idosos formal ou institucional ¢ um profissional com formacao
especializada considerando-se 0 vasto conhecimento exigido para a funcdo. Entretanto, pouco
se conhece sobre o perfil e a formacdo desse profissional®®. Nesse sentido, as instituicées
especializadas ou o0s responsaveis pelos idosos sob seus cuidados precisam ofertar
conhecimentos relacionados ao envelhecimento, com o objetivo de capacitar e qualificar o
cuidador institucional, visando promover melhor qualidade de assisténcia a pessoa idosa.

A peculiaridade que envolve o cuidado a pessoa idosa determina que os cuidadores
formais sejam capacitados, que apreendam novas formas e técnicas de cuidar, o que podera
desencadear no cuidador um processo de reflexdo sobre a experiéncia do cuidar, além de uma
maior socializacdo entre o profissional e o idoso. Por fim, podera resultar num reconstruir de
intencdo e vontade de produzir efeitos em si e nos individuos. Essas a¢Bes favorecem
positivamente na garantia da integridade fisica e emocional dos cuidadores?’.

Dados inerentes aos cuidadores de idosos institucionais que trabalham em ILPIs
dentro e fora do Brasil sdo escassos. A funcdo de cuidador como préatica profissional
remunerada continua obscura, sobretudo para aqueles que exercem esta fungdo nas
instituicdes de longa permanéncia. Porém, o estudo dessa populacdo é bastante significativo e
justificado, considerando o aumento populacional de idosos e a crescente demanda por essa
modalidade de moradia. Qualquer nova informacéo relacionada as pessoas que exercem a
funcdo de cuidador como atividade profissional podera apresentar resultados que venham
indicar tendéncias, deficiéncias e necessidades relativas a este ascendente mercado de
trabalho.
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3.3 O CUIDADO NA DIMENSAO DO SER HUMANO

A palavra cuidar surgiu do latim cogitare — pensar, sendo definida no dicionério da
lingua portuguesa como “aplicar atencdo a”, “tratar”, “interessar-se por”?®. Cuidar integra as
necessidades basicas para sobrevivéncia do ser humano: o cuidar de si, o cuidar do outro e 0
ser cuidado®. Significa, ainda, ter compaix&o por todas as pessoas que sofrem; seguir mais &
I6gica do coracdo, da cordialidade e da gentileza do que a da conquista e do uso utilitario das
coisas®’.

Cuidar € um processo continuo com objetivos especificos, dependendo de cada situacao
e da experiéncia de quem cuida, e por ser um processo, ndo é finito. A adequacao do cuidado
como cuidado humano pode ser compreendido como: uma forma de viver, de ser, de se
expressar. E uma postura ética e estética frente a0 mundo. E um compromisso com 0 esta no
mundo e contribuir com o bem estar geral, na preservacdo da natureza, da dignidade humana e
da nossa espiritualidade; é contribuir na construcdo da histéria, do conhecimento, da vida™.

O cuidado compreende a maneira como ocorre ou deveria ocorrer 0 cuidar entre o
cuidador e o ser cuidado. Cuidar envolve: comportamentos e a¢es que detém conhecimentos,
valores e habilidades, empreendidas no sentido de favorecer as potencialidades das pessoas
para manter ou melhorar a condicdo humana no processo de viver e morrer*’. E um ato
dindmico e complexo de acordo com as necessidades de cada ser cuidado. Torna-se
necessario que o cuidador saiba atender a cada idoso considerando suas caracteristicas
individuais, valorizando sua histdria de vida, preferéncias e interesses®.

Pensar no cuidado é pensar além das necessidades fisicas e ndo fisicas. A verdadeira
atencdo a saude da pessoa humana enquanto conceituada como estado de bem estar fisico,
psiquico e social compreende ndo apenas a busca da cura das doengas, mas 0 apoio e a
paliacdo quando a cura ja ndo é mais possivel. O cuidado é ofertado como suporte para o fim
da vida sem dores e sem sofrimentos desnecessarios, preservando a dignidade da pessoa
humana, derivada de sua condic&o de ser biolégico e biografico®.

O cuidado envolve o respeito humano, considerando suas limitagdes, incapacidades e
necessidades, onde o empenho sensivel, construido a partir da busca pela compreensdo do
outro e na percepcdo do eu e do modo como se cuida, enquanto ser Unico, afetuoso e
ilimitado, seja eticamente compensado. Cuidar vai além do ato de prestar alguma acao ou
atencdo uma vez que o cuidado ocorre a partir da prépria existéncia como ser humano. Assim,

o cuidado envolve além daquele que esta dependente, necessitando de atencdo, mas toda inter-
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relacdo que o rodeia e nesta a imagem do cuidador, como mantenedor do cuidar, assume
atribuicao fundamental®.

Na prética cotidiana do cuidar, os aspectos afetivos e emocionais necessitam estar
interligados a0 momento em que cada sujeito dessa relacdo estd envolvido. O envolvimento
do cuidado deve ser de forma harmoniosa, para tanto se faz necessario compreender o
significado que as pessoas expressam diante de diferentes experiéncias vivenciadas no
cotidiano de quem cuida.

Compreender o cuidar como algo especifico, sobretudo da esséncia humana, significa
afirmar que: cuidar é mais do que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais um momento
de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de envolvimento afetivo com o
outro®. O cuidado é uma das esséncias que integra e estrutura o ser humano, sendo
imprescindivel na promoc¢do da vida, da salde e manutencdo da espécie. Aparece quando
existe uma preocupacdo com algo ou alguém, quando sua existéncia & importante,
participamos de sua vida e, portanto, cuidamos®.

As relacdes humanas sdo construidas a partir de lacos afetivos. Esses lacos tornam as
pessoas e as situacdes portadoras de valor. Preocupamo-nos com elas. Temos
responsabilidade pelo laco que cresceu entre nds e o outro. Cuidado implica todo esse modo
de ser. Mostra como funcionamos como seres humanos®.

Cuidar envolve relacdes objetivas e subjetivas que ultrapassam ldgicas racionais e
mensuréveis™. A dimensdo do cuidado estd fundamentada na relacdo do ser com o outro. O
cuidado se faz presente na e através da relacdo inter-humana que venha a ser proporcionada
entre quem cuida e quem é cuidado. Cuidar do ser é prestar atencdo ao sopro que o anima™.

Nas ILPIs o cuidado torna-se constantemente necessério e deve ser atribuido a todos
os profissionais envolvidos. Dentre eles o cuidador institucional, que tem como um dos
propdsitos inerentes ao cuidado a manutencdo da autonomia e recuperacdo da independéncia
funcional do idoso, considerando sua realidade, e, a0 mesmo tempo, buscando medidas que
possam melhor favorecer a conservacdo de suas condi¢des de saude. O cuidado a saude dos
idosos envolve: promoc¢do de um viver saudavel, compensacdo das limitacGes e das
incapacidades; provisdo de apoio e controle ao longo do envelhecimento; tratamento e

cuidados diferenciados; apoio ao processo de cuidar®.

3.4 INTERACIONISMO SIMBOLICO



26

Cuidar de pessoas idosas implica o envolvimento de sentimentos, comportamentos e
gestos dos cuidadores na interagdo com o ser que recebe o cuidado. Para realizagdo desse
estudo esta pesquisa esta fundamentada teoricamente na linha do interacionismo simbdélico.
Esse referencial além de levar em consideracdo a complicada relacdo entre a sociedade e o
individuo, também considera relevante o desenvolvimento de simbolos significantes,
associados ao processo de comportamento da mente humana, a partir de uma orientacao
filosofica e das acdes que ocorrem no seu cotidiano®’. Busca-se, dessa maneira, averiguar o
sentido que os atores sociais dao aos objetos, pessoas e simbolos com os quais determinam o
seu mundo social, uma vez que, nas interagdes sociais, 0S seres humanos presumem, em Seu
imaginério, condutas antecipadas de outrem e, seguidamente, agem em razdo dessas
condutas®.

Nos seres humanos o significado de um fendmeno processa-se a partir da interacao
que ocorre entre 0 eu, a mente e a sociedade. Essa interacdo advém da vida social, na qual o
individuo é um sujeito, um ator ativo®’. Mediante tais consideracdes, pode-se afirmar que os
cuidadores de idosos determinam o0s significados do cuidado prestado aos idosos
institucionalizados, através do modo como o fenémeno se apresenta em sua vida social e da
compreensdo que estes fazem do mesmo.

A interacdo social pode suceder de duas maneiras: através da comunicacgdo do gesto ou
através do uso de simbolos significantes®, ou, ainda, ser simbélica ou ndo simbélica®. Ou
seja, a comunicacdo e a interpretacdo que os atores fazem de si e do outro compdem uma
interacdo social®®.

O significado decorrente dos fendmenos, eventos ou coisas, € consequéncia de
conhecimentos internos das pessoas, resultante do produto da vida social dos individuos. Isto
é, nenhum evento, fato ou fendmeno tem significado se ndo ha interacdo dos seres humanos
entre si e com seu meio, destacando que os sentidos dos fendmenos sdo frequentemente
verificados e modificados*. Por conseguinte, indica que o significado est4 completamente
relacionado ao ato, que se da, fundamentalmente, na interacao.

A teoria do interacionismo simbolico analisa a sociedade a partir do individuo e de sua
interacdo com as outras pessoas. Pressupde que 0 mesmo é criativo, pensante e capaz de
determinar seu comportamento. Percebe que todo comportamento humano é autodirigido a
partir dos significados simbolicos que sdo compartilhados, comunicados e manipulados pelas
pessoas que interagem nas situacdes sociais*’. Considera que os simbolos significantes sdo

oriundos da forma como as pessoas reagem aos simbolos, de acordo com os significados que
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elas carregam como preditores do seu proprio comportamento e do comportamento dos
outros™®.

A comunicacdo entre as pessoas se da por meio das respostas de uns para com 0S
outros e sdo denominadas de acordo com as intencGes ou significados de seus gestos. Por
conseguinte, 0 gesto que a pessoa apresenta se desenvolve como indicacdo da acdo que ela
planeja realizar e de sua expectativa de atendimento por parte do receptor, que, seleciona sua
resposta fundamentada no que o gesto significa para ele. Logo, para que essa comunicacao
seja efetivamente simbolica, € necessario que entedamos a nds mesmos. Significa
interagirmos simbolicamente conosco, nos engajando num processo de autointeragéo, e que
facamos as indicag¢fes ao outro do ponto de vista deste outro, isto é, assumindo o papel do
outro®4.

Originado da Psicologia Social, o interacionismo simbdlico é centrado na natureza
social, ou seja, nas atividades dindmicas e sociais que ocorrem entre e dentro das pessoas.
Suas raizes sdo oriundas do trabalho de George Mead, Psicélogo Social e Professor de
Filosofia da Universidade de Chicago. Mead se dedicou a escrever muitos artigos sobre a
tematica, entretanto, seu principal discipulo, Herbert Blumer, foi quem cunhou o termo
interacionismo simbolico, referindo-se ao carater peculiar e distinto da interacdo, como ela
ocorre entre 0s seres humanos™.

