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RESUMO

Em razdo do aumento progressivo da populagao idosa e da complexidade que envolve o processo de cuidar do idoso
em instituicdo de longa permanéncia, exige-se do cuidador formal preparo e conhecimentos especificos. Este estudo
foi realizado com o objetivo de conhecer as concepgdes de conceito de cuidar formuladas por cuidadores formais de
idosos em uma instituicdo asilar do municipio de Fortaleza-CE, Brasil. Trata-se de um estudo descritivo e exploratoério,
de natureza qualitativa, realizado com sete cuidadores formais de uma instituicdo de longa permanéncia, no més
de julho de 2009. Os dados foram coletados por meio da gravagdo de entrevistas semiestruturadas e examinados
mediante andlise temdtica de conteuddo. Quanto a caracterizacao dos participantes do estudo, a idade variou entre 20
e 40 anos, predominaram cuidadores do sexo feminino, residentes em Fortaleza, casados, com escolaridade de até dez
anos de estudos, e aqueles com um a dois anos de tempo na funcdo. Dos depoimentos, emergiram cinco categorias
tematicas que configuram a concepcao de cuidar desses cuidadores: cuidado como técnica/assisténcia; cuidado como
interacao; cuidado como subjetividade; cuidado como atitude; cuidado como descaracteriza¢do do sujeito. Percebeu-se
a dificuldade de esses cuidadores compreenderem a amplitude do conceito de cuidado, evidenciado pela tendéncia
em reduzir a prética de cuidar a mera execucédo de procedimentos técnicos, assim como pela fragmentacédo do cuidado,

o que pode contribuir para a desvalorizacdo dos sujeitos envolvidos no processo de cuidar.
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ABSTRACT

Due to the gradual increase in elderly population and the complexity of the process of taking care of long-stay nursing
home residents, the formal caregiver is expected to be prepared and to have specific knowledge in the area. This
study intended to identify the concepts in elderly care conveyed by formal caregivers in a nursing home located in
the municipality of Fortaleza-CE, Brazil. This is a descriptive and exploratory study with a qualitative approach that
was carried out in July 2009 with seven formal caregivers in a long-term nursing home. The data were collected via
semi-structured interviews and analysed by thematic content analysis. The nurses participating in the study were aged
between 20 and 40 years old, mostly female, living in Fortaleza, married, with up to 10 years of formal education, and
1 to 2 years working experience in the area. Five thematic categories configuring these nurses’ views on elderly care
emerged from the interviews. Elderly care is perceived as: technique/assistance; interaction; subjectivity; attitude;
and subject de-characterization. The nurses’ tendency to confine the care practice to the mere execution of technical
procedures highlighted their difficulty to understand the concept of care in a broader sense. This aspect along with
the fragmentation of patient care can contribute to the devaluation of the professionals involved in the process.
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RESUMEN

El cuidador formal de ancianos en centros de atencion de larga duracién deberia estar muy bien preparado y tener
conocimientos especificos debido al aumento progresivo de la poblacién anciana y de la complejidad del proceso de
cuidar. Se trata de un estudio cualitativo descriptivo exploratorio llevado a cabo en julio de 2009 con siete cuidadores
formales de un centro de atencién de larga duracion de la ciudad de Fortaleza, Brasil. Su objetivo fue conocer la concepcion
de atencion de dichos cuidadores. Los datos fueron recogidos y grabados en entrevistas semiestructuradas y analizados
segun su contenido. La edad de los participantes del estudio varié entre 20 y 40 afios, hubo predominio de cuidadores
del sexo femenino, residentes en Fortaleza, casados, con hasta 10 aflos de estudio y entre uno y dos afos en el cargo. De
las entrevistas surgieron cinco temas que configuran el concepto de cuidado de estos cuidadores: como técnica/atencion,
interaccion, subjetividad, actitud y descaracterizacién del sujeto. Se observé la dificultad de los cuidadores para comprender
laamplitud del concepto de cuidado en la tendencia a reducir la practica de cuidar a la mera ejecucion de procedimientos

técnicos y a la fragmentacion de la atencién, lo cual podria contribuir a la desvalorizacion de la profesion.
Palabras clave: Anciano; Cuidado; Cuidadores; Institucionalizacion.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional esta cada
vez mais presente tanto nos paises desenvolvidos
como nos em desenvolvimento, tal como no Brasil. Esse
expressivo aumento da populagao idosa vem ocorrendo
dadas as melhorias das condi¢des de vida que resultaram
no aumento da expectativa de vida das pessoas.

Esse envelhecimento populacional acarreta uma série de
alterag6es na organizacdo da dinamica pessoal, familiar,
social e profissional, o que influencia o desenvolvimento
de uma sociedade e motiva a necessaria readaptacao de
politicas publicas ligadas ao ambiente laboral, a saude
e a seguranca social da pessoa idosa.’

