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RESUMO

Neste estudo de natureza qualitativa, o objetivo é identificar as concepg¢des de velhice na ética de auxiliares e técnicos
de enfermagem e analisar as implica¢des de tais concepg¢des para o cuidar/cuidado de enfermagem ao idoso. Os
dados, colhidos em uma instituicdo que cuida de pessoas idosas na cidade de Juiz de Fora-MG, mediante a aplicacdo
de entrevista semi-estruturada, foram submetidos a anélise tematica de conteldo, que levou as seguintes categorias
e suas respectivas subcategorias: Categoria 1: Concepg¢6es sobre a velhice: envelhecer como privilégio, envelhecer
como perda; Categoria 2: Concepgées do cuidado ao idoso: motivacdo para o cuidar, desenvolvendo o cuidado.
Os sujeitos deste estudo apresentaram concepcdes que abarcam as duas faces do envelhecimento, os ganhos e as
perdas, mostrando a dialética do processo de envelhecimento. A experiéncia de cuidar de pessoas idosas torna-se
uma oportunidade de aprendizado, de trocas e de reflexdo, no entanto, ressalte-se que ainda é marcante a maneira
fragmentada de cuidar desenvolvida pelos auxiliares e técnicos de enfermagem participantes do estudo. O cuidado
visto como desenvolvimento de procedimentos mostra 0 modo como o servi¢o de enfermagem esta organizado, o que
baliza a necessidade de uma nova reorientagdo que envolva todos os requisitos para o processo de cuidar. O cuidado
ao idoso deve ser permeado por qualidades humanas como empatia, sensibilidade e paciéncia.

Palavras-chave: Assisténcia ao Paciente/Enfermagem; Saude do Idoso; Enfermagem.

ABSTRACT

This research tries to comprehend better the actions related to elderly cares. Our objectives are both to identify old age
conceptions from auxiliaries and technicians as well as the relation between these conceptions and the elderly nursing care. The
data were collected from an institution which cares elderly from Juiz de Fora— MG, through the application of a semi structured
interview. After submitting the data gathered to a thematic content analysis, the results leaded us to two categories which are:
1) old conceptions — to become older as a privilege, to become older as a loss; 2) elderly care conceptions — motivation to care,
developing the care. The interviewed group presented conceptions that involve two aging faces: the gains and the wastages
showing the aging dialect. Taking care of old people becomes a great opportunity of learning, change and reflection as well.
Despite of this the ways used by the interviewed group are still fragmented. The care as a procedure development shows the
way as nursing service is organized. It makes clear the necessity of a reorientation which involves all the care process steps.
The elderly care should be full of human qualities as sensibility and patience, sensibility and geniality.

Key words: Patient Care/Nursing; Health of the Elderly; Nursing.

RESUMEN

Buscamos comprender las acciones que participan del cuidado de mayores. Los objetivos de este estudio son identificar
las concepciones de vejez a partir de la dptica de auxiliares y técnicos de enfermeria y analizar las implicaciones de
tales concepciones en el cuidado de enfermeria al anciano. Los datos fueron recogidos en una institucién que cuida
de personas mayores en la ciudad de Juiz de Fora - MG, a través de la aplicacion de encuesta semiestructurada.
Estos datos fueron sometidos a analisis de contenido tematico, que llevé a las siguientes categorias y sus respectivas
subcategorias: 1) Concepciones sobre la vejez - envejecerse como privilegio, envejecer como pérdida; 2) Concepcion del
cuidado al mayor - motivacion para cuidar, desarrollando el cuidado. Los sujetos del estudio presentaron concepciones
que abarcan los dos lados del envejecimiento: las ganancias y las pérdidas, ensefiando la dialéctica del proceso de
envejecimiento. La experiencia de cuidar de personas mayores se convierte en una oportunidad de aprendizaje, de
cambios y de reflexién, sin embargo se resalta que todavia es marcado el modo fragmentado de cuidar desarrollado
por auxiliares y técnicos de enfermeria participantes del estudio. El cuidado visto como desarrollo de procedimientos
enseia el modo como el servicio de enfermeria esta organizado, lo que apunta hacia la necesidad de uma nueva
reorientacion que envuelve todos los requisitos para el proceso de cuidar. El cuidado al anciano debe ser atravesado
por cualidades humanas como simpatia, sensibilidad y paciencia.

Palabras clave: Atencién al Paciente/Enfermeria; Salud del Anciano; Enfermeria.
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A concepgao de técnicos e auxiliares de enfermagem em relacdo ao cuidar de idosos

APRESENTANDO O TEMA

A sociedade contemporanea assiste ao acentuado
crescimento da populagdo idosa mundial. No Brasil,
o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)' revelou que o
numero de pessoas com 60 anos ou mais é de 15
milhdes, ressaltando que essa faixa etaria é a que mais
rapidamente vem crescendo, perfazendo um total de
8% da populacdo geral. Projecbes demonstram que o
numero de individuos idosos devera alcancarem 2025 a
casa dos 32-33 milhdes, e o Brasil ocupara o sexto lugar
no mundo em maior quantidade de pessoas com mais
de 60 anos.

