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Tudo que existe e vive precisa ser cuidado para continuar existindo. Uma planta, uma
crianca, um idoso, o planeta Terra. Tudo o que vive precisa ser alimentado. Assim, o cuidado,
a esséncia da vida humana, precisa ser continuamente alimentado. O cuidado vive do amor, da
ternura, da caricia e da convivéncia.

Leonardo Boff



RESUMO

CUNHA, Clicia Vieira. O cotidiano dos cuidadores formais em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos: contribuices da enfermagem. 2015. 132f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2015.

O cuidador formal de idosos € aquela pessoa habilitada para auxiliar o idoso que
apresenta limitacBes na realizacdo das atividades da vida diaria. Diante da atual situacdo
demografica do pais, com o0 aumento da populagdo idosa, observa-se uma maior demanda por
esta ocupacdo, tanto para cuidados domiciliares quanto para cuidados em Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Observa-se, no entanto, a necessidade de maior
conhecimento a respeito dessa ocupacdo em ascensdo. Este estudo tem como objetivo geral
compreender o cotidiano dos cuidadores na realidade social de uma ILPl. E como objetivos
especificos: identificar a visdo dos cuidadores dos idosos sobre sua préatica cotidiana;
descrever as praticas cotidianas dos cuidadores de idosos em uma ILPI; analisar as interacoes
entre os cuidadores, os idosos, seus familiares e equipe multiprofissional durante as praticas
cotidianas em uma ILPl. Para a realizacdo do estudo foi utilizada a abordagem
etnometodologica, de carater exploratorio. O cenario do estudo foi uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos localizada no Municipio do Rio de janeiro. Os dados foram obtidos
mediante observacéo participante e entrevista semiestruturada realizada com 20 cuidadores de
idosos. Em seguida os dados foram submetidos a analise de contetdo de Bardin, emergindo
trés categorias: o cuidador de idosos e sua percepcdo sobre a ocupacéo; o cuidador de idosos e
sua pratica cotidiana e; as interagdes na ILPI. Conclui-se que compreender o cotidiano dos
cuidadores é essencial para a manutencdo de uma assisténcia de qualidade aos idosos.
Assimilar determinadas situacfes encontradas nas praticas laborais e interacGes pessoais
destes cuidadores possibilita a enfermagem identificar areas centrais que necessitem de uma
melhor sistematizacdo, abordagem preventiva e educativa com vistas a capacitacdo de todos
os envolvidos para uma vivéncia saudavel, uma assisténcia de qualidade e segura.

Palavras-chave: Cuidadores. ldosos. Instituicio de Longa Permanéncia para ldosos.

Enfermagem geriatrica.



ABSTRACT

CUNHA, Clicia Vieira. The daily lives of formal caregivers in a long term care
institutions for the elderly: contributions of nursing. 2015. 132f. Dissertagcdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2015.

The caregiver of the elderly is one person qualified to assist the elderly which has
limited capacity to perform activities of daily living. Given the current demographic situation
in the country, with the increase in the elderly population, increased demand is observed in
this occupation for both home care and for care in long-stay institutions (ILPI). It is observed,
however the need for greater knowledge of this occupation on the rise. This study has the
general objective: To understand the daily lives of caregivers in the social reality of a ILPI.
And the following objectives: Identify the elderly caregivers of insight into their daily
practice; Describe the everyday practices of elderly caregivers in a ILPI; Analyze the
interactions between caregivers, the elderly, their families and multidisciplinary team during
everyday practices in a ILPIl. For the study we used the ethnomethodological approach,
exploratory. The study setting was a long-stay institution for the elderly in the municipality of
Rio de Janeiro. Data were collected through participant observation and semi-structured
interviews conducted with 20 caregivers of elderly. Then the data were submitted to Bardin
content analysis, emerging three categories: The caregiver of the elderly and their perception
of the occupation; The caregiver of the elderly and their daily practice and; Interactions in
ILPI. It concludes that understand the daily life of caregivers is essential for maintaining
quality care for the elderly. Assimilate certain situations encountered in working practices and
personal interactions of these caregivers enables nurses to identify key areas that need better
systematization, preventive and educational approach in order to train everyone involved for
healthy living, quality care and safe.

Keywords: Caregivers. Elderly. Institution for the Aged. Geriatric nursing.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O objeto de estudo dessa Dissertagdo de Mestrado é o cotidiano dos cuidadores
formais em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

A Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), sob o cddigo 5162, define cuidador
como alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas
ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde, alimentacdo, higiene pessoal,
educagdo, cultura, recreagdo e lazer da pessoa assistida” (BRASIL, 2008b, p.8). O cuidador
pode ser uma pessoa da familia ou da comunidade que presta cuidados a outro que esteja
necessitado por limitacGes fisicas ou mentais. Este cuidado pode ter perfil remuneratério
(cuidador formal) ou ndo remuneratorio (cuidador informal).

Nas ILPI, € comum a presenca do cuidador formal, contratado pela familia ou pelo
proprio idoso, para acompanha-lo na realizacdo daquilo que ndo consegue mais executar
sozinho, contribuindo também para que as familias consigam manter suas rotinas de vida,
minimizando a exaustdo gradual decorrente do processo de cuidado.

O cuidador formal, apesar de ndo ter suas atividades reconhecidas com status de
profissdo no Brasil, necessita receber orientagdes para acompanhar e compreender as varias
fases de envelhecimento do ser humano, principalmente quando este evolui para crescente
intensificacdo dos problemas de saide mental, ou mesmo para doencas do foro neurologico
como as doencas de Alzheimer e de Parkinson (TORRAOQ, 2010).

Nesse sentido, hd uma necessidade emergente de atencdo para as limitacbes que
envolvem a ocupacdo de cuidador, salientando que esses individuos ndo se encontram
habilitados a realizar técnicas e procedimentos identificados com profissbes como a
enfermagem (BRITES; SANTANA, 2014).

O contexto descrito demonstra-se de extrema importancia, tendo em vista que o
envelhecimento humano continua sendo tema que tem suscitado inimeros debates
mundialmente pelo impacto causado nos diferentes setores da sociedade, principalmente na
economia e na saude.

A Rede Interagencial de Informacdes para Saude (RIPSA, 2011) destaca os desafios
relacionados ao enfrentamento de morbidades que atingem com maior frequéncia a populacédo
idosa, cujo crescimento implica em maiores gastos com diagndstico e tratamento, bem como
na necessidade de adequar a prestacdo de servigos e a capacitacdo de recursos humanos, ndo

sO para profissionais como também para leigos, junto as organizagdes comunitarias e familias,
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as quais é atribuido muitas vezes o cuidado de idosos comprometidos (BRASIL, 2004;
QUEIROZ; RUIZ, 2012).

Segundo projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013,
p.25) a expectativa de vida é de “74,5 anos, sendo que para as mulheres a estimativa é de 78,2
anos e, para os homens, de 70,9 anos”. Esse cendrio, ressalta Kiichemann (2012), apresenta
dois aspectos: por um lado, reflete mudancas culturais e avancos em relagcdo a saude e as
condicdes de vida; por outro lado, aponta para a possibilidade do idoso ser acometido por
doencas cronicas degenerativas que muitas vezes afetam a autonomia, a capacidade funcional
e a independéncia.

Um exemplo tipico desses agravos sdo as sindromes demenciais que podem ser
caracterizadas por um declinio de memoria associado ao déficit de pelo menos outra funcéo
cognitiva (linguagem, gnosias, praxias ou funcdes executivas) com intensidade suficiente para
interferir no desempenho social ou profissional do individuo. Dentre essas sindromes,
podemos citar a Doenca de Alzheimer (DA) como a mais prevalente, perfazendo de 60 a 80%
dos casos (FORNARI et al., 2010).