Associada a essa transformacdo do perfil demogréfico,
ocorreu, paralelamente, a transformacao do perfil
epidemiolégico da populacado brasileira, o que tem
ocasionado, também, o aumento de doencgas cronico-
degenerativas, as quais, eventualmente, podem compro-
meter a autonomia das pessoas idosas.?

Desse modo, cada vez mais se torna necessario repensar
as politicas e praticas de assisténcia e cuidado a pessoa
idosa.

Na gerontologia, hd um consenso de que o cuidado a
pessoa idosa pode serimplementado tanto pela familia
como pelos profissionais e instituicdes de saude. Nesse
contexto, surge a figura do cuidador, aquela pessoa que
presta cuidados para suprir a incapacidade funcional
tempordria ou definitiva da pessoa idosa.?

De acordo com o vinculo, os cuidadores recebem
diferentes denominagdes. Os cuidadores formais
compreendem todos os profissionais e instituicdes
que realizam atendimento sob forma de prestacdo de
servicos e cuidadores informais, os familiares, os amigos,
0s vizinhos, os membros da igreja, dentre outros.?

Além dessa classificacdo, ha também a de cuidadores
primarios, secundarios e terciarios. Os cuidadores
primarios sao os principais responsaveis pela pessoa
idosa, pelo cuidado e pela maior parte das tarefas. Os
secundarios podem até realizar as mesmas tarefas,
mas ndo possuem nivel de responsabilidade e decisao,
atuando quase sempre de forma pontual em alguns
cuidados basicos, revezando com o cuidador primario.
Os cuidadores tercidrios sdo coadjuvantes e nao
possuem responsabilidade pelo cuidado, substituindo
o cuidador primario por curtos periodos e realizando, na
maioria das vezes, tarefas especializadas, como compras,
pagamentos de contas e recebimento de pensdes.*

Em relacdo a prestacao de cuidados, existe um
consentimento de que o contexto familiar da pessoa
idosa pode promover melhores condi¢des de cuidado,
embora, atualmente, haja um crescente abandono deles
por seus familiares.

Sabe-se que é principalmente na familia que a pessoa
idosa encontra apoio, cuidado e prote¢ao, no entanto,
0 custo oneroso do cuidado para as familias, associado
as mudancas dos seus valores, tem ocasionado a
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frequente institucionalizacao desse idoso, que se torna
dependente por motivos fisico-funcionais, afetivos ou
financeiros, bem como pelo crescente abandono pelos
proprios familiares.®

Essa atencao e esse cuidado a pessoa idosa nas
instituicdes de longa permanéncia preenchem a lacuna
aberta pela impossibilidade da familia de atender as
necessidades de seus idosos. Isso se ocorre quer pela
falta de condicdes socioecondmicas, que ndo permitem
manter o seu ente no lar, junto da familia, quer por
exigéncias e incompatibilidades das sociedades atuais
no que se refere a organizacao da familia, pela falta de
politicas publicas que visem apoiar a pessoa idosa e seus
familiares no cumprimento de seu papel.!

Nesse contexto, as instituicdes de longa permanéncia
aparecem como uma alternativa, que, as vezes, é
contestada pelos significados de abandono e maus tratos
que asacompanham. Quando nao existem possibilidades
de manutencdo que permitam a aproximacao da
pessoa idosa a seus familiares, as instituicdes de
longa permanéncia representam alternativas que
visam complementar e nunca substituir a acdo da
familia, procurando encontrar medidas e formas de
prevencao e interven¢ao que permitam proporcionar uma
prestacao de cuidados ao idoso que tenha em conta sua
individualidade e suas necessidades.!

No entanto, ndo hd como negar que muitas das
instituicdes de longa permanéncia estdo sofrendo
momentos criticos, incluindo a falta de infraestrutura fisica
e até o insuficiente numero de cuidadores qualificados.
A formacéo de recursos humanos em gerontologia diz
respeito diretamente a qualidade de vida da pessoa
idosa, decorrente da relagao entre as condicoes fisicas,
competéncias comportamentais da pessoa idosa e
condi¢des ambientais, pois um ambiente que apresenta
recursos fisicos e humanos responsivos e adequados as
condicdes funcionais e comportamentais da pessoaidosa
propiciando-lhe uma adaptacéo positiva.®

A maioria das instituicdes brasileiras de ensino superior
ainda nao estd sintonizada com o atual processo de
transicdo demografica e suas consequéncias nos campos
politico, econémico, social e da saude, denotado pela
escassez de recursos técnicos e humanos capacitados.
Por conta disso, a capacitacao de recursos humanos
especializados para atencdo a saude da pessoa idosa é
uma das diretrizes da Politica Nacional da Pessoa Idosa
(PNPI), a qual perpassa por todas as demais diretrizes,
configurando mecanismo privilegiado de articulacdo
intersetorial e de responsabilidade das trés esferas
de governo.” Estabelece, ainda, como mecanismo
fundamental, a criacdo de comissao permanente de
integracdo entre os servigos de saude e as instituicoes de
ensino profissional e superior, com a finalidade de propor
prioridades, métodos e estratégias.’”