Em seus apontamentos, Haguette*” deixa evidente que Mead e Blumer sdo os
responsaveis diretos pela definicdo do verdadeiro sentido da perspectiva interacionista. O
interacionismo simbolico concebe a sociedade como uma entidade composta de individuos e
grupos em interacdo, partilnando sentidos por meio das mesmas compreensdes e expectativas.
Processa-se de forma dinamica, isto é, as pessoas em acao podem sofrer mudancas, de acordo
com as situacfes que os individuos e grupos estejam vivenciando. Assim, por intermédio da
interacdo social de vida em grupo é que as regras sdo criadas, mantidas e modificadas. Dessa
maneira, mediante a interagdo social de vida que se estabelece em grupo é que as regras sao
criadas, mantidas e modificadas®’.

Posteriormente Blumer*® desenvolveu as implicacdes metodolégicas da perspectiva
interacionista, fundamentada em 3 premissas: 0s seres humanos agem em relacdo as coisas,
tendo como foco os sentidos que estas tém para eles; os sentidos de tais coisas sdo derivados,
ou se originam da interpretacdo social que o individuo estabelece com os outros; os sentidos
sdo manipulados e modificados através de um processo interpretativo usado pela pessoa ao

lidar com as situagBes que ela encontra. Nesse contexto, o individuo possui as seguintes
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caracteristicas:** uma mente que busca a solucdo de problemas, envolvendo a selecéo e a
escolha de modos de acgéo, procurando resolver esses problemas, em que essa escolha faz
parte da condicdo humana; o conteddo das escolhas resulta da experiéncia subjetiva da
pessoa; a experiéncia subjetiva é parte integral do comportamento; a partir do préprio
processo de interacdo 0 homem constrdi a interagcdo social; 0 comportamento humano mantém
um grau de indeterminacdo, ndo sendo possivel prever na totalidade como ele influira no
decorrer da interacéo.

As ideias centrais do interacionismo simbélico foram interpretadas por Charon®. Para
ele, o ser humano é concebido como mais ativo, sendo rejeitada a imagem de ser determinado
e passivo. Os individuos interagem entre si e essas interacdes constituem a sociedade; a
interacdo implica na acdo do ser humano em relacdo a si e uns em relagdo aos outros, 0 que
conduz cada um a responder, agindo, percebendo, interpretando e agindo outra vez. O ser
humano é compreendido como agindo no presente, influenciado mais pelo que esta
acontecendo agora do que pelo que aconteceu no passado; o passado entra na agdo quando nos
a chamamos de volta ao presente, mas a acdo dificilmente sera a mesma, porque, certamente,
a interacdo do momento presente é distinta, o que influenciara a acdo. A interacdo nao
acontece unicamente entre as pessoas mas também dentro delas™.

Na abordagem interacionista, os seres humanos s&o individuos interagindo uns com os
outros, cujas atividades ocorrem, predominantemente, por meio das respostas de uns para com
0s outros, a um nivel caracteristicamente simbdlico, e sempre nas situacdes as quais 0s
individuos devem agir®’. Nesse processo interpretativo, os individuos consideram as agdes
dos outros a medida que formam suas proprias acdes, no processo de indicar aos outros como
agir e de interpretar as indicaces feitas pelos outros. E por meio desse processo que se forma
a conduta humana. A sociedade existe em acdo e a vida do grupo pressupde a interacdo entre
seus componentes, e esta interacdo acontece entre os atores, e ndo entre os fatores que geram
o comportamento™.

A interpretacdo de novas situacGes depende do que é considerado e avaliado no
momento em que elas acontecem. As condi¢des antecedentes a situacdo ndo determinam sua
interpretacdo. O individuo age no presente, influenciado pelos elementos da situacéo atual. O
estudo da acéo deve ser feito da posicdo do ator, ja que a acao é construida por ele a partir do
que percebe, interpreta e julga, isto é, do significado que as coisas tém para ele*’. Na

perspectiva do intercionismo simbolico o significado das coisas emerge do processo de
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interacdo e as pessoas agem com base nos significados dos objetos que compreendem seu
mundo™.

O uso dos significados envolve um processo interpretativo que ocorre em duas etapas:
primeiro o ator indica para si mesmo as coisas em relacdo as quais ele esta agindo, isto é,
interage consigo mesmo, e, segundo, ele interpreta os significados a luz da situa¢do na qual
ele esta agindo. Esse € um processo formativo, onde o individuo verifica, seleciona, checa,
suspende, reagrupa e transforma os significados conforme a situacdo em que esta colocado e
da direcdo que deve dar a seus atos>"*°.

A teoria do interacionismo simbdlico considera o ser humano como ator, trata as agdes
do homem como sendo de carater simbdlico e vé a interagdo como um processo social basico
no qual emergem as personalidades e sociedades, por meio do qual elas se expressam, e pelo
qual elas sdo mantidas. Os seres humanos sdo entendidos como sociais, interacionais e
simbélicos em sua verdadeira natureza®.

Investigar 0s processos sociais em constante movimento, a partir da estrutura social ao
individuo e vice-versa, ou seja, entender o carater dialético da relacdo constituida entre o
individuo e a sociedade, é provavelmente a principal meta conceitual do interacionismo
simbdlico. Igualmente, o interacionismo simbdlico visa tornar claro como ocorrem esses dois
caminhos, e 0 quanto o comportamento individual, a interacdo social e a pessoa social sdo
impulsionadas pela estrutura social, além de como as pessoas podem construir seus
comportamentos, individual e coletivamente, a ponto de modificar as estruturas em que
atuam®.

As pesquisas que utilizam o referencial teérico do interacionismo simbélico procuram
investigar o processo de inter-relacionamento entre diversos atores sociais e a simbologia
aplicada para a realizacdo de determinada acdo. A perspectiva interacionista €, portanto, um
instrumento teérico que permite entender o fendmeno estudado, possibilitando compreender a
fala e a escuta dos atores sociais envolvidos no processo de cuidar, evidenciando o significado
do cuidado atribuido pelos cuidadores aos idosos residentes em uma instituicdo de longa

permanéncia.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa. A opcao
pelo método qualitativo ocorreu porque este ndo busca estudar o fendmeno em si, mas procura
entender o seu significado para a vida das pessoas, a crenca de que verdades a respeito da

realidade sdo baseadas na experiéncia vivida**4#>%,

Compreende-se que os significados
construidos emergem da vivéncia dos cuidadores, de como eles pensam, atuam e interagem
com o idoso.

Para conhecer o processo interacional vivenciado pelos cuidadores, entende-se que o
interacionismo simbdlico foi utilizado tendo em vista o alcance dos objetivos propostos. A
abordagem metodoldgica adotada possibilitou analisar os significados construidos por

cuidadores institucionais a respeito do cuidado ao idoso.

4.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

A escolha pelo método qualitativo ocorreu por ser uma investigacdo que se preocupa
em apresentar um nivel de realidade que nao pode ser quantificado. Trabalha com o universo
de significados, motivos, aspira¢Oes, crencas, valores e atitudes, que corresponde a uma
porcéo mais aprofundada das relagdes, dos processos e dos fendmenos estudados®’.

A pesquisa qualitativa tem por objetivo investigar as acbes. E caracterizada por
amostras pequenas, roteiros com perguntas abertas, em que o participante é estimulado a
expor seus pensamentos e opinides*®. Permite uma interagdo dindmica do pesquisador entre o
mundo real e 0 sujeito, uma coopera¢gdo mutua entre o sujeito e o objeto e, ainda, uma ligacdo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O sujeito observador é parte
integrante do processo de conhecimento, interpreta o fendmeno e atribui-lhe um significado.
Dessa maneira, 0 objeto ndo é um dado inerte e neutro, ele detém significados e relagdes que
sujeitos concretos geram a partir de suas acdes™.

Mediante contato entre pesquisador e pesquisados observa-se que o primeiro interage
com os pesquisados de forma natural, buscando a empatia com o objetivo de evitar que esses
se sintam ameacados. Deixa evidente aos pesquisados que 0 pesquisador tem interesse em

ampliar seus conhecimentos, demonstrando que, além de estudar o comportamento das
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pessoas, também deseja aprender com elas®’. A relacdo que se estabelece entre o pesquisador
e 0s participantes da pesquisa visa um envolvimento que leva em consideragéo o afetivo, o
existencial, o contexto do cotidiano, as experiéncias, 0s valores e conhecimentos, ou seja, 0
investigador se aproxima o maximo possivel do que € vivido pelas pessoas, sendo essa
interacdo indispensavel para o sucesso da pesquisa qualitativa®.

Diante do que foi descrito anteriormente, os dados de uma pesquisa qualitativa ndo
podem ser apreendidos isoladamente, porque ndo sdo acontecimentos precisos, adquiridos em
um instante de observacéo, ao invés disso, eles ocorrem de acordo com as circunstancias que
naturalmente fluem das relagdes. Assim, trés sdo as finalidades desta etapa do trabalho: a
primeira é indicar uma compreensdo dos dados coletados; a segunda é confirmar ou ndo os
pressupostos da pesquisa e ou responder as questdes formuladas; e a terceira tem por fim
ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado®.

A Anélise de Contetdo como referencial metodoldgico parte de uma leitura de
primeiro plano até alcangar um nivel mais elevado: aquele que vai além dos significados
manifestos. Relaciona estruturas semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas
(significados) dos enunciados. Articula a superficie dos textos descrita e analisada com 0s
fatores que determinam suas caracteristicas: varidveis psicossociais, conteldo cultural e
processo de producdo e mensagem. Dessa maneira, a Analise de Contetdo procura conhecer o
que esta por tras do que foi dito, buscando articular o contetdo dos textos analisados com 0s
fatos que determinaram o discurso®2.

Dentre as vérias técnicas de Andlise de Conteudo, foi utilizada a Analise Tematica,
por ser considerada a forma mais adequada para uma investigagdo com delineamento
qualitativo, de acordo com o que se prop&e no presente estudo. Ela fundamenta-se na nogéo
de “tema”, envolvendo uma rede de relacdes que poderd ser definida por meio de uma
palavra, uma frase ou um resumo. A Analise Tematica apresenta fases distintas, dividindo-se
em 3 etapas principais:

18 Pré-andlise - o material das entrevistas é submetido a leitura fluente, na busca
do sentido universal dos discursos;

28 Explorac@o do material empirico - com andlise profunda dos discursos busca-
se identifica-los e agrupéa-los;

32 Tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo — € 0 momento em
que se estabelecerd a relagdo entre o objeto da andlise e seu contetido mais amplo, podendo a

partir desta etapa emergir novos padrdes nas estruturas e relagoes estudadas*2. A Analise
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Tematica como referencial metodoldgico propicia a ideia de que do grupo de informacGes
coletadas devem-se abstrair temas, os quais se compdem em unidades de significacdo que
aparecem naturalmente ao analisar um texto. Tema estd relacionado a afirmacdo de
determinado tdpico que relne uma totalidade de relacdes, podendo ser graficamente
representado por uma palavra, uma frase ou um resumo>".