A DA pode ser compreendida como um processo neurodegenerativo, progressivo,
heterogéneo em seus aspectos etiologico, clinico e neuropatoldgico, caracterizado por
alteracbes comportamentais e cognitivas, incluindo o comprometimento da memoria, do
pensamento e do raciocinio. Sua evolugdo é comumente dividida em trés estagios: leve,
moderado e grave. No inicio da doenca é comum observar o comprometimento da memoria
recente. Posteriormente nota-se uma gradativa perda da autonomia nestes individuos
(EVANGELISTA; SOUZA, 2015; MACHADO, 2011).

Atualmente estima-se haver cerca de 35,6 milhGes de pessoas com deméncia no
mundo. Este numero praticamente ird dobrar a cada 20 anos, chegando a 65,7 milhdes em
2030 e a 115,4 milhdes em 2050 segundo dados fornecidos pelo Relatério da Organizagédo
Mundial da Saude (WHO, 2012) realizado juntamente com a Associacdo Internacional de
Doenca de Alzheimer (ADI). Segundo esse relatério, estima-se que a cada 4 segundos um
novo caso de deméncia € detectado no mundo. A previsdo é de que em 2050 haja um novo
caso a cada segundo.

Essa estimativa é preocupante. Segundo Burla et al. (2013) a doenca de Alzheimer é
uma das principais causas incapacitantes, demandando cuidados integrais e culminando na
dependéncia total do idoso. Diante dessa realidade, varias discussfes sdo trazidas para debate,

dentre elas a referéncia da familia como elemento fundamental no cuidado a esse idoso.
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O Estatuto do ldoso, formulado pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2004), atribui a
familia, & comunidade, a sociedade e ao Poder Publico, a obrigacdo de assegurar ao idoso 0s
direitos humanos baésicos, porém reforca em seu artigo 3° paragrafo Unico, inciso V a
priorizacdo dos cuidados pela propria familia.

Em algumas familias, questdes como o relacionamento e a historia que cada familiar
teve e/ou tem com o idoso € que irdo nortear a escolha do familiar que servira como cuidador;
em outros casos, porém, o familiar cuidador serd meramente eleito pelos proprios familiares
(CAMACHO; SILVA; ESPIRITO SANTO, 2012). No entanto, o que se observa na maioria
das vezes € que o cuidado recai sobre um Unico membro da familia, geralmente a esposa ou
filha, que assume sozinho o cuidado ao idoso, muitas vezes por circunstancias alheias a
propria vontade, mas como sentimento de dever para com o ente querido.

A0 pensarmos nessa questdo, a estrutura familiar deve ser considerada num momento
de grande fragilizacdo, ja que o declinio da capacidade funcional do idoso impde a seus
membros uma importante sobrecarga, tanto fisica quanto emocional. As historias de
familiares de idosos nessas condices entdo se repetem repletas de sonhos interrompidos, de
situacbes que precisam ser reorganizadas por conta da perda da autonomia destes e das
repercussdes continuas que estas situacées causam na vida familiar em funcéo desses idosos
que precisam de ajuda e cuidado.

Em muitos cenarios observam-se ainda familias que ndo possuem estrutura
socioecondmica, vivem a margem social e ndo conseguem garantir o cuidado necessario as
pessoas idosas, ficando estes vulneraveis a casos de violéncia e maus tratos. Aliadas a isso, a
pequena oferta de servicos publicos adequados e a falta de suporte médico-social a familia
tornam muito dificil o desempenho do cuidado em ambiente domiciliar (QUEIROZ, 2012).

Embora haja politicas publicas e programas de governo direcionados ao auxilio dessas
familias e idosos, o Brasil ainda precisa de grandes investimentos para que seja possivel
atender de maneira satisfatoria essa grande parcela da populacdo. Contudo, diante dessas
inimeras situacdes relativas a sociedade, as familias e as préprias condi¢des do idoso, nos
deparamos, em alguns casos, com o processo de institucionalizacdo dessa clientela.

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2011), no primeiro censo de
abrigos e asilos do pais, levantou que 0,5% da populacdo com mais de 60 anos estd em uma
das 3.548 instituicBes brasileiras denominadas como Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI). Ressalte-se que grande parte dos municipios brasileiros ndo tém nenhum abrigo
para idosos, sendo que 65,2% sdo instituicdes filantrdpicas, 8,2% sdo particulares, e apenas

6,6% sdo publicas. O estudo mostra ainda um crescimento acentuado do numero de
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instituicGes desse tipo. Enquanto nas décadas de 40 e 50 aproximadamente 20 instituicdes
foram abertas anualmente, na primeira década dos anos 2000 esse nimero passou para 90.

Portanto, com base nesses resultados divulgados pelo IPEA (2011), acredita-se que a
demanda por essa modalidade de cuidados tende a crescer e que o Estado e a iniciativa
privada devem se preparar para atendé-la. Essa é uma modalidade que implica residéncia
coletiva, a qual, por sua vez, atende tanto idosos independentes em situacdo de restricdes de
renda e/ou de familia, bem como aqueles com dificuldades para o desempenho das atividades
diérias, ou seja, que necessitam de cuidados prolongados.

Diante deste cenario, observa-se também a necessidade de pessoas habilitadas para o
apoio a estes cuidados. Surge entdo um novo papel social: a ocupacdo de cuidador de idosos,
que no passado era inexistente ou desconhecida, ou ainda, que era comparada a simples
acompanhantes. Atualmente, esse contexto tornou-se a realidade de muitas familias, pois com
0 aumento do namero de pessoas idosas funcionalmente dependentes, essa ocupacdo esta
sendo cada vez mais requisitada pelos préprios idosos e por seus familiares.

Nesse sentido, em minha experiéncia profissional entrelacada a tematica abordada,
apos oito anos atuando como enfermeira em uma ILPI, convivendo com cuidadores de idosos
com variados perfis e compartilhando diferentes situacGes, percebo a necessidade de uma
maior compreensao deste universo que além de necessario é complexo, porque envolve
diferentes nuances de uma prética cotidiana que nos leva a reflexdo a respeito do trabalho
desenvolvido, da capacitacdo desses individuos e das limitacBes dessa ocupacdo junto a
clientela idosa. Cabe a Enfermagem acompanhar o trabalho desses cuidadores e orienta-los
para exercer essa atividade com maior responsabilidade e da melhor forma possivel.

Os cuidadores, assim como todos os individuos, possuem diferentes caracteristicas,
habitos e costumes particulares e experiéncias variadas. No entanto, quando envolvidos em
um novo contexto laboral, precisam se adaptar a uma rotina muitas vezes pré-estabelecida de
acordo com as demandas institucionais e com a clientela assistida. E notério que cada
cuidador possui a capacidade de incorporar novas informacdes, porém ndo deixam de lado sua
propria esséncia, seus costumes, suas maneiras proprias de agir, expressando sentimentos,
emocoes e intengdes quando se trata da inter-relagdo com instituicdes, idosos, familiares dos
idosos, além de sua propria familia e vida pessoal.

Diante desse cenario, notei, em minha experiéncia profissional, que o cotidiano dos
cuidadores é repleto de adversidades impostas pela propria ocupacdo, por demandas pessoais,
pelas proprias interacfes no contexto das instituicdes e familiares conforme ja mencionado. O

cuidador geralmente é uma pessoa desconhecida da familia e da prépria equipe
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multiprofissional da ILPI, o que demanda um acompanhamento constante para que seja
identificada qualquer situacdo que exija intervencao imediata.