Nesse cendrio, o atendimento as pessoas idosas em
instituicdes de longa permanéncia passa a ser uma
preocupacao, uma vez que as acdes de cuidado sao
frequentemente realizadas por trabalhadores néao
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qualificados, sem nenhuma formacgao profissional ou
capacitacdo para o cuidado, que, como se vé, exige
algumas qualidades, dentre elas a capacidade de
estabelecer uma relacdo terapéutica.® Como esse tipo
de relagdo terapéutica abrange todas as dimensdes
da existéncia da pessoa idosa e envolve sentimentos
sobre velhice e cuidado, se forem negativos por parte do
cuidador, podem comprometer o cuidado prestado.

Esses aspectos reforcam a necessidade de o profissional
enfermeiro no contexto das instituicdes atuar no cuidado
direto e, também, no gerenciamento da assisténcia de
enfermagem e nas tarefas de educacdo permanente
em servico.’?

Por reconhecer a importancia da qualificacdo dos
cuidadores formais para a qualidade do cuidado prestado
a pessoa idosa e partindo das necessidades impostas
pela realidade das institui¢des de longa permanéncia,
entende-se que a concepcdo dos cuidadores formais
sobre os cuidados prestados € um elemento importante
para atuar nos processos de formacao e qualificacao
deles.

Dessa forma, com base nessa problematica, objetivou-
se conhecer as concepc¢odes de cuidado formuladas por
cuidadores formais de idosos em uma instituicao asilar
do municipio de Fortaleza-CE, Brasil.

Acredita-se que este estudo possibilitara ao enfermeiro
uma reflexao sobre sua pratica na formacao/educacdo
de cuidadores em meio ao envelhecimento populacional
e as politicas de saude, bem como ao cuidado prestado
a pessoa idosa institucionalizada.

PERCUSSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa,
realizado com cuidadores formais de uma instituicao
asilar de longa permanéncia do municipio de Fortaleza-
CE, Brasil. Optou-se por esse tipo de estudo por
considerar que o objeto desta pesquisa se circunscreve
ao ambito das ideias, pois dessa forma as questbes
subjetivas envolvidas nesta pesquisa seriam abordadas
com mais precisao.

O cenério da pesquisa foi uma instituicdo asilar de longa
permanéncia, localizada em Fortaleza-CE, Brasil, abrigo
destinado a pessoas idosas abandonadas por familiares
e/ou vitimas de maus tratos. Sdo 117 leitos mantidos
pelo Estado, sendo a instituicao de referéncia vinculada
a Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social do
Estado do Ceara. Possui quadro de profissionais formado
por enfermeiros, técnicos de enfermagem, cuidadores
formais, médicos nas especialidades de psiquiatria e
cardiologia, odontdélogo, assistente social, fisioterapeuta,
pedagogo, economista doméstico, farmacéutico e
nutricionista. Sdo 15 os cuidadores formais, 9 mulheres
e 6 homens, distribuidos em plantdes de 12 horas em
dias alternados. Sdo pessoas leigas, contratadas sem
capacitacdo para tal atribuicdo, adquirindo-a apés a
realizacdo de cursos voltados para o cuidado de pessoas
idosas oferecidos pela instituicdo ou pela sociedade.
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Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas durante o més de julho de 2009. As
entrevistas foram gravadas e realizadas, na prépria
instituicao, pelas pesquisadoras, em horario previamente
agendado, conforme liberacao da diretora administrativa,
responsavel pelo servico e anuéncia dos participantes.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um
roteiro constituido de duas partes: a primeira referente
a caracterizac¢ao do cuidador (idade, sexo, procedéncia,
estado civil, anos de estudo, cursos de capacitacdo
realizados, tempo na funcao de cuidador formal,
tempo de servico na instituicao, outros empregos e
remuneracao) e a segunda, a percepcao do cuidador
sobre o conceito de cuidado.

Fizeram parte do estudo sete cuidadores formais
primdrios. Foram critérios de inclusédo: ser cuidador,
ter vinculo formal com a instituicdo e estar exercendo
a funcao no periodo de coleta de dados. Todos os
participantes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os sujeitos do estudo foram
identificados pela letra C, de cuidador, seguida por
numeros de um a sete (C1..., C7).

O fechamento amostral deu-se por saturacdo tedrica,
que é definido operacionalmente como a suspensao
deinclusao de novos participantes, pois as informacgdes
que seriam fornecidas por eles pouco acrescentariam ao
material ja obtido, ndo mais contribuindo significamente
paraoaperfeicoamento da reflexdotedricafundamentada
nos dados coletados.®

Os dados foram examinados com base nos pressupostos
daanadlise de conteddo temdtica.'' Para tanto, inicialmente,
as entrevistas foram transcritas na integra e, apos
exaustivas leituras, foram organizadas de acordo com os
nucleos teméticos com base no significado central dos
depoimentos, emergindo, assim, as categorias tematicas,
de acordo com os objetivos e a fundamentacao tedrica
propostos.