Com o aumento da expectativa de vida e o conseqiente
crescimento da populagao idosa, evidencia-se, também,
um significativo aumento na prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas, representando os idosos
um grupo especifico, com peculiaridades préprias
nos aspectos bioldgico, psicolégico e social. Diante
desse contexto, surge a necessidade de profissionais
capacitados que tenham conhecimento sobre
envelhecimento e que possam prestar assisténcia de
qualidade, preservando a dignidade e os direitos sociais
doidoso e contribuindo para reduzir o preconceito que
marginaliza a velhice.

As acoes de enfermagem realizadas pela equipe ao
cliente e a sua familia, baseadas nos principios da
humanidade, solidariedade, respeito e zelo, traduzem-se
em um cuidado humano e sensivel.

A condi¢do humana é tdo fragil como efémera, requer
reequilibrio e constantes cuidados pessoais, sociais e
ambientais. Na promog¢ao, manutencao e recuperagao
da saude buscam-se criar melhores condic¢des de vida
por meios que vao além das necessidades fisicas,
emocionais e sociais do individuo.?

Tomando como base de reflexdo o cuidar/cuidado ao
idoso, motivamo-nos a realizar este estudo, cujo objeto de
investigagao sdo as concepgdes de velhice dos auxiliares e
técnicos de enfermagem que atuam em uma instituicao
asilar. Tracamos como objetivos: identificar as concepcoes
de velhice na ética de auxiliares e técnicos de enfermagem
e analisar asimplicagdes de tais concepg¢des para o cuidar/
cuidado de enfermagem ao idoso.

O CAMINHO METODOLOGICO

Buscando conhecer a concepg¢ao dos auxiliares e
técnicos de enfermagem sobre o envelhecimento e
suas implicacdes para o cuidar/cuidado de enfermagem,
optamos pela pesquisa qualitativa, visto que esse tipo
de estudo possibilita perceber questdes diversas que se
relacionam com as acdes e relagdes humanas.

A abordagem qualitativa oferece condicdes de pesquisar
como os fatos e fendmenos se manifestam nas atividades
e nas interagdes cotidianas, uma vez que entendemos
que o significado que as pessoas atribuem a vida e as
coisas sdo as preocupacdes essenciais da abordagem
qualitativa.?
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Como cenario de estudo, foi escolhida uma instituicao
que cuida de idosos na cidade de Juiz de Fora.
Participaram da pesquisa oito profissionais de nivel
médio da enfermagem (auxiliares e técnicos). A escolha
desses profissionais foi motivada pelo fato de estarem
oferecendo cuidado aos idosos institucionalizados em
seu cotidiano de trabalho e, por isso, serem capazes
de elaborar significados sobre o cuidar/cuidado a essa
parcela da populacao.

Para a coleta dos dados, utilizamos a entrevista semi-
estruturada. Antes da realizacdo da entrevista, os
participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos
e outros aspectos relativos a investigacdo mediante a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme exigéncia da Resolugdo n° 196/96, do
Conselho Nacional de Saude.* O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(Protocolo CEP/HU: 270.074-2003). Apds a obtencao da
autorizacao do participante, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a entrevista
foi realizada e gravada em fita magnética.

Cumprindo acordo de compromisso estabelecido no
momento da realizacdo das entrevistas, os sujeitos
do estudo receberam pseudénimos para nomea-los,
garantindo, assim, o anonimato. Optamos por chama-los
de acordo com nomes de algumas estrelas.

Os sujeitos do estudo apresentam as seguintes
caracteristicas: trés sao do sexo masculino e cinco do
sexo feminino; a idade compreende o intervalo de 21 a
56 anos; quatro sao casados e quatro solteiros; quatro
tém filhos e quatro nao tém filhos; cinco sao técnicos
de enfermagem e trés sao auxiliares; o tempo de
experiéncia no trabalho com a populacao idosa variou
entre trés meses a seis anos.

Os dados obtidos nas entrevistas foram submetidos a
andlise de conteudo temdtica, que levou as seguintes
categorias e suas respectivas subcategorias: Categoria
1: Concepc¢bes sobre a velhice: envelhecer como
privilégio, envelhecer como perda. Categoria 2:
Concepc¢oes do cuidado ao idoso: motivacao para o
cuidar, desenvolvendo o cuidado.

APRESENTACAO E ANALISE DOS ACHADOS DO
ESTUDO

Concepg¢oes sobre a velhice

Essa categoria contempla o tema que emergiu da
analise de conteldo dos depoimentos dos auxiliares e
técnicos de uma instituicao asilar sobre o processo de
envelhecimento. Identificamos que os sujeitos do estudo
apresentam concepg¢des que abarcam as duas faces do
envelhecimento, os ganhos e as perdas, mostrando a
dialética do processo de envelhecimento. Em decorréncia
das mais diversas concepgoes atribuidas ao envelhecer,
pudemos subdividir essa categoria em subcategorias,
assim denominadas: envelhecer como privilégio e
envelhecer como perda, que passamos a analisar.
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« A velhice como privilégio

