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RESUMO

O presente artigo aborda pesquisa realizada junto a Universidade Federal do Pampa —
RS, acerca da intervencdo dos denominados cuidadores de idosos junto aos Municipios
da fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Em primeiro lugar apresentara a
contextualizagéo das instituicbes onde foram realizados estudos referentes ao processo
de trabalho dos cuidadores de idosos e em seguida refletira sobre os atores do cuidado
com o idoso e como se processa 0 ato de cuidar dentro das Instituicbes de Longa
Permanéncia investigadas. O resultado da coleta de dados aparece a seguir com a
analise dos mesmos, apresentando as caracteristicas da populacdo em estudo e
avaliacdo posterior das questOes relativas ao objeto de estudo ressaltando a
invisibilidade das atividades desenvolvidas pelos cuidadores de instituicbes de longa

permanéncia.

PALAVRAS- CHAVE: Cuidadores de idosos; Atores do Cuidado Com o I|doso;

Instituicbes de Longa Permanéncia.

ABSTRACT

This article discusses research conducted at the Federal University of Pampa - RS,
called on the intervention of caregivers for the elderly near the western border of the

municipalities of Rio Grande do Sul. Firstly present the context of the institutions where
64



studies have been conducted regarding the process working caregivers of the elderly
and then the actors reflect on the care of the elderly and how it renders the act of care in
long-stay institutions investigated. The result of data collection appears to follow with
their analysis, showing the characteristics of the study population and further evaluation
of issues relating to the object of study highlighting the invisibility of the activities

performed by caregivers of long-stay institutions.

KEY-WORDS: Caregivers for seniors; Actors Aged Care; Long Term Institutions.

INTRODUCAO

O presente artigo aborda primeiramente a contextualizagao das instituicbes onde
foram realizados estudos referentes ao processo de trabalho dos cuidadores.
Posteriormente, traz os atores do cuidado com o idoso e como se processa 0 ato de
cuidar dentro das Instituicbes de Longa Permanéncia investigadas. O resultado da
coleta de dados aparece a seguir com a analise dos mesmos, apresentando as
caracteristicas da populacdo em estudo e avaliacdo posterior das questdes relativas ao
objeto de estudo ressaltando a invisibilidade das atividades desenvolvidas pelos

cuidadores de instituicdes de longa permanéncia.

1.1 Contextualizando os locais da pesquisa e os ato  res envolvidos

O presente estudo foi desenvolvido em duas Instituicdes de Longa Permanéncia
da Regido da Fronteira Oeste. A instituicdo Lar Sdo José, na cidade de Itaqui/RS, que
contava, no més da realizacdo da entrevista (abril de 2010) com vinte e seis idosos
abrigados e oito cuidadores no seu quadro de funcionarios, sendo esta mantida por
meio de contribuicdo mensal das socias, colaboradores e promog¢des. Ja no Lar S&o
Vicente de Paula (S&o Borja) a populagéo idosa abrigada, quando do inicio do estudo,
no més de junho de 2009, contava com setenta e quatro idosos. A entidade é
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filantropica e € mantida com verbas que recebe da Prefeitura Municipal, de doac¢bes
feitas por empresarios/agricultores/pecuaristas e dos beneficios dos residentes que, em
conformidade com o Estatuto do Idoso, destinam 70% do valor de suas aposentadorias
para residirem na instituicao.

Pouco se conhece, na atualidade, sobre o perfil de cuidadores de idosos, suas
necessidades e sua formagdo. A urgéncia de se estruturar uma equipe multidisciplinar
qualificada com amplo conhecimento geriatrico e gerontolégico € iminente, na busca da
melhoria da qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Este estudo identificou as
vulnerabilidades e possibilidades observadas no cotidiano de trabalho de cuidadores.
Conforme Santos (2001) o processo de cuidar € a maneira como ocorre o cuidado, um
procedimento interativo, que desenvolve ac¢bes, atitudes e comportamentos com base
no conhecimento cientifico, na experiéncia, intuicdo tendo como instrumento principal o
pensamento critico, sendo essas agdes e/ou outros propriedades realizadas para o ser
cuidado, no sentido de promover, manter e/ou recuperar sua dignidade humana.