O desenvolvimento do estudo obedeceu as prerrogativas
da Resolugdo n° 196/96, que dispde sobre a realizacao
de pesquisas com seres humanos,'? fazendo parte do
projeto de pesquisa“Cuidados clinicos de enfermagem a
idosos residentes em instituicao de longa permanéncia:
tecnologias interventivas’, avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceara (Parecer n° 08386825-9, de 23/9/2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados que emergiram das entrevistas foram
organizados em duas partes: caracterizacdo dos
cuidadores e concepcéo dos cuidadores formais sobre
o conceito de cuidado.

Caracterizacao dos cuidadores

Sobre a caracterizacdo dos cuidadores formais
que participaram do estudo, pode-se afirmar que
apresentavam idade entre 20 e 40 anos. Quatro eram do



sexo feminino; apenas dois residiam fora de Fortaleza;
quatro eram casados, possuiam até dez anos de estudo
e um tinha concluido ensino superior; seis tinham
realizado cursos de capacitagdo em uma média de dois
cursos; cinco tinham de um a dois anos de tempo na
funcédo e dois ja trabalhavam na instituicdo ha mais
de dez anos; somente um tinha outro emprego; e seis
recebiam somente um salario minimo.

O grupo dos cuidadores que participaram deste estudo
foi constituido por cuidadores formais leigos, o que se
assemelha a outras instituicdes, em que, em sua maioria,
o grupo de trabalhadores é constituido por atendentes
ou cuidadores leigos e um auxiliar ou técnico em
enfermagem que assume as funcées do enfermeiro.t A
instituicdo do estudo possui uma realidade diferenciada,
pois seu quadro é constituido de quatro enfermeiros
(um a cada plantdo de 12 horas) e dez técnicos de
enfermagem (seis diurnos e trés noturnos), com fungdes
bem definidas.

Cabe aos cuidadores formais, na instituicao do estudo, a
realizacdo de banho em pessoas idosas estaveis, troca de
fraldas, alimentacdo via oral, companhia, deslocamento,
dentre outras, ndo realizando procedimentos de
enfermagem como curativos, administracdo de
medicacdo, verificacdo e monitorizacdo dos sinais
vitais.

Em relacdo ao género, observou-se que a maioria dos
cuidadores entrevistados era do sexo feminino, o que
pode ser explicado pelas raizes histéricas e culturais do
cuidar que estimulam a pratica de mulheres em cuidar
de seus filhos como uma facilidade na adaptacéo a
uma nova atividade de cuidar, além da relacao afetiva
das mulheres com esse processo, o que contribui para
a humanizagao.”

Quanto ao estado civil, por existir uma lacuna na
literatura em relacdo aos dados sobre o estado civil dos
cuidadores de idosos, fica dificil realizar uma comparacao
com outros estudos.” Neste trabalho, constatou-se que
a distribuicao foi semelhante entre solteiros (trés) e
casados (quatro), fato explicado pela distribuicdo dos
cuidadores na faixa etaria de adultos jovens.

Ainda em relacao a idade, vale destacar que esse fator
tem influéncia sobre a atividade do cuidador, pois essa
funcao exige esforco fisico por causa da dependéncia
das pessoas idosas em relacao as atividades de vida
diaria, o que restringe e limita o tempo de trabalho
desses profissionais em razdo do desgaste fisico que
ele produz.’”* Mas nédo se pode desprezar o fato de
que uma idade avancada do cuidador tenha aspectos
positivos no ato de cuidar, pois sua experiéncia de vida,
valores e crencas adquiridos com a maturidade pessoal
e profissional influenciam na sua atuacao.

Quanto aos anos de estudo, a maioria possui até o ensino
médio. Esses cuidadores relataram que tinham recebido
informacdes e no¢des basicas a respeito do cuidado a
pessoa idosa em cursos fora e na prépria instituicao,
em parceria com as universidades que utilizam o
local como campo de ensino na area do cuidado
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gerontolégico. Esses dados s6 reforcam a necessidade
da discussdo, elaboracdo e implementacao de politicas
publicas intersetoriais voltadas para a capacitacdo dos
cuidadores de pessoas idosas das institui¢cées de longa
permanéncia.

A baixa remuneracdo pode incentivar os cuidadores
a buscar uma forma de complementacao salarial,
contribuindo para o estresse profissional, no entanto
isso ndo foi constatado neste estudo, em que apenas um
possui outro emprego, permanecendo a duivida sobre
sua execucdo na funcao de cuidadora seja pela forma de
complementacao de renda ou forma de manutencao de
um emprego publico, ou, ainda, pelo aspecto humano
e solidario.

Concepg¢oes sobre o cuidado

Dos depoimentos dos sete cuidadores, apds andlise e
interpretacao, emergiram cinco categorias tematicas, as
quais configuram a concepcéo desses cuidadores sobre
o conceito de cuidado que prestam as pessoas idosas
na referida instituicao.