Na pré-anélise, com base nos documentos analisados, houve a leitura e organizagéo da
totalidade do material disponivel. A fase da exploracdo do material empirico teve seu inicio ja
na etapa de preé- analise, na qual o material foi estudado, analisado e interpretado a luz do
pressuposto e do referencial tedrico-metodoldgico adotado.

Na Ultima fase, referente ao tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao,
todas as informacGes foram utilizadas desde a pré-analise. Dessa maneira, nessa etapa, a
pesquisa obteve maior proporc¢do, uma vez que, através da reflexdo e da intuicdo, se pretendeu
tornar evidente o conteddo implicito nas informaces existentes.

Resumidamente ap6s a analise das informacdes, das quais resultou nos dados
qualitativos, seguiram-se 0s seguintes passos metodoldgicos:

a) ordenacdo e leitura prévia dos dados, obtendo-se uma visdo geral do conjunto do
material resultante das entrevistas;

b) realizacdo de sucessivas e extensas leituras, para que se entendesse o teor do que
estava explicito e implicito. Ainda nessa fase os dados foram dispostos de forma ordenada em
tema central e categorias por afinidade de ideias, reunindo as informacdes de tal maneira que
se pudesse obter, na sua esséncia, a vivéncia dos cuidadores ao cuidar de pessoas idosas em
uma ILPI;

c) discusséo e interpretacdo do teor manifesto na voz dos cuidadores, pelo qual se

relacionou o fenbmeno em estudo com o referencial tedrico-metodoldgico utilizado.

4.3 LOCAL DA INVESTIGACAO

A pesquisa foi desenvolvida no Lar da Providéncia Carneiro da Cunha. Instituicdo de
Longa Permanéncia localizada no municipio de Jodo Pessoa-PB, cadastrada no Conselho
Municipal do Idoso vinculado a Secretaria Municipal de Acéo Social.

A instituicdo foi fundada em 1912, com o objetivo de erradicar a mendicancia entre 0s
idosos desamparados. No inicio chamava-se Asilo de Mendicidade Carneiro da Cunha e

funcionava na Chacara “Linda Flor”. Com o passar do tempo a estrutura tornou-se pequena
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para acolher os idosos em situacdo de desamparo social que ali procuravam abrigo. Em 1963,
0 Asilo de Mendicidade Carneiro da Cunha foi incorporado a Congregagdo das Irmés de
Santa Catarina de Sena, mudando o nome para Lar da Providéncia Carneiro da Cunha.

Atualmente o Lar da Providéncia abriga 119 internos, com idade entre sessenta e cinco
65 a noventa e cinco 95 anos. E administrado pelas Irmés Savinianas e conta com a
colaboragdo de 98 funcionarios, dos quais 32 sdo cuidadores institucionais. Os outros sdo
fisioterapeutas, enfermeiras, técnicos de enfermagem, auxiliares de servicos, porteiros,
costureiras, motoristas e de uns poucos voluntarios.

A instituicdo € filantropica, ndo recebe apoio financeiro de nenhum érgdo publico.
Sobrevive apenas da aposentadoria de alguns internos e de doagdes da ANBEAS - Associagdo
Norte Brasileira de Educacdo e Assisténcia Social. Trata-se da associa¢do das Irmas da
Congregacdo de Santa Catarina de Sena, fundada em 18 de julho de 1952, com a misséo de
dedicar-se as obras sociais e educacionais, destinadas as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social.

No amplo terreno cercado de arvores frutiferas e frondosas, além de varios jardins,
situam-se as edificacbes. S@o seis blocos com nomes religiosos (Santa Catarina, Sagrado
Coragdo de Jesus, Santo Antonio, Nossa Senhora de Lourdes, Santa Inés e Centro de
Recuperacdo Savina Pertrilli). Os mesmos sdo dirigidos, cada um, por uma irm& Saviana.
Todos eles séo dotados de minipostos de enfermagem, para atendimento aos idosos doentes
que requerem cuidados especiais e de urgéncia, além de banheiros masculinos e femininos,
camas individuais e espaco comum para socializacdo. Os espagos sdao amplos, arejados,
limpos e muito bem cuidados. Cada bloco tem ainda sua cozinha onde s&o preparadas
diariamente as seis refei¢cdes destinadas aos idosos.

O Lar da Providéncia, em sua estrutura fisica, conta também com dois centros
recreativos, sendo um fechado e outro apenas coberto, cuja finalidade é proporcionar aos
idosos um ambiente alegre e agradavel, onde sdo realizadas as atividades de lazer. Uma
capela nos moldes litargicos também faz parte do conjunto arquitetnico da instituicdo. A
instituicdo possui trés veiculos proprios para a locomo¢do do idoso que precisa de
atendimento hospitalar para a realizacdo de exames periddicos, consultas ou outras
necessidades. Dispde de residéncia destinada as 27 irmés Savinianas que moram no local. E
tambem, de uma area destinada a administragéo geral.

Para ser acolhido pelo Lar da Providéncia o idoso tem que obrigatoriamente ser

atendido pelo servico social e preencher alguns critérios. E necessario ter 60 anos ou mais,
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estd em situacdo de vulnerabilidade, abandonado pela familia ou que necessite dos servicos
assistenciais da instituicdo. No ato da inscricdo é preenchida uma ficha de atendimento ao
idoso, com a presenca de uma pessoa da familia ou do proprio idoso, para verificar se

realmente ele se enquadra no perfil da instituicéo.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a realizacdo do estudo foram convidados os 32 cuidadores de idosos que
trabalhavam na instituicdo de longa permanéncia Lar da Providéncia Alcides Carneiro da
Cunha, localizada no Bairro dos Estados no Municipio de Jodo Pessoa — PB. Do total de
cuidadores, 07 trabalhavam no plantdo noturno e ndo foi permitido acesso, 08 cuidavam
exclusivamente das irmas de caridade, idosas acamadas e dependentes, com entrada restrita
apenas para os cuidadores, 02 encontravam-se de férias nos meses da coleta e 03 estavam de
folga nos dias determinados para a coleta.

Participaram da pesquisa, 12 cuidadores institucionais. Foram considerados como
critério de inclusdo aqueles que concordaram em participar da pesquisa e como critérios de
exclusdo cuidadores que ndo concordaram em participar da pesquisa ou ndo se encontravam

na instituicdo nos dias da coleta das informagdes.

4.5 PROCEDIMENTO DE OBTENCAO DAS INFORMACOES

O estudo foi realizado apo6s autorizacdo da instituicdo (Apéndice 1), do Parecer da
Comisséo Cientifica (Anexo 1), aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da PUC (Anexo
I1), aceite dos cuidadores com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice Il). As entrevistas aconteceram nos dias e horarios agendados, com a aprovagdo
dos cuidadores, apds explicacdo dos objetivos e dos procedimentos.

Visitou-se cada pavilhdo, com o aval das irmds responsaveis, para conhecer 0s
cuidadores. Apos a apresentacdo, o agendamento para a realizacdo das entrevistas foi definido
com as respectivas irmas e com os cuidadores. Elaborou-se uma escala com aprovacdo dos
participantes do estudo, onde foram determinados os dias e horarios, das 13h as 15h, para ndo
prejudicar a escala de trabalho dos mesmos.

As informac6es foram obtidas por meio de entrevista semiestruturada, quando aplicou-

se um formulario. Os dias da coleta foram determinados pela pesquisadora, nos meses de
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maio a julho de 2012, nos dias Uteis, cinco vezes por semana das 13h as 15h de acordo com a
disponibilidade de cada cuidador e ciéncia da geréncia da ILPI.

A realizacdo das entrevistas permitiu a pesquisadora colocar-se diante dos
entrevistados, com o propoésito de buscar informac6es para elaboracdo dos dados que foram
discutidos e interpretados ao longo do estudo. Ao iniciar a entrevista, 0s sujeitos da pesquisa
foram arguidos quanto as variaveis contidas no formulario séciodemogréafico (Apéndice I11).
O mesmo foi constituido de nove perguntas relacionadas aos dados sociodemografico dos
entrevistados: idade, sexo, estado civil, escolaridade, religido, capacitacdo, tempo de trabalho
na instituigdo, o que falta para melhor desenvolver o cuidado e se o cuidado prestado ao idoso
interfere na sua familia, sade fisica e emocional.

Na sequéncia e para que os entrevistados centrassem suas falas no tema da
investigacdo, utilizaram-se as seguintes perguntas norteadoras: Para vocé o que significa o
cuidado prestado ao idoso? Que atividades desenvolvidas na instituigdo vocé classifica como
sendo cuidado? Quais os sentimentos que vocé tem em relacéo ao cuidado prestado ao idoso?
Contidas na entrevista semiestruturada (Apéndice V).

A aplicacdo do formulério e das entrevistas realizou-se de forma individualizada na
propria instituicdo. Cada entrevista foi antecedida de uma conversa informal, na oportunidade,
foram apresentados os questionamentos com o compromisso de esclarecer qualquer duvida
que os participantes tivessem sobre o constructo e sua ampla compreensdo. Todas as
entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, registradas em gravador MP4 marca Intel.

O local para a realizacdo das entrevistas foi determinado de acordo com a preferéncia
de cada cuidador, dependendo da tarefa que fossem realizar ap6s o repouso. Algumas
entrevistas aconteceram em bancos de madeira espalhados pelos corredores dos pavilhdes,
onde os cuidadores costumavam sentar para repousar, outras em cadeiras de balango ou camas
existentes nas dependéncias destinadas aos mesmos.

Ao se realizar a entrevista numa condicéo relacional, acima de tudo, considera-se que
tanto os participantes como o préprio pesquisador sdo individuos ativos quanto a maneira de
elaborar os sentidos. No decorrer de sua historia de vida, o ser humano vai se posicionando e
buscando coeréncia em suas falas, absorvendo e desenvolvendo narrativas que lhe
proporcionem identidade. Tratando-se de uma prética discursiva, a entrevista passa a ser entao
uma acéo situada e integrada no contexto em que se constroem versdes da realidade®*>*°.

No percurso da transcricdo os fragmentos das narrativas dos participantes foram

incorporados ao texto, sendo preservada a maneira como cada um relatou as situagdes
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relacionadas a vivéncia do cuidado ao idoso. Dessa forma, ndo houve interferéncia por parte
da pesquisadora nas falas transcritas, considerando que um dos propdsitos deste estudo foi
permitir aos participantes a autoria de seus relatos. A transcricdo e a gravacao das entrevistas
foram consideradas integralmente.

Para obtencdo das informagGes foram utilizadas algumas anotacGes do diario de
campo. Registraram-se 0s questionamentos, e as percepgdes que ndo puderam ser obtidas pelo
uso de outras técnicas, porém informacdes pouco relevantes. Conjuntamente, realizou-se a
transcricao, discussdo e interpretacdo das informacdes obtidas, a partir da descoberta de novos
elementos que eram incorporados com o propdsito de adquirir maior clareza possivel sobre o

relato dos dados obtidos das entrevistas.