Embora esse cuidador ndo seja funciondrio da instituicio e esteja sob a
responsabilidade da familia do idoso, a equipe multiprofissional precisa acompanhar as
atividades desenvolvidas por ele diariamente e desenvolver papel orientador frente as
demandas da clientela idosa. Sendo assim, esses cuidadores precisam estar em continua
sintonia com toda equipe.

No tocante as necessidades dos familiares e idosos, assim como as rotinas diarias da
ILPI, os cuidadores permanecem durante toda a jornada de trabalho pré-estabelecida pela
familia em contato direto com um idoso especifico, auxiliando ou realizando por este algumas
atividades diarias, as quais, de acordo com a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1999b), se
constituem em auxilio com a alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de rotina,
acompanhamento aos servicos de saude e demais servicos requeridos no dia a dia desse idoso.

Portanto, percebe-se 0 quanto o cotidiano dos cuidadores pode ser dificil,
principalmente quando associado a extensa carga horaria de trabalho e demais funcbes
desempenhadas em sua pratica diaria, o que pode ocasionar sobrecarga fisica e exaustdo. Esse
cenario pode se tornar ainda mais complexo quando acrescido as constantes rotinas
domésticas que constituem uma dupla jornada de trabalho e a idade avangada observada em
grande parte destes individuos.

Observa-se que nos dias atuais as questdes que perpassam o cotidiano tém sido muito
debatidas. De acordo com Barros e Carrieri (2015), assim como a historia, a vida cotidiana
tem sido utilizada como recurso tedrico, metodoldgico e epistemoldgico em areas como
Filosofia, Ciéncias Sociais, Geografia, Historia e Ciéncias Sociais Aplicadas, entre elas a
Administracdo. Saliente-se 0 interesse crescente nas questdes que compdem 0S
acontecimentos da vida e os significados que as pessoas vao construindo acerca de seus
habitos e rituais. Na area das Ciéncias da Saude nao poderia ser diferente, pois se identifica a
necessidade de conhecer o cotidiano dos individuos em seus processos de trabalho, o que €
essencial para a compreensdo do contexto onde o cuidado é realizado e da subjetividade que
existe na trama, nos c0digos, 0 que se encontra subjacente as relacbes sociais e de trabalho.

Assim, segundo Certeau (1996), cada individuo possui suas préprias habilidades, as
quais sdo aprimoradas de acordo com as experiéncias adquiridas ao longo de sua rotina diaria.
Criam maneiras proprias de superar 0s obstaculos, de convivéncia, de adaptacdo a um novo
contexto. No cotidiano, sdo encontradas pessoas simples que, ao contar e repetir suas

historias, suscitam outras histérias. Assim, nas entrelinhas dos relatos, muitas vezes o dito ndo
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tem tanta importancia quanto as intengdes que motivam as revelagdes. Mas, como argumenta
Certeau (1996), é nos relatos do cotidiano que os mais profundos desejos e segredos sdo
revelados.

De igual maneira, na perspectiva etnometodolégica, Coulon (1995) assegura que 0
mundo cotidiano precisa ser compartilnado nas interagcdes com outros atores a partir da
comunicacdo. Embora cada um perceba a realidade de uma maneira singular, sempre existira
a possibilidade da troca de percepcbes contribuindo para o compartilhamento de uma
realidade criando um mundo compreensivel para todos que vivenciam 0 mesmo contexto
cultural e social.

Desse modo, a convivéncia diaria com os cuidadores de idosos em uma ILPI permitiu
a reflexdo sobre suas praticas cotidianas, suas facilidades e limitacbes em lidar com certos
obstaculos, bem como sobre os sentimentos aflorados no desempenho das atividades e nas
interacOes cuidador-idoso, cuidador-familiar, cuidador-cuidador e a complexidade do trabalho
junto a equipe multiprofissional, em especial a enfermagem, com seus dilemas, desafios e
conquistas.

Entdo, para elucidar o cotidiano dos cuidadores de idosos que trabalham em uma ILPI,
procurou-se com o presente estudo encontrar respostas para as seguintes questdes: Como 0
cuidador de idosos se V€ nessa ocupacdo? Como descreve o seu cotidiano em uma ILP1? Em
que pese a pratica cotidiana desses cuidadores, como se da sua interagdo com o0s idosos,
familiares, cuidadores e profissionais na ILP1?

Para o desenvolvimento do estudo, foram elencados os seguintes objetivos:

Obijetivo geral: Compreender o cotidiano dos cuidadores de idosos na realidade social
de uma ILPI.

Obijetivos especificos:

a) Identificar a visdo dos cuidadores de idosos sobre sua pratica cotidiana em
uma ILPI;

b) Descrever as praticas cotidianas dos cuidadores de idosos em uma ILPI;

c) Analisar as interacfes entre os cuidadores, os idosos, seus familiares e

equipe multiprofissional durante as praticas cotidianas em uma ILPI.
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Justificativa e relevancia do tema

Este estudo se justifica porque propde uma discussédo acerca do cuidador de idosos
alinhado ao atual quadro demografico de envelhecimento populacional, pelo aumento do
nimero de idosos na populacdo mundial, pelas demandas em decorréncia das perdas da
capacidade fisica e mental das pessoas idosas, bem como da necessidade de acompanhar e
estimular a independéncia e autonomia dessa clientela.

De igual maneira, justifica-se conhecer o cotidiano do cuidador na ILPI considerando
a sua fundamental participacdo neste cenario e, nesse sentido para que se consiga
compreender as multiplas facetas de seu cotidiano no auxilio dos cuidados junto aos idosos
institucionalizados e entender como acontecem as interacdes entre os envolvidos e propor
mudangas.

Outra justificativa é a necessidade de ampliar e subsidiar as discussdes da
Enfermagem em relagdo a ocupagdo de cuidador a fim de balizar o Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI), que consiste num documento em que se definem a missdo da instituicdo e
as estratégias para atingir suas metas e objetivos. Nesse caso, especificamente para sanar
deficiéncias que tenham sido identificadas, bem como rever o planejamento de acdes
pertinentes e validas para o exercicio dessa ocupacao.

Este estudo também é relevante para a sociedade de modo geral e para a academia,
uma vez que ao realizar o levantamento bibliografico para averiguar o estado da arte acerca
do tema e explorar como este tema vem sendo discutido na literatura de enfermagem,
observamos que existem poucos artigos relativos a tematica proposta.

Inicialmente foram realizadas buscas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) de artigos
disponibilizados na integra publicados nos altimos 10 anos (2004-2014) nos idiomas inglés,
espanhol e portugués que mencionavam o cuidador formal, limitando estes ao cuidador
contratado pela familia atuando em instituicdes de longa permanéncia. Nessa busca inicial,
foram encontrados 109 artigos. ApoOs a leitura dos resumos, apenas oito artigos foram
selecionados, pois eram condizentes com a tematica proposta. No entanto, ao aprofundar a
leitura dos oito artigos, quatro destes foram excluidos, ja que apenas um deles estava
relacionado ao cuidador familiar e os outros trés ao profissional de enfermagem. Portanto,
feita a leitura dos textos na integra, apenas quatro preencheram os critérios de inclusao.