Cuidado como técnica

Essa categoria surgiu em razdo da quantidade expressiva
do conceito de cuidar como execucao de atividades
direcionadas ao atendimento das necessidades basicas
da pessoa idosa, com vista a promoc¢do da saude. Os
relatos permitiram a concentracdo das praticas do
cuidador formal em dois aspectos: o controle do estado
de saude da pessoa idosa no aspecto fisico e a oferta de
cuidados para atendimento das necessidades basicas.

A énfase no cuidado fisico ocorre em detrimento do
modelo assistencial de saude centrado na doenga, o
que, ainda, permeia a pratica desses cuidadores. Nessa
perspectiva, os cuidadores percebem a necessidade de
cuidado com base na condicdo de salde apresentada,
exercendo um controle sobre o estado de saude da
pessoaidosa, por perceberem o declinio de determinadas
habilidades funcionais. Esse controle se manifesta
mediante praticas de vigilancia, de interven¢ao nos
habitos de vida das pessoas idosas ou evocacao de
atitudes responsaveis, direcionadas ao desempenho
satisfatorio do idoso voltado para o autocuidado:

Cuidado que eu acho é suprir as necessidades bdsicas
e mais importantes deles, que € o cuidado fisico [...]. A
questao de querer que a gente ajude ele, no cigarro, a
gente fica ensinando que faz mal, que ndo fume, que
ndo faga isso [...], que isso faz parte da saude dele.
Porque se eles néo praticarem isso eles ndo véo viver
mais anos ainda. (C6)

Geralmente, as agdes do cuidado destinam-se a
prevencao de complicagdes e a manutencao da saude
e promovem maior controle em relacao, por exemplo, a
administracdo da medicacdo de uso continuo, a dieta e
a sequéncia dos tratamentos que requerem a utilizacao
de cuidados formais.

® 351



Concepgodes de cuidado por cuidadores formais de pessoas idosas institucionalizadas

Assim, a oferta de cuidados para o atendimento das
necessidades basicas esteve presente em todos os
depoimentos. Os cuidadores iniciaram a fala sobre o
que entendiam sobre cuidado ou se resumiram somente
nessas atividades, as quais se referem as suas atribuicdes
no abrigo.

Cuidado também como higiene pessoal. Unha é a gente
que corta. Barba é a gente que faz, depilagdo... essas
coisas. Eu acho que é assim. (C5)

Edarbanho direito, é cortar as unhas, é tiraruma barba,
é trocar uma fralda, é dar comida, é alimentagao; é s6
isso mesmo. (C7)

Vale destacar o depoimento do C7, que relatou
como cuidado somente essas atividades, ou seja, a
pressuposicao de que a experiéncia de vida poderia
estar ampliando sua visdo de cuidado e melhorando
sua relacdo com a pessoa idosa, pois 0 que se percebe
é a tecnificacdo do cuidado, acdo ainda tdo presente
no modelo biomédico vigente. Isso remete a discussao
sobre os principios que constituem o fazer cotidiano e
a formacao profissional.

Nao se pode negar que a experiéncia contribui sobre-
maneira para a pratica. Reforcada pelo conhecimento
formal adquirido, por exemplo, por meio de cursos
de capacitacdo, a experiéncia adquirida é capaz de
estabelecer relacdes, hipéteses, julgamentos, deducdes
e acbes.”

Outro cuidador relatou uma experiéncia anterior de
cuidado de pessoa idosa que o motivou a continuar
nessa profissao, reforcando a experiéncia adquirida
como aspecto positivo e a busca de aprimoramento
da pratica.

Antes de eu entrar aqui eu fui cuidador da mée da minha
mulher, cuidei muitas vezes [...]. Eu tinha um pouco,
mas agora eu tenho muito conhecimento, porque a
medida que cuido vou aprendendo com eles e com os
colegas. (C3)

O cuidar da pessoa idosa, na saude e na doenca, envolve
procedimentos complexos e especificos, e para que
o cuidador leigo possa desenvolvé-los, mesmo nos
aspectos mais basicos, necessita de um treinamento
demarcado e acompanhado pelo enfermeiro.™

Oscuidadores que participaram deste estudoreconhecem
aimportanciados cursos de capacitacdo quejarealizaram,
principalmente para o aprimoramento das atividades
relacionadas ao atendimento das necessidades basicas
da pessoa idosa, agdes consideradas como principais no
cotidiano do cuidar, como para prevenir complicagdes
que demandariam mais cuidados:

Também no curso foi falado muito sobre isto: higiene
pessoal, que tem uns se a gente ndo banhar direito,
fizer o asseio direito cria escara, ai tanto é ruim pra eles
como é ruim pra gente, porque aumenta muito mais
nosso servigo. (C5)
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Arealizacdo de cursos de capacitacao é, sem duvida, algo
muito importante para o trabalho desses cuidadores,
haja vista que o aperfeicoamento de conhecimentos e
de técnicas também é necessario para que o cuidado
seja prestado com qualidade, principalmente nessa
situacao em especial, cujos cuidadores sao pessoas
sem capacitacao especifica, uma vez somente o “fazer
por fazer” nao se faz suficiente, pois cuidar envolve
técnica, sentimentos, atitudes e interacdo com a pessoa
cuidada.