4.6 CUIDADOS ETICOS COM A PESQUISA

Para realizacdo deste estudo foram observados os pressupostos da Resolucdo 196/96,
do Conselho Nacional de Saude (CNS)/Ministério da Saude (MS), que dispBe sobre pesquisas
com seres humanos®®. O projeto teve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da PUC
(Anexo 1), com Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE) n°
02019412.4.0000.5336 (Anexo II).

Os entrevistados foram esclarecidos quanto a possibilidade de desisténcia na
participacdo do estudo, em qualquer etapa do seu desenvolvimento, sem que este acarretasse
nenhum prejuizo ou constrangimento. A identidade dos participantes foi mantida no
anonimato e estes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
informava o teor cientifico e as caracteristicas da pesquisa no momento da coleta de dados.
(Apéndice 1)
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a realizagdo deste estudo, buscou-se avaliar o processo interacional do cuidador
ao cuidar de pessoas idosas residentes em uma instituicio de longa permanéncia,
identificando os simbolos significantes utilizados. Sua aplicacdo justifica-se, uma vez que o
interacionismo simbdlico visa compreender a causa da acdo humana desde a definicdo dada
pelo individuo, defini¢do esta contendo significado que pode direcionar o individuo nas suas
escolhas frente a uma determinada situacdo®.

Com base na interpretacdo do conteudo manifesto pelos sujeitos deste estudo, verifica-
se que o cuidar de pessoas idosas em ILPI resulta na interacdo entre o cuidador e o idoso sob
seus cuidados, contudo ndo consiste num fendmeno isolado. Ao apresentar os significados
vividos, esses fendmenos compdem e caracterizam a experiéncia do cuidador, do ponto de
vista técnico, da vivéncia pessoal, além da percepcdo sobre o cuidar/cuidado de idosos
institucionalizados.

Ao buscar avaliar os aspectos da interacdo que ocorreu entre o cuidador e 0s idosos
residentes em uma ILPI, inicialmente, apresenta-se dois quadros onde demonstra-se 0s dados
sociodemogréaficos dos cuidadores relacionados as atividades de cuidado. Essa abordagem
justifica, em parte, sua importancia, uma vez que representa informacgdes relevantes para
pesquisa. Por fim, apresentam-se a discusséo e a interpretacdo das narrativas dos participantes

do estudo acerca dos significados construidos a partir do cuidado prestado aos idosos.
5.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO
QUADRO 1 - Distribuicdo dos dados sociodemogréaficos referentes aos 12 cuidadores de

idosos que trabalham em ILPI na cidade de Jodo Pessoa. Pesquisa realizada em maio e julho
de 2012
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES DO N° Total
ESTUDO

Sexo Feminino 11 12
Masculino 01

Religido Catolico 07 12
Evangélico 03
Né&o informou 02

Faixa etaria Menos de 20 anos 01 12
Entre 20 a 30 anos 03

08

Mais de 30 anos

Estado civil Solteiro 08 12
Casado 03
N&o informou 01

Escolaridade Ensino fundamental 05 12
Ensino médio 07

Tempo de trabalho na instituicdo | De 01 a 02 anos 05 12
De 03 a 04 anos 02
Mais de 04 anos 05

Capacitacao Doenca de Alzheimer 01 03
Cuidador de idosos 02

O Quadro 1 descreve os dados sociodemograficos dos cuidadores. Houve

predominancia do sexo feminino, com uma pessoa do sexo masculino. Predominaram as

caracteristicas de 30 anos de idade, casados e catélicos. Quanto a escolaridade sete referiram

ensino médio e cinco, ensino fundamental. No item relacionado ao tempo de trabalho na

instituicdo, dois informaram de 03 a 04 anos, cinco de 01 a 02 anos, mesmo ndmero

informado para os que referiram mais de 04 anos. Quanto a possuirem capacitacdo sobre

cuidado da pessoa idosa, verificou-se que trés tiveram alguma informacgédo acerca da Doenca

de Alzheimer e tarefas do cuidador de idosos. Essa Ultima situacdo mostra que os cuidadores

aprenderam a cuidar, cuidando.
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5.2 DADOS RELACIONADOS AO CUIDADO AO IDOSO

QUADRO 2 - Distribuicao dos dados relacionados ao cuidado ao idoso quanto a: atividades
de cuidado; o que falta para melhor desenvolver o cuidado na instituicdo; interferéncia do
cuidado na familia, saude fisica e emocional do cuidador e curso de capacitagdo, referentes
aos 12 cuidadores de idosos que trabalnam em ILPI na cidade de Jodo Pessoa. Pesquisa

realizada em maio e julho de 2012

DADOS RELACIONADOS AO CUIDADO N° de respostas

1. Atividades de cuidado Alimentacao 03
Atencao 07

Banho 08

Caminhada 04

Dialogo 05

Higiene 07

Lazer 04

2. O que falta para melhor | Contratacdo de mais cuidadores 12
desenvolver o trabalho na | Melhor salério 12
instituicdo Capacitacao 09
Reducéo da carga horéaria 12

3. Interferéncia do cuidado | Falta de tempo para os familiares 04

na familia, salde fisica e

emocional do cuidador

O Quadro 2 descreve os dados relacionados ao cuidado ao idoso. Do total de respostas do
item 01 referente as atividades de cuidado 08 se relacionou ao banho, 07 a higiene, 05 ao
dialogo, 04 a caminhada e ao lazer e 03 a alimentacdo. No item 02, referente ao que falta para
melhor desenvolver o trabalho na instituicdo, todos informaram que seria necessaria
contratacdo de mais cuidadores, melhor salério e reducdo da carga horaria, enquanto 09
informaram falta de capacitagdo. O item 03, relacionado a interferéncia do cuidado na familia,
saude fisica e emocional do cuidador, apenas 04 referiram falta de tempo para os familiares.
Quanto ao item 04 relacionado a capacitacdo, 02 informaram Curso de Cuidador de Idosos e

01 Doenga de Alzheimer.
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5.3 DISCUSSAO DAS CATEGORIAS

A aplicagdo da técnica de Andlise de Conteddo favoreceu a identificacdo e
classificacdo das narrativas dos participantes em 5 categorias. Elas estdo relacionadas aos
objetivos propostos, como forma de atender a questdo principal do estudo: analisar 0s
significados construidos por cuidadores de idosos que trabalham em uma instituicdo de longa
permanéncia a respeito do cuidado ao idoso.

a) Cuidado como uma etapa de dependéncia — infantilizando a pessoa idosa.

b) Cuidado como uma extensao familiar.

c) Cuidado como um atendimento as necessidades de vida diéria, intermediado
pela afetividade.

d) Cuidado como recompensa pelo carinho de quem um dia também ja cuidou.

e) Percebendo-se limitado por ndo poder fazer mais.

5.3.1 CUIDADO COMO UMA ETAPA DE DEPENDENCIA - Infantilizando a

pessoa idosa

Os pressupostos do interacionismo simbdlico analisam como a pessoa define a
realidade e como essa definicdo se relaciona com suas acdes. Assim os significados
simbdlicos constituem a base para a interacdao. Eles sdo individuais e, na perspectiva social,
esses significados sdo compartilhados por grupos ou pessoas num mesmo lugar*®.

A maneira como a pessoa cria 0 cenario em seu cotidiano, de certa forma, interfere na
conduta, na atitude e no comportamento adotado nos diferentes espagos sociais. Dessa forma,
0 modo como o cuidador percebe o idoso na ILPI ou na sociedade - como uma pessoa fragil,
carente, afetivo ou como uma crianca dependente, incapaz de tomar decisdes proprias, que
necessita da presenca constante de um adulto - interfere na interacdo que ele mantém com o0s
idosos sob seus cuidados. Considera-se que a maior parte dos entrevistados também tem
contato com idosos fora do local de trabalho, seja com seus familiares, pais, avds ou com 0s
vizinhos.

Alguns cuidadores que participaram da pesquisa infantilizam a pessoa idosa, ao
referirem que o idoso tende a demandar atencéo, carinho e cuidados que se assemelham aos

requeridos por uma crianca. Informam que os idosos possuem comportamento e atitudes
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infantis, e atender essas expectativas, na maioria das vezes, é complexo, fazendo-se entender
que o cuidado com uma pessoa idosa € mais dificil de ser realizado.

Em estudo sobre: Significado de ser idoso atribuido por profissionais que trabalham
em instituicbes de longa permanéncia, também foram encontrados os atributos doce,
carinhoso, conformado e humilde. Caracterizando o idoso como sendo infantil, docil,
submisso e dependente®’.

Nos discursos dos entrevistados verificou-se que 0os mesmos, ao se referir ao idoso,
fazem uso de palavras no diminutivo, como limpinho, cheirozinho, arrumadinho, doentinho,
caracterizando a velhice como uma etapa infantilizada, submissa e dependente. Atributos
descritos nas falas a seguir:

“Quando eu escovo os dentes dele fica tudo bonitinho, tudo limpinho,
ele vai se sentir mais confortavel. Até arrisco uma dancinha com esses
mais durinhos, a gente até da uns passinhos, eles ficam animados, se
alegram” (Dalia Rosa).

“Cuidar tudo direitinho para nédo cair da cadeira. Eu gosto de ver os
idosos todos bem bonitos e perfumados” (Crisdntemo).

“Eles fazem a gente rir, as vezes fico um pouco assim chateada porque
eles sdo como crianca que da trabalho” (iris).

“Brinco com ela porque ela gosta muito de brincar ai eu vou
brincando, brincando, ela vai esquecendo. Vocé distrai o idoso”
(Horténcia).

Os cuidadores, ao relacionarem a pessoa idosa a uma crianga, exprimem a ideia de que
em seu imaginario surge a concepcao errbnea de que essas pessoas sao dependentes, carentes
e necessitam de cuidados e vigilancia constantemente. Fato registrado nas falas a seguir:

“Porque para se engasgar é facil demais, € um bebé. E ai eu cuido
deles, brinco com eles; as vezes eles respondem, ficam imitando, mas
aquilo ali faz a gente sorrir. Porque eles estdo brincando, ndo é no
sério” (Tulipa).

“A gente sente muito porque o idoso, € como se fosse uma crianga,
requer muita atengdo, muito carinho” (Girassol).

Nesses depoimentos verifica-se que o simbolismo utilizado, ao estabelecer relagdes
entre um idoso e uma crianga, é a identificacdo de algumas atitudes e comportamentos que

sdo similares aqueles adotados, tradicionalmente, pelas criangas. Isto porque tal conduta na
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visdo do cuidador constitui-se em uma caracteristica infantil. Desse modo, ao perceber a
semelhanca dos atos que estdo sendo produzidos por idosos, imediatamente, 0s associa aos de
uma crianga. Contudo, concomitantemente, identificam, também, caracteristicas proprias de
uma pessoa adulta, demonstrando a diferenciacdo entre uma faixa etaria e outra.