Muitos estudos abordam quest6es relacionadas a cuidadores familiares ou descrevem
como cuidador formal aquele profissional da area de salude que trabalha em ILPI. Apenas um

nimero reduzido de publicacbes foi encontrado nesta busca que tratavam de questbes
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relacionadas aos cuidadores formais enquanto pessoa leiga contratada pela familia para
auxilio nos cuidados, porém sem formacéo especifica, conforme passamos a descrever abaixo:

O estudo de Lopes et al. (2012) trata do perfil dos cuidadores dos idosos das
Instituicdes de Longa Permanéncia de Itaina (MG). Neste, os cuidadores sdo representados,
em sua maioria, por individuos do sexo feminino, casados, sedentarios, com ensino
fundamental incompleto, média de idade de 46,32 anos e baixa remuneracdo. Além disso, 0
estudo relata a presenca de ansiedade e sintomas depressivos entre os cuidadores, havendo
correlagdo negativa entre sintomas depressivos e os dominios fisico e mental na qualidade de
vida. Além disso, confirma a necessidade de uma abordagem ampla e multidisciplinar das
queixas e dificuldades dos cuidadores para que possam cuidar melhor dos idosos
institucionalizados.

Em outro trabalho analisado sobre o perfil dos cuidadores em ILPI de Belo Horizonte
(BH), Ribeiro et al. (2008) trazem uma comparagdo do perfil dos cuidadores que atuam nas
Instituicbes filantropicas e privadas da cidade. De uma maneira geral, esse perfil ¢
representado predominantemente por individuos do sexo feminino, com estado civil solteiro
ou casado, com menos de 50 anos de idade, de classe econémica C, com remuneracao mensal
de menos de dois salarios minimos, e que atuam nesta ocupacdo ha menos de dois anos. No
entanto nas ILPI filantropicas foi observado maior nimero de cuidadores com mais de 50
anos, com estado civil viivo, com menos de quatro anos de estudo, com condi¢cdo econdmica
menos favorecida e que trabalham e atuam como cuidadores ha mais tempo. Os resultados
deste estudo indicaram a necessidade da discussao, elaboracéo e implementacéo de politicas
publicas intersetoriais voltadas a capacitacdo dos cuidadores de idosos nas ILPI.

Por outro lado, Ribeiro et al. (2009) retratam a visdo dos cuidadores relacionados ao
processo de cuidar nas ILPI. Aponta para a deficiéncia relacionada a capacitacdo dos mesmos
nessas Instituicdes, em especial as de carater filantrépico. Nessas instituicbes, foram
encontrados trabalhadores de servicos gerais, sem formacao técnica, que ao longo do tempo
passaram a atuar também como cuidadores de idosos, porém sem receberem treinamento para
a atividade. Esse estudo indicou a necessidade urgente de implementacdo das normas de
funcionamento das Instituicdes de Longa Permanéncia com énfase nas filantropicas.

Vieira et al. (2011) abordam as concep¢des de cuidado pelos cuidadores formais de
idosos institucionalizados. Os resultados dessa pesquisa demonstram cuidadores
fundamentados em uma visdo simpléria e dualista, na qual o cuidado se liga a pratica e a
caridade humana. Os autores apontam para a necessidade de instrumentalizar os cuidadores

para o cuidado da pessoa idosa nos diferentes contextos de atencdo a satde, com vista a um



19

cuidado integral e voltado para o contexto de vida dessa pessoa como ser humano e como
parte primordial na promogéo de melhor qualidade de vida.

Com base na analise dos estudos encontrados, reafirmamos a importancia e a
relevancia do tema no sentido de prover maior esclarecimento a respeito do cuidador formal
de idosos, assunto que se apresenta bastante polémico e complexo. Soma-se a isto o fato do
crescente interesse em torno do cuidado ao idoso institucionalizado e a necessidade de uma
prestacdo de cuidados de qualidade, além da lacuna de conhecimento encontrado na literatura
especifica da area abordando o tema o cotidiano dos cuidadores formais de idosos em uma
ILPI.

Contribuic6es do estudo

Almeja-se que os resultados deste estudo possam servir de subsidios para o ensino em
nivel de graduacdo, contribuindo com as préaticas de cuidado que devem se observadas e
revisitadas para melhor posicionamento do futuro enfermeiro frente as diferentes demandas
impostas pelo atual cenario demografico do pais.

Além disso, almeja-se também contribuir para a insercdo dos conhecimentos relativos
a area de Gerontologia e Geriatria nos curriculos das Universidades dada a importancia deste
contexto na formacdo dos novos profissionais de enfermagem. Cabe ressaltar que a
Gerontologia pode ser compreendida como a ciéncia que estuda 0s processos do
envelhecimento das pessoas e a maneira de proporcionar uma melhor qualidade de vida com
um envelhecimento saudavel, enquanto a Geriatria se refere a ciéncia que estuda e trata as
patologias das pessoas idosas. De acordo com Papaléo Netto (2011), a Gerontologia objetiva
tratar aspectos bioldgicos, sociais, psiquicos, legais, entre outros, e promover pesquisas que
possam esclarecer os fatores envolvidos em sua génese, e a Geriatria objetiva fazer frente as
necessidades do idoso enfermo.

Na Pos-graduacdo, essa tematica podera trazer reflexdes para o fortalecimento da linha
de pesquisa “Fundamentos Filosoficos, Tedricos e Tecnolégicos do Cuidar em Salde e
Enfermagem”, do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da UERJ, assim como para o
grupo de pesquisa “Concepc¢des Tedricas do Cuidar em Saude e Enfermagem” cadastrado no
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ). Portanto, além de

aprofundar as discussfes acerca da tematica, podera propiciar fortalecer outros estudos.
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Em relacdo a abordagem metodoldgica da pesquisa, este estudo proporciona
aplicabilidade, ampliacéo e aprofundamento do referencial tedrico, permitindo maior insercéo
da Etnometodologia nas pesquisas que abordam o cotidiano. Permite ainda divulgar a
Geriatria e Gerontologia como areas de conhecimento atual e necessarias nos contextos de
pesquisas no pais.

Na Extensdo, o foco recai nas estratégias educacionais voltadas para pessoas,
comunidades interessadas em aprender a cuidar do idoso com bases institucionais e legais
envolvendo as vérias questdes que perpassam pelas necessidades apresentadas por esta
clientela: cuidado, satde, ética, violéncia, seguranca, vulnerabilidades, conforto e bem-estar.

Contribuicéo para as Politicas Publicas

Este estudo pretende contribuir para as transformagdes no contexto das Politicas
Publicas servindo de subsidio as politicas voltadas para o idoso, pois a perda de sua
independéncia funcional constitui um importante problema para a saude puablica e para as
ILPI, melhorando o PDI, bem como potencializar a criagdo de novos espacos de debates para
divulgacdo das diversas agdes ja implementadas e que necessitam ser compartilhadas e

apoiadas pelo setor publico.

Contribuicéo para o cenario institucional

No caso do cenario institucional, contribui para maior reflexdo sobre o idoso no
contexto demografico atual, sobre a ocupacdo do cuidador em ILPI como cenario de pesquisa
e compartilhamento de conhecimentos cientificos;

Contribui ainda demonstrando todas as complexidades, potencialidades, obstaculos e
conveniéncias observadas no cotidiano dos cuidadores de idosos a fim de melhor alcancar
compreensdo e resolucdo dos problemas cruciais que envolvem essa pratica. Demonstra a
necessidade de uma reflexdo constante por parte da equipe de enfermagem e maior
envolvimento na sistematizacdo dos cuidados tendo em vista a manutencdo de uma

assisténcia segura e de qualidade a clientela idosa.



21

1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 A compreensao do cotidiano para fundamentacdo de uma pratica

As diferentes visdes aqui propostas tém por objetivo refletir paralelamente a relacéo de
cotidiano na visdo de Michel de Certeau com o cotidiano dos cuidadores em uma Instituicéo
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Mesmo que o cotidiano dos cuidadores de idosos
ndo seja o foco das discussbes apresentadas pelo autor, as questbes por ele suscitadas
traduzem em maultiplas producdes académicas em diferentes areas do conhecimento cientifico,
em especial a da satde e enfermagem.