Vieira (1996, p.37) indica que os cuidadores de idosos tém assumido um “perfil
préprio e uma tarefa especifica e complexa, que precisa ser desenvolvida por pessoas
qualificadas e treinadas para o desempenho da assisténcia que o idoso precisa para
manter o bem-estar”. O cuidador pode ser classificado como acompanhante de idosos,
no caso do homem; ja a mulher é classificada como dama-de-companhia. Ambos
amenizam a soliddo dos idosos, pois, entre outras tarefas, os acompanham em
atividades sécio-culturais, essas nomenclaturas porém dizem mais respeito a
cuidadores particulares. Segundo Morris (1996 apud HUSSNE e GEROLIN, 2001,
p.44), € importante que esse acompanhante, que ndo € da area de saude, tenha
nocdes de todos os aspectos como a administragdo de medicamentos, alteragbes de
comportamento e depressdo. O cuidador precisa estar ciente de que é um orientador
importante para a promocdo do cuidado do idoso. O Cuidador de pessoas idosas
refere-se a uma ocupacdo reconhecida e inserida na Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes — CBO do Ministério do Trabalho e Emprego, é uma pessoa capacitada
para auxiliar o idoso que apresenta limitacdes para realizar as atividades e tarefas da
vida quotidiana, fazendo elo entre o idoso, a familia e servicos de saude ou da

comunidade, geralmente remunerado (Brasil, 1999). Na definicdo da CBO “néo se
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integra, ao corpo de cada ocupacao, a escolaridade, o setor e a atividade econdmica”
(BAVA, 2000, p.55).

O atual momento indica 0 quanto € necessario reconhecer o papel do cuidador
de idosos, uma vez que a demanda das pessoas com 60 anos de idade ou mais é
crescente, proporcionalmente a participacdo relativa desse grupo populacional na
estrutura etaria brasileira. O profissional “cuidador de idosos” tem histdria recente e seu
papel ainda é pouco notado, possui poucas oportunidades de treinamentos e apoio.
Maffioletti; Loyola e Nigri (2006) afirmam que alguns estudiosos relacionam o custo
emocional e fisico desta funcdo com o despreparo dos cuidadores informais e formais,
gue sdo os responsaveis pelo cuidado. A demanda de trabalho por parte dos
cuidadores observada nas Instituicdes de Longa Permanéncia retrata a insuficiéncia de
pessoas qualificadas no quadro de funcionarios para suprir esse processo levando
esses profissionais a executarem suas funcdes de forma mecanica e ndo condizente
com as necessidades dos idosos asilados. Conforme Toseland e Rossiter (apud NERI,
2006, p. 37) “o acumulo de sintomas psicoldgicos, sociais e fisicos pode comprometer a

habilidade dos cuidadores de prestar cuidados de qualidade”.

1.2 O envelhecimento sob o olhar dos cuidadores de idosos

Os cuidadores destacam que ser idoso € ter conhecimento; ter experiéncia; fase
em que se volta a ser crianga e preocupac¢ao quanto aos cuidados que receberdo dos
filhos quando idosos. Observou-se que as cuidadoras reconhecem as experiéncias de
vida que os idosos transmitem para as geracdes futuras, bem como o fato de que ao

chegar na velhice se retorna a dependéncia:

Existem dois tipos de envelhecimento: mental e corporal. Quando o
corpo envelhece, a mente também para de funcionar, porque nossos
6rgdos vao ‘morrendo’. Envelhecer, sobretudo, é ter dignidade, qualidade
de vida, seja em casa ou nhum asilo, embora seja uma fase em que a
gente volte a ser crianga. O velho possui conhecimento e a juventude nao
vé a ‘enciclopédia’ que o velho tem. Para os filhos, os velhos envelhecem
e viram um ‘depésito’, o que se vé muito num asilo, pela quantidade de
idosos que ali residem. Idade traz conhecimento e ndo sandice,
caduquice, como os jovens falam (Cuidador 1).
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O prolongamento da vida, como resultado destes avancos, passa a exigir
servicos, beneficios e atencfes que se apresentam como desafios para os governantes
e também para a sociedade que, juntos, devem buscar um modelo de desenvolvimento
gue inclua esta parcela da populacdo em seus projetos. Amplia-se, na atualidade, o
mercado de consumo voltado para o idoso, abrangendo espacos de lazer, alimentacao,
medicamentos, literatura, educacdo e uma grande variedade de servicos. Esta se
abrindo também um espaco de trabalho que vem atraindo varios profissionais para
atender a este publico. A gestdo do envelhecimento, no século atual, € um assunto que
se faz prioritario tratar, especialmente em paises como o Brasil, que estdo vivenciando
esta transicdo demogréfica, estabelecendo esta gestdo como um novo paradigma. E
interessante rever a discussdo a respeito da modernidade como tentativa de
compreender como a velhice, de uma etapa natural da vida, foi transformada em
problema social.