Na Roma antiga, um individuo era considerado idoso aos
50 anos. Hoje, na maioria dos paises desenvolvidos, ndo
se fala em terceira idade antes dos 75 anos. Atualmente
a Organizacdo Mundial de Saude (MS) considera idoso,
nos paises em desenvolvimento, a pessoa com 60 anos
ou mais de idade.®> O mesmo acontece no Brasil, onde,
nos ultimos 50 anos, a expectativa de vida média do
brasileiro aumentou quase 25 anos, o que mostra que
alguns anos atras quem conseguisse atingir a faixa
etaria de 60 anos era considerado privilegiado. Nessa
perspectiva, todos os sujeitos do estudo expressaram
que chegar a velhice é um privilégio, concepcao ilustrada
no recorte da entrevista de Orion:

Eum privilégio de poucos, né? Eum privilégio de poucos.
Porque vocé nasce, vive e envelhece [. .] podendo
acompanhar geragées que estdo surgindo no caso de
ser avo, é um privilégio de poucos. Pego a Deus para que
eu chegue a velhice. (Orion, masc., 28 anos)

A acumulacao de experiéncias permite a alguns idosos
até mesmo alcancar elevado grau de especializacdo
e dominio nos mais diversos campos das atividades
humanas.® Ao mesmo tempo em que envelhecer é
privilégio pelo fato de viver mais tempo, essa vantagem
também ocorre pela possibilidade de a pessoa partilhar
seus conhecimentos e experiéncias de vida, o que pode
ser observado nas falas seguir:

E é o passar do tempo pra mim é experiéncia, €,
sabe, acumulo de experiéncia, as vezes até excesso
de experiéncia. Quanto mais cabelo branco, mais
experiéncia a gente tem. (Deneb, fem., 31 anos)

E experiéncia de vida que passa para as pessoas mais
novas. E [. .] esperanca para as pessoas mais novas
também. (Sirius, fem., 21 anos)

Pra mim, é amadurecimento, é adquirir mais
experiéncias. (Antares, fem., 28 anos)

E necessaria a promocao das relacdes intergeracionais
na comunidade, na familia, no trabalho e no lazer,
integrando as pessoas de terceira idade com criancas,
adolescentes, jovens e adultos.” Corroborando com este
pensamento, as falas anteriormente citadas mostram
a importancia de estimular o convivio do idoso com
outras geragoes.

Em relagdo ao processo de envelhecimento, as alteragdes
estruturais e funcionais sdo decorrentes do avanco da
idade e, embora variem de individuo para individuo, sdo
proprias do processo de envelhecimento normal.? Nessa
perspectiva, os sujeitos percebem que o privilégio de
envelhecer lhes permite vivenciar tais alteracdes, fato
evidenciado nos recortes das entrevistas a seguir:

Envelhecer pra mim na minha concep¢éo é um processo
natural da vida. E vai chegar pra todo mundo [. .] E
natural, é um processo natural que a naturezaimpde pra
nds e a gente tem que aceitar. (Deneb, fem., 31 anos)
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O envelhecer é um processo natural que todos nds
vamos sofrer um dia. Para mim é isso. O importante é
que seja com saude. (Mira, fem., 28 anos)

Eu acho que o envelhecimento é uma conquista muito
grande, entendeu? Mas eu ndo posso falar pra vocé
assim envelhecer é isso, ndo dd; porque eu ndo passei
por essa faixa de idade ainda, por essa etapa da minha
vida. (Rigel, fem., 33 anos)

Portanto, a velhice pode ser compreendida como uma
etapa do curso da vida na qual, em decorréncia da
avancada idade cronoldgica, ocorrem modificacoes
de ordem biopsicossocial que afetam as relagdes do
individuo com o seu meio.

Quando a pessoa considera o envelhecer como uma
etapa normal do ciclo da vida e aceita com tranquiilidade
sua velhice, procura diferentes maneiras pelas quais
podera continuar se sentindo util aos familiares,
aos amigos, aos vizinhos e a sociedade,’ conforme
evidenciado no recorte da fala a seqguir:

E assim, eu néo ligo de envelhecer néo, tenho prazer
de envelhecer e acho que vou, vou continuar assim.
Eu tenho fé em Deus que vou conseguir envelhecer
dignamente. (Capela, fem., 56 anos)

Esserelato mostra o envelhecimento vistocom comouma
experiéncia positiva, com satisfacao pela oportunidade
de atingir uma nova etapa de vida. Uma fase em que,
apesar de apresentar certas limitacoes, dificuldades e
desvantagens em relagcao aos demais ciclos da vida, ndo
é sinonimo de inatividade ou infelicidade.

Acreditamos que a partir do momento em que o idoso
aceita suas limitacdes e valoriza os aspectos positivos
de sua vida, ele abre espaco para que a familia, os
amigos e os profissionais de saude o auxiliem nessa
nova caminhada, apoiando-o nas dificuldades que ele
encontra e aplaudindo cada nova conquista. No entanto,
nao podemos desconsiderar que as condig¢des culturais,
sociais e econdmicas das pessoas idosas também
exercem influéncia nesse processo.