O idoso, por razdes diversas, na maioria das vezes, alheias & sua vontade, deixa o
aconchego do seu lar e vai residir em uma ILPI. Fora do ambiente familiar, tende a perder o
convivio com os parentes, uma vez que passa a lidar com outras dificuldades, alem das que ja
possui. Associada a brusca mudanca no estilo de vida devem-se levar em conta os aspectos
emocionais, como as caréncias afetivas e o isolamento social. Nessas circunstancias é
relevante considerar a importancia de valorizar, na relacdo com o idoso, a maneira de interagir
e comunicar-se. Um tratamento infantilizado, com excesso do uso diminutivo das palavras,
somados aos sentimentos de isolamento, de abandono pelos familiares, além da solidao e da
caréncia afetiva vivenciadas na instituicdo, pode determinar uma dependéncia afetivo-
emocional do idoso®"®.

Na pesquisa realizada por Toson>® sobre: O perfil da Doenca de Alzheimer e 0 estresse
do cuidador familiar na cidade de Passo Fundo, foram obtidos resultados que constatam que
as entrevistadas percebem o cuidado ao idoso como infantilizado pela propria maneira de a
eles se referirem. Em suas falas hd demonstracdo de uma atitude excessivamente carinhosa, na
maioria das vezes maternal.

“Trato eles assim como meus filhos, é tdo certo que eu digo chegue
para mamae € isso, é assim sabe, trato eles assim” (Flor-de-Lis).

Parece haver certa tendéncia dos adultos para tratar a pessoa idosa como se fosse uma
crianca. O idoso, sobretudo em situa¢do de doenca, passa a ser cuidado como uma “crianca
grande”, ndo participando dos cuidados, permanecendo, na maioria das vezes, duplamente
dependente®.

“Deixar eles bem cheirozinhos, limpinhos, arrumadinhos, manter eles
mais confortaveis. Lavar as roupinhas, trocar a fraldinha o
principalmente quando ele faz xixi.” (Narciso).

Diversos sdo 0s obstaculos que existem e permeiam o ato de cuidar, entretanto, a
procura por uma forma alternativa e eficiente para atender a contento as necessidades do
idoso, embora dificil, é possivel. O cuidado, portanto, € o fenbmeno resultante do processo
dindmico de cuidar que requer capacidade de modificar as proprias atitudes frente as

necessidades do outro. Atitudes de honestidade, humildade, esperanca e coragem. Tais
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requisitos sdo considerados qualidades essenciais para o cuidar/cuidado e devem permear o
cuidado, porém, nunca criar dependéncia no ser cuidado, pois o cuidador tem o dever de
possibilitar ao outro o conhecimento, para que ele possa utilizar suas proprias capacidades™.
Apesar da satisfacdo de cuidar percebida nos relatos dos cuidadores, a interacdo
ocorrida entre o cuidador e o idoso, é revestida por um cuidado infantilizado. E relegado o
direito de uma atencdo que favoreca a transformacdo dessa realidade para um atendimento
que prime pelo respeito a dignidade da pessoa idosa e resgate a manutencéo da sua capacidade
funcional. A percepcdo dos entrevistados quanto ao significado do cuidado indicou que estes
parecem n&o perceber que o cotidiano da vida institucional, a falta de privacidade, as atitudes
paternalistas e o tratamento infantilizado, dispensados aos idosos, venham favorecer cada vez

mais a sua dependéncia.
5.3.2 CUIDADO COMO UMA EXTENSAO FAMILIAR

A interacdo entre o cuidador e os idosos sob seus cuidados € revestida de respeito,
compreensdo e companheirismo. No seu discurso o cuidador deixa nitida a importancia de
conviver harmoniosamente com 0s idosos.

Compreendendo as peculiaridades que envolvem a concepcdo do self e o resultado das
relagOes da pessoa com outros especialmente importantes, a interacdo social que ocorre entre
o individuo e outras pessoas resulta na formacdo de simbolos e significados que, de algum
modo, sdo absorvidos e internalizados no self de cada individuo®.

A interacdo compde-se em um espaco, uma unidade que permite ao self e a sociedade,
por meio da interacdo e da simbolizagéo, se conceber, se manter ou mudar constantemente. A
interacdo social oportuniza uma realidade pactuada, na medida em que o significado é
derivado do processo interpessoal, subentende que a realidade é estabelecida por meio desse
processo, mais do que independente dele*?.

Na prética diaria do cuidar, os aspectos afetivos e emocionais necessitam estar
interligados a0 momento em que cada sujeito dessa relacdo estd envolvido. O envolvimento
do cuidado deve ser de forma harmoniosa, para tanto se faz necessario compreender o
significado que as pessoas expressam diante de diferentes experiéncias vivenciadas no
cotidiano de quem cuida®.

Os participantes da pesquisa identificaram que o cuidado ndo deve ser direcionado

unicamente para o atendimento das necessidades de vida diaria do idoso institucionalizado.
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Implica a necessidade de atengé@o e carinho, condi¢cGes que anteriormente encontravam no
espaco familiar. Sendo assim, no decorrer do dia a dia, o cuidador tenta suprir a caréncia de
atencdo e, concomitantemente, realiza o cuidado, uma vez que consegue captar as intencdes
que estdo implicitas, como se vé nas falas a seguir.
“E gratificante saber que estou cuidando de uma pessoa de idade, que
ndo e nada minha, mas cuido como se fosse minha mée, como se fosse
meu pai. Isso para mim é uma felicidade muito grande” (Orquidea).
“Eu ndo tenho coragem de deixa-la porque é como se fosse da minha
familia. Faz parte da minha familia como se fosse uma avo6 que eu ndo
tenho perto, quer dizer que eu tenho ela como mé&e, como avo”
(Horténcia).

Para o cuidador o convivio diario com o idoso pode estar repleto por sentimentos de
gratiddo e carinho, com possibilidade concreta de expressar a necessidade de ter cuidado de
seus familiares em outras ocasifes. Nessa condicéo, o cuidado e as interagfes advindas destas
trocas permitem que ambas as partes tornem-se camplices. Essas demonstracdes foram assim
expressas:

“Quando estou com eles eu sinto como se estivesse com minha familia
porque amo minha familia do jeito que amo eles. Eu quero cuidar deles
como queria ter cuidado da minha mée, eu néo tive tempo porque Deus
levou antes de eu ter cuidado dela” (Crisantemo).

“Como eu ndo pude cuidar de meus pais que ja se foram entdo eu
cuido como se fosse meu avd, minha avé que também ja se foram”
(Tulipa).

Com o passar do tempo o cuidador, em algumas situacdes, vai se adaptando a sua vida
e ao seu papel em relacdo as tarefas do cotidiano e do cuidado. Percebe o ser cuidado como
um parente querido e mesmo enfrentando dificuldades nesse processo, relata felicidade na
tarefa de cuidar. Nesse cuidado é oferecida troca matua com base no acolhimento, atencéo e
no carinho de que necessitam como forma de suprir a auséncia de seus familiares.

Todas as mudancas consequentes do proprio envelhecimento acarretam desgaste tanto
para 0 idoso como para quem cuida, do qual sdo requeridos paciéncia, habilidade e
conhecimento para lidar com a situacdo. Dessa forma, mesmo que sejam oferecidas ao idoso
as condicBes para uma vida saudavel e segura, é primordial o carinho, a atencdo, o

acolhimento e o respeito®.
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5.3.3 CUIDADO COMO UM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DE VIDA
DIARIA, INTERMEDIADO PELA AFETIVIDADE

O cuidado efetivo ndo se limita apenas a procedimentos técnicos ou aos
conhecimentos cientificos adquiridos. Ele ultrapassa os aspectos fisicos, por se tratar de uma
relacdo que ocorre entre dois seres humanos, construida e apoiada em suas experiéncias de
vida, em que ambos revelam o seu ser, compartilham e resgatam a humanidade existente em
cada um®.

Para que o cuidado seja realizado de maneira efetiva, requisitos além das habilidades
sd0 necessarios, como vontade, intencionalidade e envolvimento, indispensaveis para a
promocdo de melhoria das interagdes pessoais. Consequentemente, com elas obtém-se
melhores resultados no que se refere ao desempenho do cuidado junto & pessoa idosa na
instituicao®.

Dos pressupostos do interacionismo simbdlico surge a ideia de interacdo, através da
qual os individuos se tornam objetos sociais uns para 0s outros. Ao utilizarem simbolos,
direcionam o self, se prendem em agdo mental, tomam decisbes, mudam direcdes,
compartilham perspectivas, definem realidades, determinam a situagdo e, diante de tais agoes,
se colocam no lugar do outro®.

Numa pesquisa sobre: A equipe de enfermagem e sua interacdo com idosos internados
em hospitais gerais os profissionais, quando indagados a respeito do significado do cuidado
ao idoso no contexto hospitalar, informaram que cuidar do idoso hospitalizado perpassa o
cuidado técnico. Eles se compadecem e se veem no lugar do outro. Projetam e veem seu
futuro espelhado a sua frente. Esta condicdo direciona para que a intervencdo seja
significativa, completa e de aproximagao®.

Ao pesquisar sobre: Estudo comparativo: percepcdo da satisfacdo de cuidadores de
pessoas com deméncia e cuidadores de pessoas com AVC®, os autores obtiveram como um
dos resultados mais importantes e positivos, uma elevada propor¢cdo de cuidadores que
relataram muita satisfacdo, independentemente da dindmica atribuida ao cuidado. A satisfacdo
e o0 prazer de cuidar pressupdem o envolvimento das pessoas, promovendo relacdo de empatia
e troca e ndo somente a realizacdo de uma técnica®. Outra pesquisa intitulada: Quando o

cuidar doi: desvelando sentimentos do ser que cuida, as autoras destacaram que a maioria,
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57% dos entrevistados, revelou sentimentos positivos, independente da responsabilidade e das
dificuldades vivenciadas no apoio as atividades de vida diéria dos idosos®”.

A partir da compreensao de self, as informagcfes manifestadas pelos participantes do
estudo ressaltam que a maior parte deles avaliou seu relacionamento com o idoso como
agradavel, respeitoso, havendo compreensdo e valorizacdo do mesmo enquanto ser humano.
No processo interativo com os idosos, perceberam reciprocidade de afeto e criagdo de
vinculos, contribuindo para a manutencdo de uma relacdo harmoniosa entre quem cuida e
quem recebe o cuidado. Atitude percebida na seguinte descricao:

“Meus sentimentos de cuidado ao idoso é de amor ao préximo. Penso
assim, se eu nao tiver atencéo ao idoso e carinho por ele ndo cuidar
bem dele, e o meu dia de amanhd...” (Bromélia).