Outra resposta a questdo velhice discorreu sobre a preocupacdo que oS
cuidadores tém sobre os cuidados que receberdo por parte dos filhos nessa fase da
vida. Entende-se que ao observar a realidade vivenciada pelos idosos residentes nas
Instituicbes de Longa Permanéncia, advém do abandono a que os idosos sé&o
submetidos, sendo ali deixados e, muitas vezes, sendo até esquecidos por familiares ou
amigos. Nesse contexto, destaca-se a importancia de discutir o cuidado que é esperado
pelos idosos, como uma responsabilidade familiar e institucional e, porque néo dizer,
um ato de solidariedade dos seus familiares? Entende-se que para os cuidadores de
idosos entrevistados que a preocupacao sobre o cuidado que receberao de seus filhos,
na velhice, subentendeu néo ter ninguém do seu ciclo de relacionamento familiar para
Ihes prestar cuidado nessa fase da vida, equivalendo a n&do ter quem se responsabilize
pelo suprimento das suas necessidades humanas basicas, como: alimentacéo,
seguranca, entre outras. Quando os cuidadores foram questionados como se viam
enquanto idosos no futuro, a maioria indicou que ainda néo esta preparado para pensar
nessa fase da vida e velhice, visto que remete a sensacgdo de tristeza e solidao visto
como uma fase ruim da vida. Com relagcédo a concepcéo de seu proprio envelhecimento,
percebeu-se na fala dos cuidadores que o envelhecimento esta relacionado com o ser

velho e ndo é visto como um processo natural que todo ser humano esta sujeito a
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vivenciar em um determinado periodo de sua vida. Pode-se denotar que todos os
cuidadores descrevem o idoso como um ser dependente, devido ao seu vinculo com a
instituicdo. Tais idéias sdo percebidas na seguinte fala “[...] coisa ruim ndo gosto de
pensar. Ainda ndao me preparei para pensar na velhice, porque ndo gosto de ser

dependente, como os velhinhos daqui” (Cuidador 10).

1.3 O cuidar na perspectiva dos cuidadores

O significado de trabalhar como cuidadora em Instituicdo de Longa Permanéncia
também foi objetivo de questionamento junto aos cuidadores, cujas inflexdes se
detiveram de forma mais incursiva em gostar da profissdo que exerce; carinho e
respeito pelos idosos e aprendizado de vida por meio da experiéncia passada pelos
idosos. A motivacao para o trabalho como cuidar de idosos nem sempre vem permeada
pelo desejo de trabalhar com este segmento e, sim, por necessidades econdmicas. Os
estudos em Saude do Trabalhador tinham, até algum tempo atrds, seu foco voltado
para o0s impactos negativos do trabalho sobre a salde dos individuos e das
coletividades de trabalhadores.

Alguns autores tém demonstrado que existe grande satisfacdo por parte dos
cuidadores de idosos dependentes ao realizar sua fungéo cuidadora (KUUPPELOMAKI
et al., 2004, LOPEZ; LOPEZ-ARRIETA; CRESPO, 2005). Nestes estudos, a satisfac&o
experimentada pelos cuidadores foi relacionada a uma boa relacéo afetiva prévia com o
idoso, a manutencdo dos momentos de lazer do cuidador e a sensagdo de ser util
perante a sociedade. Fez-se pertinente também questionar aos cuidadores quais as
atividades, rotinas e demandas de trabalho realizadas no cotidiano do Lar de Longa
Permanéncia, tendo sido obtidas as respostas: higiene e cuidado dos idosos; ajuda aos
idosos dependentes durante as refei¢cdes; servicos de limpeza nos quartos dos utentes;
limpeza dos banheiros e separacdo/administragdo dos medicamentos aos idosos.
Diante das exposi¢Oes, denotou-se que os cuidadores de Instituicbes de Longa
Permanéncia exercem variadas fungdes, estabelecendo uma relagcéo de intimidade com
0s idosos, seja no momento dos cuidados pessoais (higiene, alimentacdo...), seja