Além disso, 0 movimento em dire¢do ao outro, como diz Certeau (1996), nos leva a
identificar nocdes que podem ser confrontadas as acOes cotidianas, por exemplo, de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), um espaco onde situacdes acontecem
gerando conflitos, desconfortos, impaciéncia, preocupacfes e ansiedade. Nesse sentido,
estudar o cotidiano dos cuidadores nos leva a crer que poderemos compreendé-lo melhor.

Segundo Carvalho (2012, p.13), “até um passado recente, poucos pensadores se
detinham a estudar a vida cotidiana: ela era especialmente apresentada por romancistas ou por
historiadores, enquanto registro de uma dada época historica”. Hoje, desperta o interesse de
pesquisadores, pois ndo se pode recusar ou negar sua importancia como fonte de
conhecimento e pratica social.

Para Heller (2000, p.31), a vida cotidiana do homem “¢ a que participa com todos os
aspectos de sua individualidade, de sua personalidade. Nela colocam-se em funcionamento
todos os seus sentidos, todas as suas capacidades intelectuais, suas habilidades manipulativas,
seus sentimentos, paixdes, ideias e ideologias”.

De igual maneira, um dos principais pensadores da vida cotidiana, Certeau (1997,
p.31) afirma que “o cotidiano ¢ aquilo que nos ¢ dado a cada dia, nos pressiona dia ap6s dia,
nos oprime [...] E aquilo que nos prende intimamente a partir do interior. E uma histéria a
partir de nd6s mesmos”.

Certeau (1996) ressalta ainda que, por mais que a sociedade tente estabelecer a
conduta e a forma de pensar, 0 homem ordinario encontra formas sorrateiras de fazer valer

sua vontade de forma a atender suas intencdes, mas sem contrapor diretamente o0 que a
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sociedade de consumo dita. A vida social torna-se, portanto, um espaco de pura negociagao
dentro de um cotidiano improvisado e sempre passivel de ser reinventado.

Portanto, o cotidiano neste estudo pode ser compreendido como as préticas de todos 0s
dias, em constante processo de negociagdo, adaptado muitas vezes as regras sociais impostas,
todavia impresso por originalidades individuais, formas Unicas de fazer, marcas de uma

esséncia.

1.2 O processo de envelhecimento e as Atividades de Vida Diaria (AVD)

O envelhecimento € definido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude e
referendado pela Secretaria de Atencdo a Saude (BRASIL, 20064, p.8) como

um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos 0s membros
de uma espécie de maneira que o tempo torne capaz de fazer frente ao estresse do
meio-ambiente e, portanto aumente sua possibilidade de morte.

Pode ser ainda compreendido como um processo natural de diminuigdo progressiva da
reserva funcional dos individuos o que, em condi¢cbes normais, ndo costuma provocar
qualquer problema. No entanto, em condi¢cbes adversas como, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condicdo patolégica que requeira
assisténcia (BRASIL, 2006a).

De acordo com Garbin et al. (2010), durante o processo de envelhecimento nédo
existem limites rigidos com determinantes cronoldgicos para cada etapa do envelhecer. A
senescéncia da lugar & senilidade de forma muito sutil. A medida que o ser humano
envelhece, as tarefas do dia-a-dia tornam-se cada vez mais dificeis de serem praticadas
ocorrendo uma maior dependéncia fisica e cognitiva dificultando o autocuidado.

Essas tarefas cotidianas necessarias para que o individuo cuide de si e de sua propria
vida sdo denominadas atividades de vida didria (AVD), e sdo classificadas em basicas,
instrumentais e avancadas.

As atividades béasicas de vida diaria sdo aquelas atividades relacionadas ao
autocuidado tais como: banhar-se, vestir-se, alimentar-se, controlar os esfincteres,
locomover-se; as atividades instrumentais de vida diaria indicam a capacidade de levar uma

vida independente na comunidade, como realizar as tarefas domésticas, comprar, administrar
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as proprias medicagfes, manusear dinheiro; enquanto as atividades avancadas de vida diaria
sdo indicadores de atos mais complexos ligados as questfes relacionadas a automotivacéao
tais como o trabalho, atividades de lazer, contatos sociais e outros (CALDAS, 2012;
DUARTE:; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Observa-se que conforme a complexidade da AVD h& uma maior necessidade do
funcionamento adequado dos sistemas funcionais principais (cognicdo, humor, mobilidade e
comunicagdo), que devem atuar de forma integrada e harmoniosa (MORAES, 2012).

Sabe-se, no entanto que a habilidade fisica e mental para manter uma vida
independente e autdbnoma, o que chamamos de capacidade funcional, vai se deteriorando com
0 passar dos anos associados a uma complexa rede de determinantes clinicos, ambientais e
pessoais. Em outras palavras, a tendéncia é que, em algum momento da vida, o individuo
idoso apresentard um aumento na demanda por cuidados em decorréncia da reducdo de sua
autonomia e independéncia para as AVD.

Segundo Moraes (2012), o declinio da capacidade funcional nas atividades béasicas de
vida pode ser descrito da seguinte maneira: independéncia, quando o idoso ainda consegue
realizar todas as atividades béasicas de vida diaria de forma independente; semidependéncia:
quando ocorre o comprometimento de pelo menos uma das funcgdes influenciadas pela cultura
e aprendizado (banhar-se e/ou vestir-se e/ou uso do banheiro); dependéncia incompleta:
observa-se o comprometimento de uma das fungdes vegetativas simples (transferéncia e/ou
continéncia), além da dependéncia em banhar-se, vestir-se e usar o banheiro; dependéncia
completa: ocorre um comprometimento em todas as AVD, inclusive para se alimentar,
representando o grau maximo de dependéncia funcional.

Ao longo do tempo, o comprometimento da capacidade funcional associado a
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, além de gerar a dependéncia,
consequentemente ocasionardo as chamadas sindromes geriatricas, também conhecidas como
os sete is da Geriatria: incontinéncias, insuficiéncia cognitiva, imobilidade, iatrogenia,
insuficiéncia familiar, incapacidade comunicativa e instabilidade postural (MORAES;

MARINO; SANTOS, 2010). Estas constituem um grande desafio para a gestdo de cuidados e
podem ser considerados o0s principais indicadores de mortalidade, hospitalizacdo, e

institucionalizacdo em idosos.
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1.3 Declinio funcional e o impacto na estrutura familiar

Conforme dados da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2005) o rapido
envelhecimento nos paises em desenvolvimento vem acompanhado por mudancas dramaticas
nas estruturas e nos papéis da familia, assim como nos padrfes de trabalho e na migragdo. A
urbanizagdo, a migracao de jovens para as cidades a procura de trabalho, familias menores e
mais mulheres tornando-se for¢a de trabalho formal, significam que menos pessoas estardo
disponiveis para cuidar de pessoas mais velhas quando necessario.

Embora a manutenc¢do do idoso no seio familiar seja a expectativa de qualquer politica
publica, para Camarano (2013, p. 21), essa questdo deve ser analisada com muita cautela.
Apesar de a familia ser considerada por muitos como “uma instituicdo idealizada”, pode
representar para outros “um espago de disputa de poder entre género e geracdes... Viver com
os filhos nem sempre ¢ garantia de respeito, cuidado adequado e auséncia de maus-tratos”.