Os depoimentos até entdao analisados mostraram
que os sujeitos véem o envelhecimento como uma
oportunidade de compartilhar conhecimentos e
experiéncias. Repudiam a idéia de que a velhice
representa o cessar da alegria, o apagar do sorriso ou
o findar da esperanca. Consideram que os aspectos
positivos da velhice suplantam os aspectos negativos.
A velhice é uma etapa natural da vida, um momento de
auto-realizacdo, de aprendizado e de novas conquistas.
A despeito disso, também a perdas, conforme se pode
observar na subcategoria a seguir.

« Envelhecer como perda

A fase do envelhecimento do homem esta sujeita a
transformacoes, a alguns ganhos e a algumas perdas. A
maneira de lidar com essas situacdes depende da forma
como o homem viveu, dos valores, crencas e atitudes
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A concepgao de técnicos e auxiliares de enfermagem em relacdo ao cuidar de idosos

assumidas ao longo de sua vida.'” Portanto, o envelhe-
cimento é um processo universal, dinamico e progressivo,
no qual o individuo sofrerd mudancas nas células, nos
tecidos e no funcionamento dos diversos érgaos.

Afala de Atria retrata o envelhecimento visto pelo prisma
biofisiologico, onde ha progressiva perda das funcbes
do organismo do individuo, ou seja, o envelhecimento
é visto como um declinio:

Tem o envelhecimento corpdreo e tem o envelhecimen-
to intelectual. O envelhecimento é a gente perder um
pouco, por exemplo, do corporal. E perder, como se
diz, a velocidade dos movimentos. Fazer as coisas
mais lentamente. E a gente tentar este quadro. (Atria,
masc., 44 anos)

Contudo, o envelhecimento nao pode ser visto apenas
por esse aspecto. A velhice, além de ser um fenémeno
bioldgico, € um fato social, historico e cultural, marcado
pela atividade humana.' Assim, o idoso sofre uma série
de influéncias do ambiente fisico, politico e cultural
em que vive, e essas influéncias vao agir acelerando
ou retardando o processo de envelhecimento. E
alguns idosos, por ndo saberem administrar a nova
situacdo, negam a velhice e se transformam em pessoas
amarguradas e de dificil relacionamento, para esconder
os sentimentos de perda, abandono, angustia e solidao.
A entrevista a seguir ilustra essa situagao:

Sabe, porque é muito triste o idoso assim que envelhece
com essas tristezas. Parte dos idosos ndo aceita a
velhice, ndo aceita a velhice na minha idade. (Capela,
fem., 56 anos)

Envelhecer pressupde alteragoes fisicas, psicoldgicas e
sociais que ocorrem no individuo de maneira natural e
gradativa:

A velhice ndo é uma doenca, mas, sim, uma fase na
qual o ser humano fica mais susceptivel a doencas.
E uma fase na quais as pessoas adoecem mais, mais
rapidamente e, quando adoecem, demoram mais
tempo para se recuperar.'>?

Além dos problemas de ordem fisica e emocional com o
envelhecimento, temos os de ordem social, que incluem:
salarios baixissimos, dificuldade de arrumaremprego, perda
da posicao social, dificuldade de se entrosar em movimentos
populares, preconceito com relagcao a execucao de certas
atividades e perda da identidade na familia. E o que nos
relatam dois sujeitos deste estudo, pois, em decorréncia
da idade cronolégica, sentem-se préximos a velhice ou
percebem que a sociedade assim os trata.

Oidoso ndo é ndo é reconhecido. Depois que a gente faz
cinglienta anos, a gente ndo é mais reconhecido pela,
pela sociedade como é, pra emprego, principalmente
praemprego. A gente néo é aceito pela sociedade para
trabalhar eu falo isso por mim e por vdrios colegas que
tdo desempregados. (Capela, fem., 56 anos).
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Nos paises desenvolvidos, por exemplo, é o oposto
daqui. Oidoso ele é venerado. Aqui é jogado em quarto
de despejo. Muitas vezes os filhos e parentes jogam eles
aqui, vem muito pouco. (Atria, masc., 44 anos).

Esses relatos despertam reflexées sobre o contexto
sociocultural no qual os idosos vivem atualmente. O
Pais ainda nao resolveu seus problemas de subde-
senvolvimento, como um sistema de sauide eficiente, uma
educacao de qualidade, saneamento basico e habitacao
adequada, previdéncia social, transporte e urbanizacgao.

Podemos dizer que estamos diante de um fato novo.
E notdrio que cada vez mais o brasileiro esta vivendo
mais. Se por um lado esse fato é alentador, por outro, é
necessario, para desfrutar a velhice, dispor de politicas
adequadas que possam garantir um minimo de condicdes
de qualidade de vida para os que chegam até ela.'

Cabe ressaltar a Lei n° 10.741,'* de 1° de outubro de
2003, destinada a regular os direitos dos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. A
referida lei enfatiza que o

idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao
integral de que trata esta Lei, assegurando-lhe todas
as oportunidades e facilidades, para preservacéao de
sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento
moral, intelectual, espiritual e social, em condicoes
de liberdade e dignidade.

Hoje, como a parcela da populacdo idosa é a que mais
rapidamente vem crescendo, surge, entao, a necessidade
urgente de que medidas sejam tomadas para que se
oferecam cuidados de enfermagem em respeito a
dignidade dos idosos. Para alcancar tais medidas dois
caminhos podem ser seguidos: o aumento da base de
conhecimentos e 0 aumento dos contatos com os idosos
em contextos igualitarios e interdependentes.’