Cuidar é arte e envolve, fundamentalmente, uma praxis,
o que significa fundamentar-se no fazer, tornando o
conhecimento da técnica na acdo de cuidar basico. A
intuicao e a sensibilidade também sao importantes
uma vez que requerem a condicdo humana, isto &,
interacdo.'®

Cuidado como interagdo

E preciso lembrar que para cuidar da pessoa idosa
institucionalizada nao é suficiente apenas dedicacao
e atendimento das suas necessidades basicas. Cuidar
do outro pressupde atengao as suas necessidades e,
também, a suaindividualidade. A dimensao do cuidado
esta fundada no ser-com-o-outro, tornando-se presente
na e por meio da relacdo que o encontro inter-humano
proporciona entre o cuidador e a pessoa cuidada.’

Para tanto, o reconhecimento do outro (a pessoa idosa)
como ser humano é fundamental para se desenvolver um
cuidado centrado na interacdo e ndo somente na técnica:

Eu vejo assim pelo lado que ndo tanto pelo trabalho,
pela profissGo que estou exercendo que € cuidar do
idoso, mas pelo lado humano. (C4)

Repensar as praticas de cuidado e a consequente
humanizacdo da prestacao de cuidados a pessoa idosa
institucionalizada implica a consideracdo da dimensao
do cuidado na relacdo inter-humana. A cuidadora, ao
cuidar, relaciona-se com o outro ser, exprimindo seu
conhecimento e sensibilidade, demonstrando habilidade,
técnica e espiritualidade, ajudando-o a crescer. ™

Nessa interacao, varias acdes sao importantes e uma delas
é odidlogo. Neste estudo, muitos cuidadores destacaram
aimportancia da conversa no ato de cuidar e como forma
de melhorar a relagdo com a pessoa idosa:

Euma quest@o também de conversar [...]. Quanto mais
a gente dd atencdo a ele, mais ele vai abrindo mais a
mente; assim, ds vezes ele quer conversar porque néo td
entendendo e ai' vaivocé fica conversando, e ai as vezes
se sente até bem, até melhor quando vocé conversa,
quando se distrai com ele. (C1)

Como interacdo com o ser humano, o processo de cuidar
é um didlogo, mas nao somente de palavras, e sim de
presencas. Nesse processo, a linguagem nao verbal
(gestos, olhar, siléncios, toque) ocupa lugar importante
no ato de cuidar. Por isso, cuidar consiste, basicamente,



em escutar, em ser receptivo as necessidades do ser
cuidado.®

Quem cuida determina a direcdo do crescimento de
quem é cuidado porque, para cuidar, deve-se conhecer
os poderes, as limitacdes, as necessidades e o que
conduzao crescimento do outro.' Um depoente relatou
a importancia da interacdo com a pessoa idosa nédo
somente para o seu crescimento, mas também para o
seu desenvolvimento humano:

Eu agradeco muito por essa minha profisséo, porque
eu ndo t6 aqui sé pelo saldrio que é bom, eu sei, mas
porque eu estou aqui pra ajudar eles, mas também
pra ser ajudado, porque é mais uma profisséo que
té aprendendo, entende? [...] Pra mim cuidador é
isto: respeitar, orientar e ser orientado, ajudar e ser
ajudado. (C3)

A interacao foi destacada, também, por esse cuidador
em relacdo aos outros profissionais que trabalham na
instituicao, valorizando-se a unido e o respeito.

Uniéo entre nés mesmos cuidadores, que a gente faz o
servigo e precisa de uma ajuda, ai tem aquela melhor
unido e respeito, com todo mundo, tanto com os idosos
como com os colegas. (C3)

O trabalho nas instituicoes de longa permanéncia, como
adeste estudo envolve muitos profissionais de diferentes
especialidades que procuram desenvolver seus trabalhos
para proporcionar o cuidado a pessoa idosa. A prestacdo
de cuidado a pessoa idosa ndo é uma tarefa unidisciplinar,
mas pluridisciplinar, por requerer a coordenacao e o
entendimento entre os profissionais. '

Cuidado como expressdo de subjetividade

O cuidar como uma interagao interpessoal, caracteristico
do ser humano e até mesmo como uma intervencao
terapéutica, envolve elementos como respeito,
consideragao, compaixao e mesmo afeto.™

Assim, o cuidado estaria relacionado ao sentimento.
Dos depoimentos dos cuidadores, péde-se abstrair a
concepcao de cuidado associado a sentimentos como
amor, compaixao, dé, afeto, mesmo naqueles que
associam o cuidado a execucao de atividades:

Ndo s6 na parte de uma boa alimentag¢do, mas de
tratar ele bem, de conversar, dar atengdo a ele, dar
amor. (C1)

Entédo nds estamos aqui néao sé pra trabalhar, mas pra
lidar com eles com amor. (C4)

Eu tenho muita pena deles. (C5)

[...]também o afetivo que ndo deixa de ser um cuidado
dele, a afetividade com eles. (C6)

Uma cuidadora relatou que o amor é o motivo de seu
trabalho no servico:
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Aqui nesse servico tem muitas pessoas que trabalham
pelodinheiro e ndo assim pelo amor. Eu néo, eu trabalho
pelo amor, apesar de ganhar muito pouco aqui, mas
eu trabalho porque eu gosto, porque tenho carinho
por eles. (C5)

O que motiva o cuidar, independentemente de gostar
ou nao, esta relacionado a um sentimento, o que ela
denomina de um “chamado” para ajudar de quem
necessita.'

Cuidar como forma de interacdo que determina o
envolvimento das pessoas de maneira subjetiva nao
significa uma renuncia de conhecimentos e técnicas,
mas a valorizagdo do outro, suscitando até mudancas
nas crencas, valores e cultura':

Antes eu ndo sabia que era assim cuidar de um idoso,
entrei aqui e aprendi e me sinto muito bem com o que
faco. (C5)

Cuidado como atitude

O cuidado é complexo, com vérios significados e é
construido continuamente pelos cuidadores e os que
sdo cuidados. Assim, pensar em sistema de cuidados
é apontar para a complexidade dos opostos como
ordem/desordem, sujeito/objeto, parte/todo, desse
sistema e compreender aspectos como autonomia,
individualidade, relacées e atitudes profissionais."”

Em varios depoimentos foram ressaltados pelos cuidadores
aspectos relacionados a atitude profissional, como a
responsabilidade, o compromisso, a disponibilidade e as
virtudes, como o respeito e a paciéncia:

Cuidador pra mim é isto: vocé tem que ter muita
disponibilidade pra trabalhar, vocé tem que ter
paciéncia. Ser paciente, saber fazer tudo ao certo
pra néo acontecer nada de ruim e nem de mal com
eles. (C3)

Cuidado é minha obrigagéo. Eu me sinto na obrigagéo
de cuidar por estar aqui as sete horas da manhdé porque
sou responsdvel pelo café da manhd. (C5)

Vale destacar que a obrigacdo relatada no depoimento
acima nao se refere a obrigacao de trabalho como
atividade de remuneracdo. Nos depoimentos em que
se destacaram esses elementos da atitude profissional,
significava real envolvimento e compromisso moral com
a profissao, sobretudo nessa situacdo de cuidado de
idosos dependentes e vitimas de abandono.

O processo de cuidar de um ser humano fragil ou
vulneravelimplica exercer umaformaderesponsabilidade
social e civica que ndo deve ser compreendida sob uma
perspectiva paternalista, mas como exercicio de um
dever humano."”

As atitudes benevolentes foram vistas como pontos
positivos no ato de cuidar, ao valorizarem a interagao com
a pessoa idosa e fortalecerem a confiabilidade pelo bom
exemplo, mediante uma postura profissional correta.
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A gente tem que ter um respeito, tratar com carinho
pra gente ser tratado com carinho, porque se a gente
tratar com ignordncia a gente vai ser tratado com
ignordncia. (C3)

Tudo que vocé td fazendo ele td se espelhando em vocé.
Entao se vocé td dando uma boa aparéncia, conversando
com ele, ele vai estar aprendendo melhor. (C1)

Cuidado como descaracterizacdo do sujeito

A pessoa idosa, por ocorréncia de declinios funcionais
e de perdas, pode tornar-se uma pessoa dependente,
0 que remete a necessidade de protecdo e de pessoas
que satisfacam suas necessidades. Hd uma expectativa
generalizada nas culturas de que principalmente
a familia ofereca protecdo e cuidado as pessoas
idosas, mas podendo outras instituicdes assessorar
no cumprimento dessas tarefas, principalmente em
contextos como o brasileiro, marcado por profundas
desigualdades sociais.'®

Essa conotacéo da fragilidade por consequéncia daidade
avancada e da incapacidade funcional, potencializada
pelo motivo de estarem na instituicao, foi observada em
alguns depoimentos como justificativa de suas agoes:

Cuidando assim de uma pessoa frdgil, que estd na fase
final da vida, debilitada, que precisa de cuidados, por
ter sido abandonada pela familia, ela necessita de
cuidados extremos de quem td lidando com ela, porque
ela jd sofreu com o abandono. (C4)

Quanto aos tipos de dependéncia, os cuidadores
apontaram a fisica ou mental e, também, a emocional
e afetiva. Eles tecem consideracdes no sentido de que a
dependéncia afetiva e/ou psicoldgica ocorre, nas pessoas
idosas, em consequéncia da grande necessidade que elas
tém de amor, de carinho e de atencéo:

Porque o idoso é uma pessoa bem frdgil, muito frdgil.
O que a gente dar de ateng¢do, de amor... de tudo, de
afeto. (C1)

Contudo, o que torna preocupante nesse cenario de
instituicao de longa permanéncia é o fato de que cuidar
deuma pessoa idosa exige muitas qualidades, dentre elas
acapacidade de estabelecer umarelacao terapéutica. Se
o cuidador apresentar sentimentos pessoais negativos
ou estereotipados sobre o envelhecimento, pode haver
um comprometimento desse cuidado.