Em muitas situacdes, as familias tentam ajudar nos cuidados, mas as vezes constatam
que as necessidades de atendimento excedem as suas capacidades. Observa-se ainda uma
sobrecarga advinda no processo de cuidar acarretando muitas vezes o adoecimento do préprio
cuidador familiar (GONCALVES et al., 2006; OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012).

A familia sente-se, muitas vezes, preocupada no sentido de tentar sempre equilibrar
atividades profissionais, familiares e cuidar do idoso dependente. O trabalho pode tornar-se
muitas vezes solitario com a falta de apoio do restante de outros membros da familia
dificultando o cuidado domiciliar e o autocuidado.

A falta de recursos financeiros ou as disputas familiares por esses recursos tendem
também a afetar sua atividade junto ao idoso. Outro fator que ainda pode colaborar para a
sobrecarga deste familiar é a caréncia de infraestrutura e equipamentos sociais, assim como a
falta de estrutura fisica nos préprios domicilios. A pouca capacitacdo do familiar e a
dependéncia do idoso no que se refere a higiene, alimentacdo e mobilidade tendem a gerar
sentimentos de ansiedade e estresse até que se compreenda a maneira correta para auxilio
nessas demandas (MENDES; MIRANDA; BORGES, 2010; SENA et al., 2006; THOBER;
CREUTZBERG; VIEGAS 2005).

Estudos comprovam que a complexidade da tarefa assistencial faz com que o familiar
que cuida de um idoso dependente abra méo dos proprios cuidados, de suas necessidades e
satisfagdo em viver. Surgem sentimentos de inseguranca, medo, conflitos psicoldgicos que

passam a ser considerados, entdo, sintomas de sobrecarga. As tarefas do cuidado ininterrupto
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em decorréncia da dependéncia do idoso passam a ser consideradas tarefas desgastantes do
cotidiano desse individuo (GRATAO et al., 2013).

E comum nesse momento que o cuidador familiar se depare com a necessidade da
contratacdo de alguém que o auxilie. Todavia, os cuidadores que se apresentam para executar
essa funcdo nem sempre possuem as habilidades necesséarias. E sabido que com o
envelhecimento ocorrem transformacdes significativas no organismo dos idosos. Dessa
forma, exige-se por parte de quem presta o cuidado um minimo de conhecimento em relagdo
a essas questdes (BRUM et al., 2013).

Apesar da existéncia de Politicas Publicas e das modalidades da assisténcia no cuidado
ao idoso, o0 que ainda predomina no Brasil sdo familiares que assumem os cuidados sozinhos,
em domicilio e sem apoio governamental. Por esse motivo, necessitam modificar a rotina
diaria, o contexto domiciliar e o planejamento de sua prépria vida em virtude do tempo
dispensado ao cuidado do idoso fragilizado (SEIMA, 2010).

1.4 Modalidades de atendimento a idosos

Com o atual crescimento da populacdo idosa no Brasil observa-se um aumento na
oferta de servicos direcionados a este publico. De acordo com Queiroz (2010), o fato esta
apoiado na associacdo dessa parcela da populagdo como um grande mercado consumidor. Os
idosos, principalmente os mais bem favorecidos, que possuem, em sua maioria, renda
superior e tempo vago, sdo o alvo principal desse novo mercado. Para essa nova demanda,
encontram-se empresas especializadas em diversas areas: na area de turismo, com pacotes de
viagens especificos; na area de recreacdo, com opc¢oes de lazer e entretenimento; na area da
salde, com academias de ginastica para a terceira idade, clinicas especializadas e centros de
estética. Além disso, é possivel ainda observar um aumento nas formas de atendimentos
especializados aos idosos.

O atendimento aos idosos pode ser dividido em duas modalidades: atendimento nédo
asilar e atendimento asilar. As modalidades de atendimento ndo asilares compreendem os
centros de convivéncia, que consistem em atividades realizadas em espaco fisico especifico,
dotado de infraestrutura que permita a frequéncia dos idosos e de suas familias no minimo
durante 16 horas semanais, preferencialmente com permanéncia diurna de oito horas/dia,

para usufruir de programacdo que vise promover a sociabilidade, o desenvolvimento de
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habilidades, a informacdo, a atualizacdo, as atividades educacionais, artisticas, esportivas e de
lazer, entre outras (BRASIL, 2000).

Incluem ainda os centros de cuidado diurno abrangendo os centros dia e/ou hospital-
dia como estratégia de atencdo em instituicGes especializadas, onde o idoso permanece
durante oito horas por dia, sendo a ele prestados servicos de atencdo a salde,
fisioterapia, apoio psicolégico, atividades ocupacionais, lazer e outros, de acordo com as
necessidades dos usuérios; casa lar, como alternativa de residéncia para pequenos grupos, de
no maximo oito idosos, com mobilidrio adequado e pessoa habilitada para apoio as
necessidades diérias do idoso, destinando-se principalmente a idoso que apresente algum tipo
de dependéncia; e o atendimento domiciliar, sendo aquele prestado a pessoa idosa com algum
nivel de dependéncia, por cuidadores de idosos, em pelo menos duas visitas semanais ao
proprio domicilio do idoso. Destina-se a apoiar idosos e sua familia, nas atividades diérias,
com vistas a promoc¢ao, manutencao e/ou recuperacao da autonomia, permanéncia no proprio
domicilio, refor¢o dos vinculos familiares e de vizinhanca e melhoria da qualidade de vida
(BRASIL, 2000).

Além dessas, outras formas de atendimento ndo asilares podem ser implementadas de
acordo com as iniciativas surgidas na propria comunidade que visem a promogdo e a
integracdo da pessoa idosa na familia e na sociedade.

Para Queiroz (2010), as modalidades do tipo de atendimento ndo asilar se caracterizam
pelo fato dos idosos passarem apenas parte do seu dia fora de sua residéncia, ou, caso nao
residam mais com suas familias, poderem manter um ambiente familiar como nos casos das
republicas de idosos, casa lar ou familia acolhedora. Essas modalidades tém como objetivo
dar suporte as familias que possuem idosos com dependéncia ou ndo, de forma que os idosos
continuem inseridos em seus lares, em sua comunidade, em ambiente familiar, nédo
necessitando recorrer a institucionalizacéo.

Ja as modalidades asilares de atendimento, de acordo com a mesma autora, podem ser
caracterizadas como as chamadas Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos ou ILPI,
que geralmente sdo divididas em: instituicbes gerontoldgicas/geriatricas particulares e as
instituicbes asilares sem fins lucrativos, que podem ser filantropicas ou publicas. Podem ser
entendidas como um atendimento, em regime de internato, ao idoso sem vinculo familiar ou
sem condicBes de prover a prépria subsisténcia de modo a satisfazer suas necessidades de

moradia, alimentacdo, salde e convivéncia social (BRASIL, 1996).
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1.5 Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos como recurso alternativo

A admissdo em uma Instituicdo de Longa Permanéncia no Brasil, diferente de outros
paises, ainda ndo é tida como uma pratica moralmente aceitavel, pois € pautada na visdo de
que sejam lugares de abandono e exclusdo. Assim, encontramos, na maioria dos casos, idosos
em corresidéncia com suas familias, 0 que muitas vezes traz beneficios ou, em outros casos, a
sobrecarga dos cuidadores, desamparo e até maus tratos. “Desta forma nao ¢ generalizavel a
assertiva de que a familia é o locus preferencial de cuidados aos idosos, sendo necessario
buscar novas alternativas de atendimento” (QUEIROZ, 2010, p. 53).