Os cuidadores consideraram que 0 idoso necessita sentir-se valorizado, viver com
dignidade e tranquilidade além de receber atencdo e carinho. Reconheceram que 0 mesmo é
merecedor de respeito e dignidade. Compreenderam que esses valores nem sempre estdo
assegurados e exercitados, sobretudo pelos familiares que ao deixa-lo aos cuidados da
instituicdo relegam tais valores. E o que constata um dos entrevistados em seu depoimento:

“Sinto prazer imenso de cuidar deles, porque aqui eles sdo deixados
pela familia, eles se sentem s6s. Entdo o prazer € imenso, € um
sentimento de amor, de alegria” (Iris).

A partir dessas consideracfes, pode-se perceber que a finalidade primordial do
cuidado vai além do atendimento as necessidades basicas diarias dos idosos, € uma conduta
que ultrapassa a técnica pela técnica, cujo objetivo é atender também as necessidades
psicossociais do ser humano. Nos depoimentos a seguir torna-se evidente que o cuidado
prestado ao outro foi cercado por uma atitude humana, com compromisso e responsabilidade
necessarios a dimenséo do cuidado.

“Cuidar significa dar amor, carinho, e ter muita atencdo e dedicagdo
para com ele.” (Crisantemo).

“E poder ter atencdo, a gente também tem que dar carinho, andar,
conversar, porque o idoso ele se sente muito s6. Entdo ele precisa de
uma pessoa para conversar” (Girassol).

“Eu gosto, gosto de coracdo do que faco entdo eu tenho amor pela

profissdo que estou exercendo, gracas a Deus” (Tulipa).
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As respostas dos sujeitos deste estudo demonstraram que h& uma grande preocupacdo
com a subjetividade que envolve o cuidado como amor, carinho, atengdo e alegria.
Mencionaram com énfase que cuidar exige ndo s6 as habilidades técnicas, mas também a
valorizacdo do idoso nos mais variados momentos e, ainda, a importancia de conversar com
ele.

Suas falas estdo repletas de valores que, independentemente do enfoque, priorizam o
carinho, 0 amor, o respeito e a atencdo, movidos pela fé. Resultado de um trabalho sensivel e
humano, que reforca os sentimentos e preserva a relacdo entre quem cuida e quem é
cuidado®®. E o que pode ser observado nas declaracdes a seguir:

“Vamos viver, ndo fique triste, levante a cabega. Ou entdo quando
chego eu digo: hoje € mais um dia para o senhor agradecer a Deus e
viver” (Angélica).

“Tem periodo que ela volta a lucidez, entdo ela fica perguntando o que
aconteceu. Eu digo: olhe tem muita gente que estd no leito e vocé
gracas a Deus esta bem” (Horténcia).

De acordo com o que pressupde o interacionismo simbdlico, pode-se deduzir que 0s
cuidadores construiram simbolos significantes ao interagir com os idosos no ambiente social
em que estdo inseridos. Entende-se, nesses depoimentos, que tais simbolos sejam positivos,
uma vez que o relacionamento com os mesmos foi considerado bom pelos sujeitos deste
estudo.

Os participantes desta pesquisa procuraram direcionar suas agdes por meio do uso de
simbolos significantes. Por exemplo, auxiliar a realizar as atividades de vida diaria do idoso
como dar banho, vestir e alimentar proporcionam conforto e bem estar. Dessa forma
procuraram fazer o possivel, tendo em vista experiéncias e conhecimentos adquiridos
anteriormente, conforme os relatos a seguir:

“Quando eu dou banho, alimento e coloco numa poltrona com um
travesseiro nas costas para que fique mais confortavel tudo isto eu

2

acho que estou proporcionando a ele um bem estar, um conforto
(Délia Rosa).

“Tenho bastante atencdo ao idoso na hora do banho, de botar na
cama, até mesmo de botar numa cadeira de roda, ou de mudar de um
canto para outro. Tenho bastante atengdo para ele ndo se machucar,

nao ter nenhum problema com o idoso” (Bromélia).
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“Precisamos ter cuidado para o idoso ndo se machucar, ndo cair. Ter
cuidado na troca de fralda, sobretudo todo cuidado para nao criar
escaras. No banho, a limpeza e higiene, cuidando da pele.” (Angélica).
“Ter cuidado ao dar banho, dar comida, fazer o que as vezes ele ndo
pode. Levar para banheiro, vestir as roupas, colocar na cama, na
poltrona. Trocar fraldas, colocar para dormir” (Iris).

Ao promover condicdes que favorecam conforto, bem estar e afetividade, pode-se
oferecer ao individuo a chance de sentir-se apoiado, esclarecido, informado, fortalecido, para
se relacionar melhor com a equipe que cuida dele®. As respostas dos entrevistados
expressaram sentimentos positivos. Indicaram quanto os cuidadores articularam o cuidado
com o afeto. Como foram capazes de conhecer mais sobre 0s idosos que estavam sob sua
responsabilidade ao perceberem e intervirem em acbes que modificam positivamente o
cotidiano do ser cuidado. Os cuidadores interagiram e usaram a visdo interacionista ao se por
no lugar do outro, se ver na posicdo do idoso e, consequentemente, pensar como desejariam

serem cuidados, surgindo neste relacionamento a empatia.

5.3.4 CUIDADO COMO RECOMPENSA PELO CARINHO DE QUEM UM DIA
TAMBEM JA CUIDOU

O ato de cuidar pode ter como consequéncia gratificagdes mutuas quando o cuidado é
reconhecido e valorizado por quem o recebe. Por conseguinte, quando o cuidador se sente
gratificado, ele volta a cuidar na busca de novo reconhecimento, reforcando sua maneira de
cuidar. Essa situagdo funciona como um feedback, no qual o idoso recebe o cuidado de forma
apropriada e, em troca, gratifica a acdo do cuidador.

Todavia, é preciso reconhecer que nem todas as pessoas agem de modo semelhante.
De certa maneira as a¢des sdo ocasionadas mediante um processo ativo que induz o individuo
para a tomada de deciséo, refletindo sobre o significado da situacdo que, por sua vez, tem em
conta a interacdo consigo mesmo e com 0s outros. lgualmente, o entendimento que o
individuo tem da situacdo é indispenséavel para a forma como a acdo iré acontecer®,

Do ponto de vista do interacionismo simbolico, os individuos, ao interagirem, se
tornam um objeto social para os outros e vice-versa. Utilizam simbolos, direcionam o self, se
engajam em acdo mental, tomam decisGes, modificam dire¢des, compartilham perspectivas,

definem a realidade e a situacdo e assumem o papel do outro®,
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O cuidador na interagdo com os idosos refletiram sobre os aspectos do
envelhecimento, buscando imaginar sua situacdo futura de acordo com suas crengas, valores e
capacidade intelectual. Interagiram e se utilizaram das determinacdes do interacionismo
simbolico ao se colocarem no lugar do outro. Viram-se na posicdo do idoso e, por
conseguinte, imaginaram como gostariam de serem cuidados. Em seus escritos Mead® afirma
que, o relacionamento da pessoa consigo mesma é mecanismo central através do qual o ser
humano encara e lida com seu mundo. Essa experiéncia pode ser evidenciada na seguinte
manifestacao:

“Comecam a contar histdria de como foi sua vida. Tudo isso é um lado
muito comovente. SG de vocé escutar vocé pensa assim: hoje € ele, um
dia pode ser eu quem esteja passando por uma situagdo dessas”
(Lavanda).

Nesse sentido, aspectos positivos que reconhecem 0 comportamento, atitudes e
sabedoria da pessoa idosa foram registrados, como resultado da interacdo, com o0s
participantes desta pesquisa. Os cuidadores reconheceram a importancia que o idoso tem para
a sociedade e 0 modo como corresponderam a atencédo recebida. Dessa forma, desenvolveram
aspectos positivos que valorizam o comportamento, a atitude e o conhecimento da pessoa
idoso, como detectado nos discursos a seguir:

“Porque a gente da carinho a eles e eles transmitem também o carinho
para gente. Tem deles que agradecem o que a gente faz com eles. Eu
tenho a maior felicidade em cuidar deles, eles ddo bom dia para gente
chamam a gente para perto, ddo cheiro na gente, dizem que amam a
gente, que adoram a gente” (Flor-de-Liz).

“Se ele caminha levo para caminhar. Se eu paro e escuto um pouco, ou
converso com ele, eu parei tudo que estava fazendo para ouvir sé um
pouco do que ele tem muito a me ensinar, e ele vai ficar agradecido por
este pouquinho” (Déalia Rosa).

Cuidar é mais que um ato, representa uma atitude de ocupacdo, de preocupacdo, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro. Perpassa toda a existéncia humana
com ressonancias em diversas atitudes importantes, entre elas parar e ouvir o outro®. Cuidar
do idoso fragilizado como missdo proporciona sentimentos de gratidao, de reciprocidade e

comprometimento entre as gerag(”)esGS.
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O profissional deve valorizar a continuidade da vida dos sujeitos como razéo de sua
existéncia, e a0 mesmo tempo as informages recebidas dos idosos precisam ser sistematica e
deliberadamente estudadas, além de intencionalmente utilizadas'®. Em seus discursos os
entrevistados demonstraram valores que, independentemente do enfoque, priorizaram o
respeito, o amor, a dedicacéo e o zelo pelo ser cuidado.

O significado do cuidado para os cuidadores considerou os aspectos relativos ao
cuidar, compreendendo que nele esta incluso o0 modo de ser e a conduta profissional. Por
conseguinte, este interagiu de maneira empatica e, através do cuidado, expressou suas

crengas, valores e seu entendimento sobre a pessoa idosa.
5.3.5 PERCEBENDO-SE LIMITADO POR NAO PODER FAZER MAIS

O modo como os idosos sédo percebidos, na sociedade, repercute diretamente na
maneira como devem ser acolhidos e cuidados, em especial quando passam a residir numa
ILPI. Nesse cenério, estdo presentes os cuidadores que, ao interagir com os idosos, prestam o
cuidado essencial e, ao mesmo tempo, dependendo de suas percepcdes em relacdo a velhice,
sdo tomados por emocdes que ultrapassam o seu cotidiano de cuidar. S& movidos por
sentimentos que integram a experiéncia e a situagéo vivencial da pessoa como um todo.

Estudo realizado a respeito do abandono na velhice ressalta que a familia constitui-se
no ambiente natural de insercdo de todo ser humano. Todavia, quando ocorre auséncia ou
ruptura da inclusdo da pessoa idosa, esta passa a viver uma condi¢cdo de ndo pertencimento,
sente-se menosprezada, desvalorizada e excluida™. E o que se percebe nos depoimentos a
sequir:

“Em certos momentos sinto tristeza, porque esta ali uma pessoa que fez
tanto pelas outras pessoas. Foi deixada pela sua familia, ndo tem um
valor reconhecido do que ele é, do que ele tem” (Iris).

“Sinto tristeza e impoténcia porque eu estou vendo aquela pessoa tao
necessitada, tdo debilitada. Estou aqui para cuidar dela, mas o que eu
faco ndo é o suficiente para tird-la daquela situacdo, daquela
depressdo. E isso, é um sentimento de impoténcia” (Délia Rosa).