Concep¢oes do cuidado ao idoso

O cuidado é vida, é a prépria esséncia humana, e na
enfermagem ele é a base da assisténcia profissional.
Desde que surge a vida, existem cuidados. Durante
milhdes de anos esses cuidados ndo pertenciam a
nenhum oficio ou profissdo; eram empreendidos para
garantir a manutencdo e continuidade da espécie
humana e da vida do grupo. Logo, esse cuidado abrangia
um conjunto de atividades indispensaveis a satisfacao
das necessidades basicas vitais como: sustento alimentar,
criacdo da prole, protecdo do abrigo contra intempéries
e defesa do territério.”

O ser humano é um ser de cuidado; mais ainda, sua
esséncia se encontra no cuidado. Esse ser é um ser-
no-mundo-com-outros sempre se relacionando,
construindo seu habitat, ocupando-se com as coisas,
preocupando-se com as pessoas, dedicando-se aquilo
que tem importancia e valor para ele, dispondo-se a
sofrer e a alegrar-se com quem se sente unido e ama.
Dessa forma, o cuidado é um fendmeno que é a base
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possibilitadora da existéncia humana enquanto humana.
O cuidar é a maneira de o proprio ser de estruturar-se e
dar-se a conhecer. Colocar cuidado em tudo o que projeta
e faz é a caracteristica singular do ser humano."”

De acordo com o exposto, percebemos que as relagdes
de cuidado se sucedem no nosso cotidiano, na familia,
no trabalho, em todo lugar. Desse modo,

[..Jo cuidar/cuidado é um modo de ser, uma atividade
humana mutua de ajuda que promove crescimento
e auto-realizacdo e uma dimensdo ética e moral.
Mas cuidar é também uma forma de conhecer, ser
e perceber. Envolve intuicao, sensibilidade, desejo
de paz e amor. E o ser (modo de ser e agir), estar
(presenca) e fazer (atuar) cuidado.'®?

Nesse sentido, inserida no mundo do cuidado, essa
categoria foi construida para se buscar compreender
o que leva o profissional de enfermagem a cuidar do
idoso, como este percebe e sente o cuidado. Com base
no processo de analise do contetido dos depoimentos,
foi possivel a construcao de subcategorias denominadas:
Motivacgéo para cuidar do idoso, Desenvolvendo a a¢do
de cuidar, que passamos a analisar.

» Motivacao para cuidar do idoso

A motivagao estimula as pessoas e a auséncia dela
leva a inércia. Sendo assim, podemos pensar no que
leva as pessoas a cuidar dos idosos. Se fizermos essa
pergunta a varios profissionais de salide, com certeza
iremos encontrar muitas respostas diferentes, uma vez
que cada pessoa tem uma motivagao particular, mas
independente das razées que movem as pessoas a se
cuidarem.

Os individuos cuidam porque sdo seres humanos. E
a capacidade de cuidar esta enraizada na natureza
humana.’

Comoenvelhecimento da populagao, podemos constatar
um grande numero de idosos usudrios dos servigos de
saude, principalmente em decorréncia de doencas
crénico-degenerativas, como hipertensao, diabetes,
artrite ou reumatismo, doenca renal cronica, cancer,
dentre outras. E essas doencas, antes de representarem
um risco de vida, constituem uma ameaca a autonomia
e independéncia do individuo.

De acordo com a analise dos estudos da Organizagao
Mundial de Saide (OMS) em 1984, estima-se que 75%
dos individuos sobrevivem até os 70 anos, cerca de
um tergo dos sobreviventes serd de portadores de
doencas cronicas e pelo menos 20% terao algum grau
de incapacidade associada.’

Diante de tais consideracbes, os profissionais de
salde estao tendo cada vez mais contato com essa
parcela da populacao, quer seja em hospitais, quer
seja ambulatdrios, quer seja mesmo dentro de uma
instituicao asilar. A decisdo de trabalhar com o idoso para
os sujeitos do estudo envolve, em um primeiro momento,
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anecessidade de manter o equilibrio financeiro, situagao
relatada por quatro participantes da pesquisa. E o que
evidenciam as falas seguintes:

Tem cinco anos que eu trabalho aqui na fundagdo. E néo foi
motivagdo ndo, foi uma necessidade. Entéo tem cinco anos
que eu estou aqui, e vou te falar, mas o que me da for¢a para
vencernaminhavidaprofissional deenfermagemfoitrabalhar
comoidoso. (Rigel, fem.,, 33 anos)

O servico que eu presto é terceirizado e ai surgiu a
oportunidade de vir trabalhar aqui. Eu ndo sabia que
era com idosos. Mas, quando cheguei aqui fui muito
bem recebido, sou bem tratado por eles. Foi meu contato
com idosos. (Orion, masc., 28 anos)

Todavia, mesmo para quem foi inserido na instituicao a
principio por uma questdo de necessidade de trabalho, a
medida que o cuidado era realizado, o envolvimento foi se
estabelecendo, constituindo-se em um espaco de trocas, de
aprendizado. Como exemplo, temos o relato seguinte:

Eu vim pelo fato de que eu sou cooperado e a, e a
fundagado tava precisando de gente, de enfermeiro
homem. Porque vocé tem que te for¢a pra movimentar
esse pessoal, no leito. Mas, nesse momento o que estd
me motivando mais porque é com eles que vocé aprende
muita coisa! A paciéncia é a disciplina. Porque por a
gente ser mais novo, a gente ndo tem certa paciéncia,
mas a gente tem que se colocar que amanhd, a gente
vai ficar velho. E ai, tem que jd desde novo aprender
com eles, que jd tem movimentos mais fracos, que ndo
consegue é fazer os movimentos com mais rapidez,
tentar ir no, no ritmo deles. Entdo é, é essa forma que
mais me motivou. (Atria, masc., 44 anos)

O relato acima reforca, por um lado, que o fator
primeiro para o trabalho com o idoso passa, sim, por
uma necessidade financeira, mas por outro, a medida
que acontece o desenvolvimento das acdes de cuidar e
ocorre a empatia entre quem cuida e quem é cuidado,
que trocam emocoes, dores, sofrimentos, alegrias e
esperangas, comegam a surgir, aspectos novos que
justificam, também, a permanéncia no trabalho. Para
Atria, é a possibilidade de poder pensar sua velhice, seus
movimentos, sua tolerancia, sua paciéncia.

» Desenvolvendo a agdo de cuidar

Ao considerar o cuidado como expressao de nossa
humanidade, sabemos que ele nao é um privilégio
da enfermagem, mas esta possui varios requisitos e
atributos que a tornam uma profissdo humana e de
ajuda. Por isso pode-se dizer que na enfermagem o
conceito de cuidar é genuino.

A enfermagem n&o é nem mais nem menos do quea
profissionalizacdo da capacidade humana de cuidar,
através da aquisicdo e aplicacdo de conhecimentos,
atitudes e habilidades apropriadas aos papéis
prescritos a enfermagem.’"’

Nesse sentido, podemos pensar o cuidador como aquele
que busca a unido entre o cientifico e o humanistico
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para atender as necessidades do ser cuidado. Por isso
é necessario o embasamento cientifico em teorias
e ciéncias biofisicas, mas é preciso conjugar a este
o componente humano sensivel. Nos relatos dos
entrevistados, podemos distinguir dois modos de
cuidar. O primeiro um cuidado estritamente técnico e o
segundo, um cuidado mais humano, sensivel.

Por meio da fala de cinco participantes, pudemos
observar uma assisténcia de enfermagem fragmentada
e mecanizada, pautada na execucdo de tarefas e
procedimentos de formarapida e eficiente. Percebemos,
em muitas situagdes, que o paciente é visto como
objeto no processo de cuidar, e ndo como sujeito dele. A
interacdo que é feita entre o profissional de enfermagem
e o paciente é mediada, em muitas ocasides, pela
realizacdo de procedimentos técnicos. Isso ndo significa
que o trabalhador nao esteja preocupado com outros
aspectos inerentes ao cuidado. E o que podemos
observar nas falas seguintes:

Agente dd banho, faz curativo se for necessdrio. (Sirius,
fem., 21 anos)

Aquieu sou responsdvel pela medicagéo deles. (Deneb,
fem., 31 anos)

Aquia gente faz os cuidados de higiene, como o banho,
e auxiliamos no banho de sol. (Atria, masc., 44 anos)

A minha parte é sé medicagdo. Eu, a gente faz rodizio
de vezem quando, eu fico com a medicagao, e os outros
dois ficam nos cuidados. Mas durante o dia, quando
ndo fica ninguém, quando eu estou aqui no posto de
enfermagem, o pessoal que vem ld de fora sempre é eu
que atendo, porque eles sempre me encontram ali. E a
V. e o J. ficam mais dentro da enfermaria nos cuidados.
(Mira, fem., 28 anos)

Esse panorama reflete o empobrecimento do processo
de cuidar, quando este é subdividido em partes
pela equipe, por meio dos procedimentos técnicos.
Sabemos que os procedimentos técnicos sao inerentes
e necessarios ao trabalho da enfermagem. Por isso,
ele ndo pode ser negado, sendo preciso ampliar e
contextualizar esse saber. Buscar outro caminho para
a realizacao do cuidado, sem que este seja centrado
no mecanicismo. Um caminho no qual ndo apenas a
dimensdo técnica seja valorizada, mas no qual o ser
humano seja visto como um ser com necessidades e
potencialidades.

Pensando dessa maneira, é preciso reafirmar a neces-
sidade de olhar para outros aspectos inerentes ao
cuidado humano. Alguns profissionais precisam buscar
desenvolver um cuidado que transcenda os aspectos
biolégicos, psicoldgicos e sociais, que seja dinamico,
intuitivo e criativo.