A institucionalizacdo nédo deve ser vista, no entanto como um processo de descaso dos
familiares, embora seja notoria a existéncia de casos isolados. Devem representar uma
alternativa que vise melhores condigdes para que 0 idoso possa interagir com outras pessoas
gue possuam 0S mesmos interesses, que consiga reaver suas expectativas de vida e ser
atendido em local adequado com recursos especializados para um atendimento de qualidade.

No entanto, € necessario atentar para possiveis consequéncias de uma
institucionalizacdo que podem apresentar repercussdes tanto positivas quanto negativas para o
idoso institucionalizado. A equipe que assiste ao idoso precisa estar muito envolvida para
intervir de modo a ndo perpetuar consequéncias negativas. E possivel a recusa de alguns
idosos em permanecer institucionalizados o que deve ser valorizado pelos profissionais e
acompanhado junto aos familiares para nova tentativa de inser¢do no seio familiar com outras
propostas de intervencdo, tais como servi¢os de home care, acompanhamento domiciliar por
profissionais experientes para auxilio aos familiares na prestacdo de cuidados aos idosos.

Todavia, podem-se observar consequéncias positivas durante a institucionalizacéo.
Muitos idosos apresentam grandes beneficios, pois, se bem acompanhados, podem retornar a
um nivel de bem-estar anteriormente perdido. Muitos se envolvem em diversas atividades e
conseguem restabelecer funcGes que ndo conseguiam mais executar, tornando-se novamente
ativos na nova comunidade agora inseridos.

Nesta segunda década do terceiro milénio, conforme apontam Christophe e Camarano
(2010), as ILPI continuam a ser a modalidade mais prevalente de cuidado ao idoso
dependente fora do ambiente familiar. Representam alternativas que visam complementar,
nunca substituir a acdo da familia, procurando encontrar medidas e formas de prevencgdo e
intervencdo que permitam proporcionar uma prestacdo de cuidados aos idosos que leve em
conta sua individualidade e suas necessidades (FRAGOSO, 2008).
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Diante da necessidade de mostrar maior abrangéncia dos cuidados prestados nessas
instituicdes além do simples abrigo, incluindo ndo s6 o ponto de vista social, mas também
uma preocupacéao na area de saude, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia propds
mudar a nomenclatura de asilos para ILPI, possibilitando entdo um novo paradigma de
cuidado.

De acordo com Christophe e Camarano (2010, p. 158),

A funcéo das instituicdes deve ir além do abrigamento, o que requer que estas sejam
integradas ndo so a rede de assisténcia social, mas, também, a rede de salde. Esta
mudanca de paradigma/nomenclatura pode contribuir para a redugdo do preconceito
ao ampliar o papel das institui¢Ges.

As Instituicbes devem ser vistas como uma residéncia coletiva que proporciona
integracdo social e criacdo de lagcos afetivos. Nao implica, porém em rompimento de lagos
familiares. Ao contrario, a familia deve estar envolvida no processo de cuidado e ter
condicdes para manter o papel de monitorar o atendimento prestado nessas instituicdes. A
necessidade da preservacdo dos lacos familiares é retratada ainda como um dos principios a
ser mantido pelas entidades que desenvolvem programas de institucionalizacdo de longa
permanéncia de acordo com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2004).

Para Eliopoulos (2011, p. 514),

entre as atuais geracBes de individuos que chegam & velhice, 69% precisardo de
algum tipo de cuidado institucional ou comunitério, por longo periodo, e cerca da
metade de todas mulheres idosas e um terco de todos os homens passardo algum

tempo em institui¢des de atendimento prolongado durante suas vidas.

Note-se que ndo é possivel condenar e descartar uma modalidade de servico pelo fato
de existirem experiéncias ruins. Deve-se, portanto, buscar uma melhora na qualidade desses
servicos, com base na capacitacdo dos profissionais, regulacdo especifica e fiscalizacdo
atuante.

Embora ndo haja ainda no Brasil uma politica publica especifica para as ILPI, com o
advento das politicas de protecéo ao idoso e da Resolu¢cdo RDC 283 da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2005), observa-se a necessidade da
existéncia de um espaco formal de cuidados dimensionados para proteger e cuidar dos idosos.
Essa norma tem alcance amplo e é aplicivel a todas as instituicbes governamentais ou ndo
governamentais destinadas a longa permanéncia. “Considerada rigida, ela define as regras de

funcionamento e de organizacdo fisica, sanitaria e de recursos humanos, levando em conta o
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grau de dependéncia dos residentes dessas institui¢des” (CAMARANO; MELLO, 2010,
p.77).

Diante do contexto desta Resolucédo, observa-se, porém, a necessidade de uma melhor
definicdo dos cuidados a serem realizados nestas Instituicbes, assim como melhor
dimensionamento em relagdo aos recursos humanos necessarios para atuacao nestes cenarios.

De acordo com a ANVISA (2005), a ILPI deve manter, em sua equipe de trabalho,
profissionais capacitados, e, quando da area de salde, com registro nos seus respectivos
conselhos de classe, com conhecimento na area de gerontologia em conformidade com o
artigo 50, inciso XVII da Lei n° 10.741 de 2003. Deve manter um programa efetivo de
educacédo continuada na area de gerontologia que habilite e aprimore tecnicamente 0s recursos
humanos envolvidos na prestacédo de servigcos aos idosos.

Porém, ao analisarmos o conteudo dessa RDC (ANVISA, 2005), quando esta se
reporta aos recursos humanos necessarios nos deparamos com margem de interpretacdo em
relacdo a esses individuos que deverdo atuar nessas ILPI prestando cuidados a populacéo
idosa. O que se observa € a citacdo de cuidadores de idosos, enquanto a enfermagem parece
ficar a margem de uma suposta necessidade e a critério da instituicao.

De acordo com a RDC 283, para os cuidados aos residentes idosos com grau de
dependéncia tipo | é necessario um cuidador para cada 20 idosos ou fragdo, com carga horaria
de 8 horas/dia. Para idosos com grau de dependéncia Il, a necessidade é de um cuidador para
cada 10 idosos ou fracdo por turno. Enquanto que para aqueles com grau de dependéncia I,
um cuidador para cada seis idosos ou fracao por turno.

N&o se observa ai, no entanto, um dimensionamento nem a necessidade explicita de
uma equipe de enfermagem especializada para os cuidados a estes idosos. Menciona-se
apenas que, quando a instituicdo possuir profissional de saude vinculado a sua equipe de
trabalho, exige-se que este possua registro em seu respectivo conselho de classe.

A referéncia a enfermagem no contexto das ILPI aparece, no entanto, no conteudo de
uma consulta publica realizada em 2004, anteriormente a esta RDC. A Consulta Publica n° 41,
de 18 de janeiro de 2004 (ANVISA, 2004), demonstra a necessidade da equipe de
enfermagem, porém ainda restrita apenas as Modalidades Il e Ill. Para modalidade II, um
enfermeiro com carga horaria de 12 horas por semana e um auxiliar/técnico de enfermagem
para cada 15 idosos ou fracdo por turno; para a modalidade Ill, um enfermeiro com carga
horéria de 20 horas por semana e um auxiliar/técnico de enfermagem para cada 10 idosos ou

fracdo por turno.
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Essas modalidades séo definidas de acordo com o grau de dependéncia dos idosos.
Modalidade I: destinada a pessoas idosas independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de ajuda; modalidade 1I: destinada aos idosos com dependéncia funcional em
qualquer atividade do autocuidado, como alimentacgéo, higiene, mobilidade, que necessitem
de auxilio especifico; modalidade Ill: destinada a idosos com dependéncia que necessitam
assisténcia total, com cuidados especificos nas atividades da vida diaria (AVD) (ANVISA,
2005).