Nos depoimentos de alguns cuidadores, abstrairam-se
sentimentos estereotipados em relacdo a pessoa idosa,
considerando-a como uma pessoa fragil, dependente,
muitas vezes descaracterizando-a e dispensando
um cuidado infantilizado, deixando de valorizar sua
identidade propria que nao foi perdida por estar em
uma situacao desfavoravel.

E como se fosse uma crianca ou até mesmo assim,
porque o idoso é uma pessoa bem frdgil, muito
frdgil. (C1)
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No processo de cuidar, é importante tornar o ambiente
personalizado e marcado pela propriedade individual do
ser cuidado. Autoexpressao ou personalizacao reforca
na pessoa idosa o senso de identidade, de qualidades,
caracteristicas e experiéncias Unicas.'

Em muitos depoimentos, encontrou-se a desca-
racterizacao da pessoa idosa, apontado como uma
pessoa da familia ou em muitas situacoes se colocando
no lugar dela, o que embasa na pratica do cuidado
cotidiano sentimentos de solidariedade:

Bom, cuidar como se a gente tivesse cuidando de uma
pessoa querida da gente, mas com uma finalidade de
bem-estar. (C2)

Porque a gente tem que se colocar no lugar do ser
humano, de td ali como se a gente fosse a pessoa, uma
pessoad da gente ou a gente mesmo, porque a gente nGo
sabe o dia de amanha. (C1)

Me sinto também assim, vejo o dia de amanhd, ndo sei
o0 que vai ser de mim quando eu estiver velha, porque
aquitem muitos deles que a familia rejeita, que a familia
ndo quer, espanca, ai, assim, também me coloco muito
na pele deles. (C5)

Colocar-se no lugar do outro nesse momento surge
como uma maneira de compreendé-lo em suas
condigbes sociais, bem como refletir sobre si mesmo,
vivenciar aquela situacdo como uma realidade prépria,
com certo refino em relagado aos preceitos cristaos de se
enxergar em uma situacao melhor e se dispor a doacdo,
ao cuidado e a caridade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em razdo do aumento progressivo da populacao idosa
e da complexidade que envolve o processo de cuidar
da pessoa idosa em instituicdo de longa permanéncia,
exige-se do cuidador formal preparo e conhecimentos
especificos.

Neste estudo, evidenciou-se que esses cuidadores formais
percebem, principalmente, como cuidado a execucdo de
tarefas destinadas ao atendimento das necessidades
basicas da pessoa idosa meramente técnicas. Tal fato
pode estar relacionado ao desconhecimento sobre o real
significado de cuidar ou por confundirem suas diversas
dimensoes.

Outras vertentes relacionadas ao cuidado apontadas
pelos cuidadores formais foram a atencao, o carinho,
o afeto, a procura pela compreensao do outro e de sua
realidade como condigdes transversais a uma pratica
de qualidade.

No entanto, o que se percebe é a dificuldade desses
cuidadores em compreenderem o que é cuidado,
fato evidenciado pela visualizacdo fragmentada do
cuidado - por vezes dissociado de sua capacidade de
valorizagdao dos sujeitos envolvidos no processo de
cuidar — explicitada neste estudo.



O cuidado empirico cabe ao leigo e aos cuidadores
formais, de qualquer natureza, e requer a interiorizacao
do que é o cuidado em todas as suas dimensdes e como
responsabilidade profissional, como também a certeza
da necessidade de se conhecer para melhor cuidar e
valorizar os sujeitos desse processo, em especial aqueles
a quem se dirige o cuidado.

Mesmo diante das tecnologias de cuidado, amplamente
desenvolvidas pela enfermagem ao longo da profissao,
resultados como os deste estudo ainda demonstram
cuidadores fundamentados em uma visao simpléria e

humana, o que nos remete a pensar na formacao.
Estariam essas percep¢des embutidas na cultura desses
cuidadores formais ou ainda se capacitam cuidadores
considerando essas condi¢des?

Tais reflexdes apontam para o fundamental compromisso
de instrumentalizar os profissionais de saude para o
cuidado da pessoa idosa, nos diferentes contextos de
atencao a saude, com vista a um cuidado integral e
voltado para o contexto de vida dessa pessoa como
ser humano e como parte primordial na promocao de
melhor qualidade de vida.

dualista, em que o cuidado se liga a pratica e a caridade
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