Diante do empobrecimento das relacdes humanas e
do processo de cuidar, no qual os interesses sdao mais
técnicos do que humanos, surge outro caminho, no
qual as pessoas buscam novas opgdes para resgatar um
cuidado mais sensivel, mais humano.
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Trazendo essas consideragcdes para o contexto de
cuidado ao idoso, é necessario refletir profundamente
essa questao, pois o cuidado deve ter a mesma esséncia,
independentemente da faixa etaria da pessoa a ser
cuidada. No entanto, é preciso considerar que o idoso
passa por uma série de alteracoes fisicas, emocionais e
que enfrenta muitas dificuldades sociais, como perda
da posicao social, pobreza e abandono. Em razéo disso,
muitos se sentem solitarios, aflitos, angustiados e com
diversos medos, inclusive o da dependéncia de terceiros.
Entao, cabe aos profissionais que cuidam dos idosos
oferecer uma assisténcia individualizada e humana, o
gue nos mostra a fala a seguir:

O mais importante, é a paciéncia que vocé tem que
ter, o amor que vocé dd. Uma dgua que vocé oferece e
pergunta se aceita. Se o leito em que ele estd deitado
estd confortdvel,bem como a roupa que estd vestindo.
E 0 mais importante também que, as vezes, a gente
esquece é o didlogo. Conversar e dd aten¢do a eles, isso
é primordial. (Antares, fem., 28 anos)

Para o profissional de enfermagem, o cuidado deve
valorizar o outro. Se de fato ele quer cuidar de um
grupo de idosos, precisa, sobretudo, compreender os
aspectos que norteiam a vida deles. E a Unica forma de
compreender esses aspectos é por meio do didlogo, da
comunicacdo que se estabelece com o idoso. E o que
expressa o entrevistado a seguir:

A Unica coisa que eu sei é que ele estd carente, ele estd
precisando vé o filho, ou irmdo, ou marido. Entéo isso
tudo mexe. Se a gente ndo souber analisar, entédo o
que é bom, vocé dialogar com ele. Ai vocé vai puxando
a conversa com ele, pra ele poder ir te contando. Vocé
comega a vé de repente que era por isso que ele estava
queixando naquele dia. (Deneb, fem., 31 anos)

Como exposto, cuidar na enfermagem implica a
realizacdo de procedimentos técnicos, como a realizacdo
de curativos, para melhorar a qualidade de vida,
propiciando, acima de tudo, o conforto e a seguranca do
paciente. No entanto, ressalte-se que as técnicas devem
ser realizadas de forma criativa e humana, pois o que faz
a execucao de uma técnica se tornar diferenciada é a
forma/maneira como cada profissional a desempenha.
Porisso, quando cuidamos, devemos oferecer ao paciente
o que ha de melhor em nés, devemos vé-lo como um
todo, como parte de um contexto sociocultural.

O cuidado deve também envolver o sentimento como
possibilidade de vinculos. Por isso, quando as agdes de
cuidado sao desenvolvidas tendo por base lacos afetivos,
elas sdo capazes de transformar as pessoas e as situagdes
preciosas e portadoras de valores.“Tudo comega com o
sentimento. E o sentimento que nos faz sensiveis ao que
esta a nossa volta, que nos faz gostar ou desgostar. E o
sentimento que nos une as coisas e nos envolve com as
pessoas.' """ Portanto, o cuidador precisa olhar para esse
aspecto do cuidado humano e nas relagdes cotidianas
de cuidado com o idoso oferecer-lhe carinho, amor,
estimulo para que ele tenha a sensacdo de bem-estar
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e de bem-viver. A fala desta entrevistada mostra esse
aspecto do cuidado:

Brinco muito com eles, fago muita hora com eles. . Eu acho
queessetambém épapel daenfermagem e que agentetem
que fazer. Estimular as pessoas, os velhos, principalmente
eles que estdo aqui. (Atria, masc., 44 anos)

Muitas vezes os profissionais de enfermagem que
cuidam de idosos se véem diante de situagdes em que
eles acabam representando um referencial para o idoso.
Cria-se umvinculo de confianca, uma relacdo de empatia
na qual o idoso pode amenizar a auséncia de um familiar
com a presenca do profissional:

Entéo, assim a gente tem que dd muito apoio, muita
atencdo para todos eles, todos. Porque eles precisam,
sabe! Precisam mesmo! Porque esse vazio que eles tém
éagente que acaba preenchendo isso. Entdo a gente,
uma dd um beijinho, vocé chama de vové, a outra
ndo quer que chame vové, vocé jd chama pelo nome.
Aoutra ndo quer que fale senhora, jd é vocé. Assim se
preenche aquilo, entendeu? Vocé passa ser uma neta
que chegou derepente, alguém da familia deles se vocé
souber como levar. (Deneb, fem., 31 anos)

Os profissionais de enfermagem devem ter como meta
um cuidado que permita o crescimento do outro, que
o estimule. E isso tem grande relevancia quando se
trata de idosos, pois eles precisam participar do seu
préprio cuidado por meio de atividades cotidianas que
estimulem a manutencao da autonomia e independéncia
deles. Assim, quando presto uma assisténcia humana e
tenho sensibilidade para perceber os potenciais do outro
e lhe permito crescer, estou possibilitando ao ser cuidado
uma sensacao de bem-viver.