Vivemos numa realidade com outras pessoas e € nessa vivéncia que sentimentos sdo

desenvolvidos. O sentimento é um reflexo da realidade que é manifestado nas atitudes das
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pessoas’’. Os idosos sdo merecedores de respeito, atencdo e consideragdo, entretanto o
cuidador entende que nem todas as pessoas reconhecem e exercitam estes valores.

Os cuidadores, sujeitos deste estudo, em suas manifestacdes, ddo a entender que
identificaram circunstancias de agravamento das condi¢cbes de sadde dos idosos,
especialmente daqueles mais debilitados e portadores de doengas crénicas. Enfatizaram que
houve momentos de grande complexidade, mas o que eles faziam néo é o suficiente para tira-
los daquela situacéo, e a pessoa idosa mostra intensa tristeza, desanimo e depressdo. Nesse
cenario o cuidador foi tomado por um sentimento de impoténcia, por se perceber limitado por
nédo poder fazer mais. Isso pode ser observado na fala a seguir:

A fragilidade emocional do idoso é perceptivel na fala do cuidador. Por isso carece ser
observada, pois muitas vezes existe, de fato, o abandono por parte dos familiares. O idoso
sente-se solitario, e as vezes em estado depressivo. A depressdo € um dos problemas
psiquiatricos mais comuns e importantes em idosos. Caracteriza-se como um disturbio da area
afetiva ou do humor, que exerce forte impacto funcional em qualquer faixa etaria. De natureza
multifatorial, envolve numerosos aspectos de ordem bioldgica, psicolégica e social, sendo
vivenciada muitas vezes como tristeza, saudade, angstia e desanimo™.

Em seus discursos torna-se evidente que alguns profissionais perceberam que 0s
idosos estdo esquecidos, tanto no meio social como na familia. Afirmaram que a falta de
atencdo contribui para o isolamento e a dependéncia e, por sua vez, pode desencadear
debilidade fisica e depresséo. Ao perceber o rompimento dos vinculos familiares, o idoso, aos
poucos, podera, também, se distanciar da sociedade, considerando que a familia é o grupo
através do qual o ser humano é gradativamente inserido no mundo, esta constitui o vinculo do
individuo com a sociedade.

No momento em que o0s vinculos e as relagdes familiares se tornam frageis quando nédo
h& mais afeto aproximacdo e interesse pelo idoso, nestas condi¢des evidencia-se nitidamente
uma situacdo de abandono, quer seja dos familiares ou de amigos. Nesse estudo, o0s
cuidadores perceberam que os familiares ndo demonstram interesse de manter contato com o
idoso, quer seja através de visitas periédicas ou mesmo pelo interesse em participar das
atividades de lazer e laborais desenvolvidas na instituicéo.

Os simbolos significantes construidos a esse respeito, por parte dos cuidadores,
indicam que os idosos, em geral, ndo recebem atencdo, carinho e afeto por parte dos
familiares. Séo relegados a prépria sorte, ndo tém um valor reconhecido do que ele foi, do que

ele é, do que representou para a familia.
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Cuidar vai além do atendimento as necessidades basicas diarias. Na fala dos
respondentes torna-se clara a frustragdo que sentem ao perceberem-se incapazes de colaborar
com os idosos, diante de circunstancias alheias a sua vontade, sobretudo, quando a cura néo é
mais possivel e os cuidados a eles prestados ndo sdo suficientes para evitar que a morte seja
inevitavel.

Desse modo constata-se que 0 sentimento com o cuidado ao idoso na visdo dos
entrevistados, é de uma atitude profundamente humana e solidaria. Implica 0 compromisso de
querer “estar no mundo” objetivando fazer além das atribuigdes que lhes sao determinadas,
com base em principios éticos’.

No interacionismo simbolico, as definicBes das situagdes vivenciadas pelas pessoas
sdo alicercadas e marcadas pela cultura na qual estdo inseridas, reportando aos conceitos de
self, como ser autoreflexivo, e da conduta como definicdo e manifestacdo deste em situacoes
sociais concretas. Na perspectiva interacionista, ainda, a atividade mental é uma resposta a
situacOes conflitantes, assim sendo o self passa a ser uma forma de pensamento, na medida em
que é autoreflexivo®.

O cuidado ao idoso institucionalizado em estado de debilidade fisica e mental muitas
vezes foi percebido pelo cuidador com preocupacgédo, emergindo sentimentos negativos de
angustia, tristeza, medo e frustracdo. Esses sentimentos sdo perceptiveis, como pode ser
constatado nas exposic¢des a seguir:

“Sinto frustracdo quando eu perco um idoso porque eu estou aqui para
cuidar. Para proporcionar a ele um bem estar, o melhor, e nédo para
presenciar o fim dele” (Délia Rosa).

“Sinto frustracdo porque tenho medo que um dia chegue a noticia de
que eles morreram. Independente de qualquer coisa sdo as pessoas que
a gente passa mais tempo, mais que nossos maridos e nossos filhos”
(Narciso).

“Quando acontece assim como a morte, a gente fica muito triste. E
como se fosse um parente da gente, porque a gente se apega tanto a
ele” (Girassol).

“Fico triste quando eles estdo doentes porque ninguém gosta. Fico
angustiada mais quando passa, tudo fica bem” (Narciso).

Todas as mudancgas consequentes do proprio envelhecimento acarretam desgastes

tanto para o idoso quanto para o cuidador, do qual sdo requeridos paciéncia, habilidade e
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conhecimento para lidar com a situacdo. Por isso, é importante conhecer e compreender o
modo como esse profissional percebe e interage com as pessoas idosas. Nessa perspectiva, ele
constroi simbolos, e tais simbolos constituem referéncia ao relacionar-se com 0s idosos,
podendo influenciar na conduta a ser tomada.

O cuidador se considera impotente pela dificuldade de ndo poder fazer mais para tirar
o idoso de situa¢des que envolvem sofrimento fisico e psiquico. Ele é tomado por sentimentos
negativos. Sua fala demonstra que além de se achar impotente, a solidariedade para com o
outro o envolve emocionalmente, entretanto é limitado pelas circunstancias, ndo sabendo
como proceder diante dessa realidade. Diante desses relatos torna-se evidente a necessidade
da realizacdo de cursos de capacitagdo de idosos nas diversas instituicoes de longa

permanéncia em nosso pais.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que o cuidado se compdem em uma construcdo social,
representando, sob alguns aspectos, padrées interacionais e simbolicos. Esses padrdes, por sua
vez, mantém estreitas conexdes com os significados resultantes da interacdo social entre 0s
cuidadores e os individuos idosos e, da mesma maneira, do cuidado aos idosos na ILP. Da
perspectiva do interacionismo simbdlico, os cuidadores construiram simbolos significantes,
com conotac¢des positivas e negativas, mantendo um bom relacionamento com os idosos sob
seus cuidados. Ainda, percebe-se que cuidadores e idosos interagiram de modo singular.

A etapa de discussao, utilizando-se o referencial tedrico do interacionismo simbolico e
o referencial metodoldgico da Analise Tematica de Bardin, possibilitou entender como os
cuidadores vivenciam o cuidar de pessoas idosas. Permitiu ainda determinar os simbolos
significantes que se fizeram presentes na interacdo com o idoso, e o0 sentido que os cuidadores
dado as pessoas com as quais formam o seu mundo social. Além do que, favoreceu
compreender como 0s cuidadores expressam seu modo de agir acerca de determinado fazer,
como percebem tal fendmeno e de que maneira agem diante da necessidade de cuidar de
pessoas idosas.

Em seus discursos os cuidadores expressaram que o status do idoso na sociedade é,
por vezes, de esquecimento, abandono e exclusédo social, tanto por parte da familia quanto da
sociedade. Embora tenham ressaltado que, para uma parcela de idosos, nas ILPIs a situagéo ja

tenha melhorado, uma vez que estes participam ativamente do convivio social no qual estdo
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inseridos, valorizados, cuidados e tratados com atencéo, carinho e com o devido respeito por
parte dos profissionais.

No cuidado aos idosos, os integrantes da pesquisa fizeram autorreflexdo e as
associaram com situacOes concretas da vida cotidiana. Compreenderam que um procedimento
respeitoso é uma atitude desejavel para qualquer individuo, inclusive para eles préprios, e que
a velhice integra a vida de todas as pessoas. Residir em ILPI para a pessoa idosa foi visto
pelos cuidadores como uma opg¢do em que, além de buscar resolver questdes de moradia e
familiares, estd subentendido o desejo de receber atencdo. Também, ser auxiliado nas
limitacdes da realizagdo das atividades de vida de diéria, sentir-se cuidado e protegido o que,
por vezes, ndo encontra no espaco doméstico junto a seus familiares.

Na pesquisa, constatou-se que os cuidadores interagiram com os idosos de modo
efetivo. Esta condicdo pode estar ocorrendo por se tratar de instituicdo religiosa de carater
filantropico, dirigida por irmas de caridade, em que a sua presenga é notoria durante o
expediente dos cuidadores. Isto pode facilitar a interagdo e o respeito, preservando o convivio
dos idosos em seu meio social, favorecendo atendimento positivo em relacao a velhice.

O estudo permitiu constatar que o cuidado aos idosos na ILPI é fragmentado. Pelo
avanco da idade e a dependéncia das atividades de vida diaria demandada pela maioria dos
idosos, esses requerem atencdo integral. Ainda, as atividades de cuidar devem estar
direcionadas para além do cuidado técnico, visando, para 0 idoso, a preservacdo da
independéncia funcional, promoc¢do da autonomia, inserc¢do social na ILPI, na familia e na
sociedade.

O processo resultante da interacdo dos cuidadores que trabalham na ILPI com os
idosos constitui-se em uma préatica cada vez mais presente no cotidiano desses profissionais,
tendo em vista a crescente elevacao da populacdo idosa no Brasil e no mundo e a procura por
essa modalidade de residéncia. Por conseguinte, o desempenho de suas a¢Ges do cuidado
junto a essa populacdo deve considerar, além dos aspectos individual e familiar, o contexto
geogréafico e socioecondmico desses profissionais. Nesta perspectiva 0s cuidadores
expressaram a importancia da contratacdo de mais cuidadores, melhor salario, reducdo da
carga horéria e participacdo em cursos de capacitacao de cuidador de idosos.

Levando-se em conta que a profissdo de cuidador de idosos tem caracteristicas
peculiares das quais o cuidar/cuidado constitui-se na esséncia das a¢des desses profissionais, e
para cuidar da pessoa idosa, ha necessidade de que o cuidador tenha qualidades fundamentais,

tais como: conhecimento em Gerontologia, paciéncia, tolerancia, compreensdo, empatia,
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valorizacdo, entre outros. Sugere-se a Instituicdo contratagdo de mais cuidadores, melhor
salario e reducdo da carga horaria de trabalho destes profissionais.