guando os moradores estdo doentes. S&o eles que alimentam comportamentos (muitas
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vezes sem perceber) de dependéncia, ao mesmo tempo em que oferecem o afeto. S&o
0S que mais se cansam, na sua dupla jornada de trabalho — cuidado/limpeza e, por
vezes, ainda recebem toda a carga de agressividade de alguns moradores. Essas
constatacfes se fazem notar no comentario de uma das cuidadoras, “realizo servi¢cos
de limpeza, banho nos idosos além de ser também responséavel pela separacdo da
medicacao a ser administrada aos idosos. Quando sobra um tempo, converso com eles,
porque sempre estao afoitos por atencéo, por carinho” (Cuidador 9).

Salienta-se aqui que a forca de trabalho das instituicbes de Longa Permanéncia
ainda séo deficitarias na busca de enfrentamento dos desafios para elevar a moral e a
gualidade da mé&o de obra, visando a construcdo de uma politica de qualidade de
trabalho para atender as necessidades dos trabalhadores, através de métodos
inovadores para a educagcdo em servi¢co. Evidencia-se no que a qualidade de vida dos
idosos esta sendo colocada em risco, no momento em que uma profissional, sem
capacitacdo na area de enfermagem, tem autonomia para acessar/administrar a
medicacdo aos utentes “meus conhecimentos foram repassados por uma colega, que
trabalha na mesma area (...) de tanto separar os medicamentos, ndo preciso mais nem

ler. Separo so pela cor (Cuidador 9).

1.4 A Gestéo das Instituicdes de Longa Permanéncia e repercussao no cotidiano

de trabalho

Foi também levada em consideracdo o entendimento de como atividades
executadas pelos Cuidadores de ldosos eram conduzidas pelos gestores das
instituicbes. Connangle e Vercauteren (2007) consideram que a organizagao
institucional tem uma influéncia dominante, ndo s6 sobre o conjunto de um grupo, como
sobre seus valores e praticas. Esta influéncia preponderante é mais definida numa
Instituicdo de Longa Permanéncia, considerada como estrutura de poder, mas também
de relagdes sociais que se constituem num espago politico de poder que se manifesta
no cotidiano, na burocracia e no trabalho profissional e técnico, em conformidade com
0s momentos historicos (FALEIROS, 2007). Numa Instituicdo de Longa Permanéncia a
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organizacdo da vida diaria pode subentender um ritual de atividades comuns e
coletivas, imposta em regimento, normas e comunicados, com horarios definidos,
espacos modelados, pessoal com tarefas prescritas para cada tipo em tempos
cronometrados. Buscou-se também saber, no contexto institucional, se os idosos
participavam do planejamento das atividades que o Cuidador executa, no entanto, a
participacdo acontece no sentido de auxilio em afazeres cotidianos, como secar louca.
Indicam que o idoso ndo tem poder decisorio “acredito que ndo participem e, sim,
somente ‘baixem a cabeca’ diante do que lhes é colocado. Ser idoso num asilo significa
nao ter poder de opinido” (Cuidadorl0).

Os efeitos que o ato de cuidar de idosos institucionalizados causa também foram
considerados nos cotidiano de trabalho dos cuidadores, cujas respostas centraram-se