A tarefa de cuidar, quando desenvolvida de forma
efetiva, corresponde a um espaco de trocas e reflexdes.
Por meio do cuidar/cuidado, os seres humanos podem
vivenciar o significado de sua prépria vida.

A relacdo de cuidado possibilita a satisfacdo de ambas
as partes, mas o cuidador tem a possibilidade de se
sentir realizado, feliz, pois ele percebe que é util e que
o cuidado que ele oferece promove vida, crescimento e
bem-estar. E o que mostra o relato a seguir:

Ah, eu me sinto feliz. Eu me sinto realizada. Porque
como eu te disse eu estou vendo o outro lado da vida.
(Capela, fem., 56 anos).

E muito gratificante. Eu gosto muito. (Mira fem.,
28 anos).

O cuidar envolve confianca e, falando de idosos, esse
sentimento é muito importante para o desenvolvimento
das ac¢des de cuidado, pois eles precisam se sentir
seguros. Esse estado de confianca no outro envolve,
acima de tudo, o respeito pelas individualidades e
particularidades de cada um. A partir do momento
que existe confianca, o ser cuidador e ser cuidado
compartilham experiéncias e trocam conhecimentos

reme - Rev. Min. Enferm.;12(2): 227-234, abr./jun., 2008

e sentimentos, 0 que permite ao ser cuidador atingir a
plenitude de sua acdo na enfermagem e aumentar seu
sentimento de orgulho, além de melhorar seu senso de
realizacéo.

Outro resultado positivo advindo da relagao profissional-
idoso é a oportunidade de melhorar o relacionamento
com o préprio idoso, pois, a partir da interagao dos dois,
preconceitos e imagens negativas sao quebradas. Cria-
se, entdo, um momento Unico no qual o profissional
pode mudar, adaptar e refletir sobre suas maneiras de
cuidar, pensar, agir e falar.

Assim, o cuidador podera sentir a retribuicdo do Ser
cuidado. E o que retratam as falas seguintes:

Entdo isso tem hora que é muito gostoso porque
vocé, por exemplo, tem vdrias vovés aqui, que é a
maior gratificacdo da gente é o reconhecimento
[...] Eu me sinto extremamente gratificado porque
é um ser, acima de ser idoso, é um ser humano que
merece respeito, aten¢do e acima de tudo tenha
dignidade com ele. Se vocé ndo tiver respeito com
ele, vocé também ndo vai estd se respeitando! (Atria,
masc., 44 anos).

Essa minha experiéncia na Funda¢do mudou
completamente minha vida, em todos os sentidos:
maneiras de pensar, de agir, de falar, de cuidar, até
mesmo com meus pais. Cada dia eu aprendo mais e
mais [. .] Vocé nem imagina quanto isso me faz bem.
(Rigel, fem., 33 anos).

O ato de cuidar é uma habilidade desenvolvida no
cotidiano das relagbes humanas, e cada momento é uma
nova oportunidade de aprendizado. A luz da anélise do
conteudo dos depoimentos, foi possivel constatar que os
sujeitos verbalizaram que se sentem realizados, uma vez
que identificaram o outro, idoso, como um ser humano
que necessita de cuidados, e que eles, na condicao
de integrantes da equipe de enfermagem, poderiam
oferta-los, fossem esses depoimentos destinados a
promocao da satiide ou ao restabelecimento dela. Aliados
a isso, destacam-se 0 amor, a compaixao, o respeito,
o0 comprometimento e a solidariedade implicados no
cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O numero de pessoas com 60 anos ou mais é o
que mais rapidamente vem crescendo, o que exige
dos profissionais da saude capacitacdo para que
compreendam os diferentes aspectos do envelhecimento
e, assim, possam prestar uma assisténcia efetiva e de
qualidade, proporcionando ao idoso um viver saudavel,
minimizando suas dores, angustias e estimulando seu
autocuidado.

O cuidador tem a possibilidade de realizar-se profissio-
nalmente, e o cuidar compreende um momento de
satisfacdo e crescimento. Assim, o processo de cuidar
na enfermagem consiste em olhar para a pessoa idosa
e considerar todos os seus aspectos biopsicossociais e
espirituais. Considerar que cada um possui uma histdria
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de vida diferente, parte conhecida e parte ainda a
ser desvelada. Por isso, a pratica de cuidado envolve
respeito, ética, paciéncia e tolerancia. Cada idoso é
singular e carrega consigo valores, crencas, costumes
€ manias.

O estudo mostrou que a experiéncia de cuidar de pessoas
idosas torna-se uma oportunidade de aprendizado, de
trocas e de reflexao. Por meio de uma escuta amiga, da
compreensdo, da paciéncia e do comprometimento,
é possivel oferecer um cuidado sensivel e fazer dele

mesmo um momento de criagcdo, no qual os envolvidos
podem desenvolver-se plenamente como pessoas no
mundo. No entanto, ressalte-se que ainda é marcante
a maneira fragmentada de cuidar desenvolvida pelos
auxiliares e técnicos de enfermagem participantes
do estudo. O cuidado visto como desenvolvimento
de procedimentos mostra o modo como o servico de
enfermagem estd organizado, o que baliza a necessidade
de nova reorientacao que envolve todos os requisitos
para o processo de cuidar.
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