Neste contexto é recomendavel que as ILPIs oportunizem estes profissionais a
participacdo em cursos de qualificacdo e atualizacdo na area da gerontologia, incluindo
aspectos relacionados a autonomia e orientacdo para o autocuidado. Sabe-se que realizacdo
dos mesmos, para todos os cuidadores, deve ocorrer de forma lenta e gradual, porém sugere-
se que, progressivamente, as instituicbes promovam tais cursos considerando ser sua
realizacdo, fator primordial na melhoria da qualidade de vida do cuidador e da pessoa a ser
cuidada.

O fato de ser um tema ainda pouco explorado na literatura houve limitagcbes em
encontrar bibliografia para referenciar nos resultados. Por outro lado ha falta de investigac6es
relacionadas podera tornar este estudo um ponto de partida para outros mais aprofundados,
que possam abranger diferentes realidades institucionais e cuidadores institucionais com
diferentes percursos de vida e caracteristicas individuais distintas. E importante ressaltar que a
investigacdo trata de uma pesquisa qualitativa e que o numero de participantes foi limitado.
Desta forma os resultados obtidos corresponderam a uma realidade especifica ndo devendo
ser entendidos como a realidade de todas as instituicbes de longa permanéncia e dos
cuidadores institucionais.

Considera-se a importancia da realizacdo de novas pesquisas abrangendo aspectos
relacionados a capacitacdo desses profissionais, bem como acGes referentes ao envolvimento
das politicas publicas de salde para atender a essa demanda. Ainda sobre como nas ILPIs 0s
recursos humanos estdo organizados para atender em todas as dimensdes, necessidades e
peculiaridades a esse contingente populacional de idosos, sdo questbes que carecem ser
averiguadas, além de necessarias para aprimorar o cuidado a esta populacdo de crescimento

tdo vertiginoso em nosso pais.
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APENDICE | - Autorizacéo da Instituicdo de Longa Permanéncia

Porto Alegre, 13 de margo de 2012

Ao Comité de Etica e Pesquisa/ PUCRS
Prezados Senhores

Declaro que tenho conhecimento do projeto de pesquisa intitulado “Os
significados construidos por cuidadores formais que trabalham em uma
institui¢do de longa permanéncia em Jodo Pessoa a respeito do cuidado prestado
ao idoso” proposto por Maria Betanea dos Santos Souza, sob a orientacdo da
Prof*. Dr®. Irani Iracema Argimon, a ser desenvolvido pela Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul e Universidade Federal da Paraiba.

O referido projeto sera realizado na ILPI Lar da Providéncia Alcides
Carneiro da Cunha, entidade de cunho filantrépico, sem fins lucrativos, CNPJ N°
06845408001031, situada na Avenida Santa Catarina 5 — Bairro dos Estados,
Jodo Pessoa-PB, o qual s6 podera ocorrer a partir da carta de apresentacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.
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APENDICE Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobre “Os significados construidos por cuidadores de idosos formais que trabalham em
uma instituicdo de longa permanéncia em Jodao Pessoa a respeito do cuidado prestado ao idoso”.

Esta sendo desenvolvida por Maria Betdnea dos Santos Souza doutoranda do Programa de
Gerontologia Biomédica da PUCRS, e Prof2. Dr? Irani Iracema de Lima Argimon, professora da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), orientadora da pesquisa.

Os objetivos do estudo sdo: Avaliar os significados construidos por cuidadores de idosos formais que
trabalham em uma instituicdo de longa permanéncia em Jodo Pessoa a respeito do cuidado prestado ao
idoso; identificar o perfil dos participantes do estudo quanto: idade, estado civil, sexo, nivel de
escolaridade, religido, tempo de trabalho na institui¢do e capacitacao; identificar os cuidados prestados
pelos cuidadores; descrever os significados do cuidado atribuido por cuidadores; investigar de que
maneira o cuidado prestado ao idoso interfere na vida (saude fisica e emocional) do cuidador.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder a um questionario e participar de uma entrevista
semiestruturada, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da &rea de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a)
a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelas Pesquisadoras. Caso
decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano. As pesquisadoras estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma coOpia desse
documento.

Jodo Pessoa, de de 2012

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora

Contato com a Orientadora e Pesquisadora Principal: Caso necessite de maiores informac@es sobre o
presente estudo, favor ligar para a orientadora Prof Dra. Irani Iracema Argimon. Telefone: (51)
99628880

Contato com a Pesquisadora: Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor
ligar para a pesquisadora Maria Betanea dos Santos Souza. Telefone (83) 32167400 (83) 99045585

Dados do Comité de Etica da PUCRS: Av. Ipiranga 6690 Prédio 60- Sala 314 Porto Alegre-RS- Brasil
- CEP: 90610-900 Fone/Fax:(51)3320.3345 E-mail: cep@pucrs.br


mailto:cep@pucrs.br

APENDICE IlI - Formulario

Data da entrevista.......... i, TR

1. ldade atual:............ anos

2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Estado civil : () Solteira(o) ( ) Casada (o) ( ) Viuva(o) ( ) Outro
4. Escolaridade: .........ccooooviiiniiiineiec e

5. Praticante de alguma religido?

( )Sim

( ) Né&o

Se afirmativo qual religido é praticante?......................

6.

Hé& quanto tempo trabalha na instituicdo?.......................

Ap6s admissdo na instituicdo, participou de alguma capacitacao?

) Sim

) Néo

O que falta para melhor desenvolver o cuidado?

O cuidado prestado ao idoso interfere na sua familia, satde fisica e emocional?
)Sim

)Nao
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APENDICE IV - Entrevista semiestruturada

Questdes norteadoras:

1. Paravocé o que significa o cuidado prestado ao idoso?

2. Que atividades desenvolvidas na institui¢do vocé classifica como sendo cuidado?

3. Quais os sentimentos que vocé tem em relagcdo ao cuidado prestado ao idoso?
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ANEXO | - Parecer da Comissao Cientifica

Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul
PUC INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 27 de fevereiro de 2012.

Senhor (a) Pesquisador (a) Maria Betanea dos Santos Souza

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou e aprovou seu protocolo de

“Identificagdo dos Cuidados a saude prestados por cuidadores de idosos que

trabalham numa instituicdo ILPl em Joao Pessoa-PB”.

Solicitamos que providencie os documentos necessarios para o
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS. Salientamos que somente ap6s a aprovagdo deste
Comité o projeto devera ser iniciado.

Obs.: Retirar a pasta padrdo na secretaria do IGG para encaminhamento
dos documentos ao Comité de Etica em Pesquisa.

Atenciosamente,

X/-‘ 2 e '\'/("'(-
Profa'./CarIa Helena Schwanke
Coordenadora da CC/IGG

Campus Central

PUC Av. Ipiranga, 6690 — P. 60 - CEP: 90.610-000
Fone: (51) 3336-8153 - Fax (51) 3320-3862
E-mail: iaa@pucrs.br

www.pucrs.br/igg
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ANEXO Il — Parecer consubstanciado do CEP

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUC/RS

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Os significados construidos por cuidadores de idosos formais que trabalham em uma
instituigao de longa permanéncia em Jo&o Pessoa a respeito do cuidado prestado ao idoso.

Pesquisador: Irani Iracema de Lima Argimon Versdo: 2

Instituigdo: Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande CAAE: 02019412.4.0000.5336
do Sul - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 23836
Data da Relatoria: 18/05/2012

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de pesquisa de doutorado desenvolvida no ambito do Programa de Pés-Graduagao em Gerontologia
Biomédica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS, executado pela doutoranda Maria Betanea dos
Santos Souza, sob orientagdo da Profa Dra Irani Iracema de Lima Argimon.

Objetivo da Pesquisa:

0O estudo tem como objetivo geral conhecer os significados construidos por cuidadores de idosos formais que
trabalham em uma instituicao de longa permanéncia em Jo&o Pessoa a respeito do cuidado prestado ao idoso.
Como objetivos especificos, os pesquisadores apontam: Identificar o perfil dos participantes do estudo quanto:
idade, estado civil, sexo, nivel de escolaridade, religido, tempo de trabalho na instituigéo e capacitagao; Identificar
os cuidados prestados pelos cuidadores que trabalham numa instituigdo de longa permanéncia para idosos em
Jodo Pessoa-PB; Descrever os significados do cuidado atribuidos por cuidadores que trabalham numa instituigao
de longa permanéncia para idosos em Jodo Pessoa-PB; Investigar de que maneira o cuidado prestado ao idoso
interfere na vida (satde fisica e emocional) do cuidador.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam carta formal de autorizagao da instituido na qual as entrevistas seréo realizadas.
Os participantes serao esclarecidos quanto & possibilidade de desisténcia na participagao do estudo, em
qualquer etapa do seu desenvolvimento, sem que este acarrete nenhum prejuizo ou constrangimento. A
identidade dos participantes serd mantida em anonimato. O estudo permitira uma melhor compreensao acerca
do papel do cuidador de idosos formais em uma instituigéo de longa permanéncia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, nivel exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo sera
desenvolvido em uma instituicdo de longa permanéncia do municipio de Jodo Pessoa-PB, Lar da Providéncia
Carneiro da Cunha localizado no Bairro dos Estados, com 32 cuidadores formais, cadastrada no Conselho
Municipal do Idoso vinculado & secretaria municipal de agéo social. A populag&o sera representada pelo
cuidadores formais que trabalham na instituicdo de longa permanéncia Lar da Providéncia Alcides Carneiro,
localizada no Bairro dos Estados no Municipio de Jodo Pessoa-PB. As informagdes seréo coletadas, atraves de
questionario e entrevista semi-estruturada nos meses de marco a julho de 2012, nos dias Uteis, cinco vezes por
semana das 07:00h as 11:00h e das 14:00 as 18:00h de acordo com disponibilidade de cada cuidador. Antes
de iniciar a pesquisa, sera solicitado termo de consentimento livre e esclarecido por escrito (TCLE). As
entrevistas serdo gravadas, posteriormente transcritas, € o material sera analisado por meio de Andlise de
Contetdo em Bardin.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

O projeto apresenta folha de rosto da CONEP, datada e assinada pela orientadora; carta de conhecimento e
autorizagao do projeto da instituigdo de longa permanéncia na qual as entrevistas serdo realizadas; carta de
aprovagao do projeto pela Escola de Técnica de Saude da UFPB; projeto de pesquisa, com detalhamentos
conceituais, metodolégicos; carta de aprovagao da comissao cientifica do IGG; link do curriculo lattes das
pesquisadoras. Conforme formulario do orgamento, assinado pelas pesquisadoras, os custos do estudo serdo
assumidos pelos pesquisadores. O TCLE esta adequado e constam os contatos da



orientadora e do CEP da PUCRS. Cépia do questionario que sera utilizado como roteiro de
entrevista esta sendo apresentado nos apéndices do projeto.

Recomendagoes:
Recomendo pela aprovagao do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias apontadas em parecer anterior foram resolvidas.

Situagado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 18 de Maio de 2012

Assinado por:
Rodolfo Herberto Schneider
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