em: problemas de coluna, depresséo e stress, “ sinto depressao, stress, com uma vo
gue grita o tempo todo, por exemplo e que me deixa muito nervosa, por ndo poder fazer
nada. Tomo remédios ‘para’ depressao ha muitos anos” (Cuidador 2).  Sabe-se que
grande parte das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos possui um perfil
assistencialista, no qual prestar cuidados aos idosos resume-se a oferecer abrigo e
alimentacdo. Acredita-se, porém, que o cuidar envolve o acesso ao atendimento de
profissionais de saude habilitados, qualidade no espaco fisico e ambiental apropriados,
disponibilizacdo de atividades de lazer e contato social com a comunidade. Além dos
problemas citados, como depresséo, stress, concomitante, no que concerne aos
cuidadores decorrem também do ato de cuidar as dores lombares, artrite e a
hipertensdo arterial (NAKATANI et al., 2003; KARSH, 2003). H4 alta porcentagem de
problemas de coluna parece estar intimamente relacionada com as atividades diarias
de cuidados com os idosos, que envolvem o uso da forca muscular e, muitas vezes,
posturas inadequadas. Segundo Matsuu (2000), a alta prevaléncia de depressao entre
os cuidadores de idosos pode estar associada ao tempo despendido com os cuidados
ao idoso. Agueles cuidadores que atendem aos idosos numa instituicdo asilar e ainda
tem as tarefas de sua casa, no seu dia-a-dia, para realizar, obrigam-se a prescindir de
visitar amigos e/ou relaxar, tendo maiores chances de apresentar episodios de

depresséao.
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Foi também questionado aos cuidadores sobre quais seriam as maiores
dificuldades enfrentadas para execucdo de seu trabalho. Dentre as respostas se
destacaram: maior conhecimento sobre o envelhecimento e aumento do numero de
funcionarios para melhor atendimento ao contingente residente nas ILPI. E nitida a falta
de cuidadores no quadro de funcionarios das instituicdes, mas isso néo justifica a falta
de preparo dos entrevistados, principalmente quando se trata da inseguranca no
cuidado com o interno. A falta de compreensdo desses cuidadores em relacdo a
capacidade de entendimento de alguns internos pode leva-los a agir de forma rude e
grosseira com o idoso. Além disso, mesmo aqueles considerados “capacitados” por ter
algum tipo de formacdo profissional, nem sempre possuem experiéncia, pois eles
mesmos relataram que € dificil colocar em pratica todo conhecimento (técnico)
adquirido. Braun e Marcus (1985) alertam que os profissionais devem aprender uma
nova filosofia quando forem tratar os pacientes idosos, mais do que um novo conjunto
de habilidades clinicas e técnicas. Talvez uma selecdo mais criteriosa para tal cargo
nas instituicbes possa contribuir para melhoria na qualidade de vida dos internos e
menor desgaste para quem presta o cuidado.

A falta de capacitacdo, de conhecimento e de pratica do profissional que presta
cuidados ao idoso gera inseguranca, desorganizacao, irritacdo e falta de humanismo
nele préprio. A maior vitima desse processo € o idoso que depende dos cuidados, pois
nao vai recebé-los adequadamente, prejudicando seu bem-estar. A atencdo aos
simples gestos do ancido é fator que faz a diferenca. Saber medicar, dar banho e
alimentacdo nas horas certas ndo faz da pessoa um profissional ideal pra cuidar de
idosos. E inegavel a importancia do conhecimento técnico, mas muito além do cateter
existe um ser humano digno de respeito e cuidados especiais.

As maiores dificuldades encontradas sdo ndo haver funcionarios que
trabalhem especificamente na limpeza do ambiente asilar e outros nos
cuidados que os idosos necessitam, fazendo com que poucos figuem
sobrecarregados nas duas fungdes — cuidados dos idosos e limpeza -,
além da falta de conhecimento que os cuidadores tém em relagdo as
questdes que afetam a faixa etéria dos idosos. Aqui tem um v6 que adora

conversar e, mesmo com muito trabalho, sempre dou um jeitinho de ter
uma ‘prosa’ amiga com ele, tdo carente de carinho (C1).
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Entende-se que ter afinidade e gostar de cuidar de pessoas idosas muito
influencia no contexto de trabalho institucional, trazendo satisfagdo a quem executa o
ato de cuidar. As responsabilidades assumidas pelo cuidador institucional irdo
satisfazer as necessidades do idoso visando a melhoria da sua condicdo de vida, isso
se a instituicdo na qual o mesmo esteja inserido possibilitar condigcbes para que 0s
cuidadores entendam melhor “o que € cuidar”, autonomia, independéncia, doencas e
mitos sobre o envelhecimento, o que também viria a afiancar uma oportunidade para
gue as dificuldades vivenciadas pelos cuidadores e seus proprios espacos de
autocuidado fossem revistos. Buscou-se também saber se as experiéncias adquiridas
no cotidiano de trabalho no cuidado com a faixa etéria idosos eram suficientes e se as
cuidadoras teriam alguma sugestdo para melhorar a qualidade dos servicos que
prestavam aos idosos. Referiram que a realizagdo de cursos de capacitacdo para
cuidadores se fazia necessario, palestras nas areas de gerontologia e geriatria, além de
requisitarem maior nimero de cuidadores visando melhor qualidade de vida aos idosos
asilados. Os fatores ja mencionados — stress, depresséao, problemas de coluna, dentre
outros, que tdo comumente fazem parte do contexto diario dos cuidadores de idosos
institucionalizados, séo reflexo do grande nimero de idosos residentes nas Instituicoes
de Longa Permanéncia pesquisadas e do irrelevante nimero de cuidadores para suprir
essa demanda, o que leva estes profissionais a executarem seu trabalho nem sempre
de forma a proporcionar melhor qualidade de vida aos utentes. A fala a seguir evidencia
a concepcao das cuidadoras entrevistadas:

Mesmo trabalhando aqui com os idosos, pouco sei sobre eles. Até ja li
alguma coisa, mas gostaria de saber mais sobre as varias doencas que
os velhinhos tém, aqui. Sera que se eu soubesse um pouco mais sobre
essas doengas ndo poderia ajudar mais? Quem sabe palestras com

médicos? Ou entdo cursos? Saber sobre a velhice me faria mais
confiante em como cuidar deles (Cuidador 10).

Héa necessidade de cursos eficientes de capacitacdo que respeitem também os
critérios previstos legalmente no que se refere ao contetddo programatico estipulado,
carga horéria e corpo docente com formacdo necessaria para a formagéo de cuidador.
O Conselho do Idoso, o6rgdo responsavel pelo controle dos atos voltadas ao

atendimento dos idosos deveria supervisionar estes cursos. Uma equipe multidisciplinar
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e interdisciplinar, com formacdo gerontolégica, viria também a somar no contexto
institucional em prol do melhor atendimento a velhice asilada. A viabilizacdo desses
cursos possibilitaria 0 aprimoramento dos conhecimentos, melhoria na qualidade dos
servicos, na forma de contratacdo/remuneracdo, no aperfeicoamento para atender
idosos, além de maior aprendizado e pratica. Como afirmam Furegato (2001), o ensino
ndo € uma atividade com fins terapéuticos, mas é uma atividade de ajuda para aqueles
gue desejam aumentar sua capacidade adaptativa ou sua competéncia profissional, por
meio da aquisicdo de novos conhecimentos para atuar com qualidade e

responsabilidade.

Consideracdes Finais

Torna-se evidente a necessidade de mais estudos e suporte teérico e técnico
para que as demandas dos cuidadores de idosos seja visionado como essencial ao
atendimento com qualidade aos idosos. No que diz respeito aos cuidadores de idosos
institucionalizados e urgente a necessidade de cursos de capacitagdo e
acompanhamento as suas necessidades humanas. A gestao institucional deve levar em
guanto as necessidades e opinido de idosos e cuidadores, para que haja maior
interacdo entre os mesmos e seu cotidiano de trabalho.

Ressalta-se que a intervengcao do Assistente Social nas Instituicbes de Longa
Permanéncia para idosos pode auxiliar nas atividades dos cuidadores, desde que tenha
uma perspectiva critica, pressupondo a assuncdo de um papel que aglutine: leitura
critica da realidade, mediante reconhecimento do diagnéstico da instituicdo onde atua,
com capacidade de identificacdo das condi¢cbes materiais de vida; identificacdo das
respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade civil, reconhecimento e
fortalecimento dos espacos em defesa dos direitos dos utentes, cuidadores e demais
funcionarios; formulacdo e construcdo coletiva, em conjunto com estes demandatérios,
de estratégias politicas e técnicas para modificacdo da realidade e formulacdo de
formas de pressdo sobre o Estado, com vistas a garantir os recursos financeiros,

materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e ampliacdo dos direitos.
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