Nota-se, ainda muito anterior a RDC 283, uma portaria da Secretaria de Politicas de
Assisténcia Social (SAS 73/01) que se refere as normas de funcionamento de servicos de
atencdo ao idoso no Brasil (BRASIL, 2001). Essa Portaria explicita em seu contetdo a
necessidade de uma equipe interdisciplinar de saude para atendimento neste cenario, o que
vem corroborando opinides de alguns autores (LORENZINI; MONTEIRO; BAZZO, 2013;
SILVA; SANTOS, 2010).

A enfermagem, no entanto, constitui recurso indispensavel quando pensamos em
atendimento de qualidade e seguranca aos idosos, independente da modalidade de

atendimento.

1.6 A Enfermagem no contexto de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos

Em todas as circunstancias em que ocorre a necessidade de um atendimento as
necessidades basicas de um individuo no campo da saude, a enfermagem se faz presente, pois

a enfermagem € por esséncia a arte do cuidado.

A enfermagem é, historicamente, uma ciéncia pioneira na chamada arte de cuidar
inaugurada por sua pioneira Florence Nightingale e conta com modelos de
assisténcia que buscam atender com qualidade e seguranca as necessidades
assistenciais dos pacientes segundo o nivel de complexidade e o grau de
dependéncia em relagdo & demanda de cuidado de enfermagem (BRITES;
SANTANA, 2014, p.94).

Em uma ILPI, ndo poderia ser diferente. A enfermagem assume seu papel na
coordenacdo dos cuidados e nas atribuicdes técnicas inerentes a profissdo. De acordo com a
Lei 7498/86, que regulamenta o exercicio profissional, em seu artigo 11, inciso I, encontra-se
como atividade privativa do enfermeiro o planejamento, organizagao, coordenacgao, execugao

e avaliacdo do servico de Enfermagem. Onde houver trabalhador de Enfermagem de nivel
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médio/técnico e outros individuos que realizam o cuidado, ha necessidade de um enfermeiro
para liderar e orientar esses trabalhadores (BRASIL, 1986; COREN-RS, 2009; SANTOS et
al., 2008).

Cabe ainda ao enfermeiro no contexto de uma ILPI assistir aos residentes idosos e sua
familia na adaptagdo & nova realidade; levantar dados e elaborar um plano de cuidados
individualizado; monitorar o estado de saide dos idosos residentes; recomendar e utilizar
técnicas de reabilitacdo e recuperacdo, sempre que possivel; avaliar a eficacia dos cuidados;
identificar mudancas nas condi¢fes dos idosos e agir prontamente; comunicar e coordenar 0s
cuidados com a equipe interdisciplinar; proteger e defender os direitos dos idosos; promover
uma elevada qualidade de vida para os residentes; e garantir e promover a competéncia da
equipe sob sua responsabilidade (ELIOPOULOS, 2011).

O enfermeiro trabalha em diversos cenarios, assumindo o processo de cuidar,
administrar, gerenciar, pesquisar e ensinar. De acordo com a Resolugdo COFEN 311/2007, a

enfermagem compreende

um componente préprio de conhecimentos cientificos e técnicos, construido e
reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se processa
pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestacdo de servicos ao ser
humano, no seu contexto e circunstancia de vida (COREN-RJ, 2013, p.56).

O enfermeiro esta envolvido com a salde das pessoas. Tal comprometimento se
fundamenta ainda na realizacdo dos cuidados e técnicas necessarias e na supervisao da equipe
que estad sob sua responsabilidade, assim como nas orientagdes aos idosos, familiares e
cuidadores.

O enfermeiro deve ainda promover a educacdo aos profissionais de seu ambiente de
trabalho, como uma estratégia de desenvolvimento pessoal, levando-os a ter satisfacdo no
trabalho, melhorando a produtividade, o que refletird na melhoria do cuidado prestado. Além
disso, o enfermeiro tem como uma importante funcdo, ser um bom pesquisador, buscando
inovacdes, ampliando seus conhecimentos e colaborando com trocas de experiéncias na area

da Gerontologia e Geriatria.

A ILPI é uma moradia especializada, cujas funcbes bésicas sdo proporcionar
assisténcia gerontogeriatrica conforme a necessidade dos seus residentes, integrando
um sistema continuado de cuidados. E para que exista a assisténcia integral do
individuo é necessaria a presenca de uma equipe multidisciplinar habilitada ao
cuidado a pessoa idosa (SANTOS et al., 2008, p. 297).



32

Diversas realidades séo apresentadas na literatura em decorréncia das atividades
realizadas pela enfermagem de acordo com o perfil institucional na qual esté inserida. Nesse
sentido, passamos a descrever aqui um modelo de assisténcia de enfermagem pautada num
perfil comunitario multidisciplinar que se aplica ao contexto deste estudo, pois caracteriza o
trabalho da equipe de enfermagem no cenério onde a pesquisa foi realizada.

1.6.1 Assisténcia de enfermagem em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos: um

modelo comunitario multidisciplinar

O estudo de um modelo de assisténcia, alem de fornecer uma ampla visdo sobre a
forma de trabalhar de uma organizagéo, aponta para a ideologia norteadora de suas acdes,
revela a visdo da organizacdo sobre conceitos como cuidado, envelhecimento, saude,
cidadania e mostra o papel que a instituicdo e seus membros almejam desempenhar dentro da
comunidade na qual esta inserida.

A enfermagem, inserida numa equipe multidisciplinar, desempenha acdes de
cuidado que consistem num processo dindmico que depende da interacdo, do respeito e de
acOes planejadas a partir do conhecimento da realidade. O processo de cuidar, em
enfermagem, consiste em olhar para a pessoa, considerando 0s aspectos biopsicossociais e
espirituais vivenciados enquanto cliente (SILVA; SANTOS, 2010).

O servigo de Enfermagem nesta ILPI desenvolve ao longo do tempo uma assisténcia
diferenciada, voltada a populacdo idosa no ambito do Sistema de Salde da Aeronautica
(SISAU), praticando os principios fundamentais da Enfermagem, respeitando a vida, a
dignidade e os direitos da pessoa humana em todo seu ciclo vital, sem discriminacdo de
qualquer natureza. Atua na promocao, protecdo, recuperacdo da salde e reabilitacdo das
pessoas, ou seja, presta uma assisténcia a saude visando a promocao do ser humano como um
todo.

O profissional de enfermagem é aquele que, pela natureza de suas fungdes, é presenca
constante junto a clientela, sendo o primeiro a detectar alteragdes no equilibrio de satde do
idoso. O enfermeiro com conhecimento gerontolégico atua em consonancia com uma equipe
multidisciplinar coletando dados, avaliando e definindo as limitagdes do cliente, aplicando o

processo de enfermagem e tendo como produto final a sistematizac¢do dos cuidados.
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A equipe de enfermagem exerce suas atividades com o objetivo de proporcionar a
melhoria da qualidade de vida, o bem-estar e a satisfagdo pessoal do individuo idoso. Suas
metas incluem promover e manter o estado funcional dos idosos, bem como auxilia-los no uso
de suas forgas para a manutencdo da independéncia e manter a dignidade apesar das perdas
fisicas, sociais e psicoldgicas. A enfermagem atua nos varios niveis de atencdo a satde junto
aos idosos residentes, cuidadores e familiares, buscando evitar complicagfes adicionais e
ajudar a maximizar a qualidade de vida. Atua com um foco de salde comunitaria, com
objetivos de promocdo de salde e prevencdo da doenca. O enfermeiro deve ancorar suas
intervencdes numa pratica clinica baseada na evidéncia, na realidade e no conhecimento do
contexto em que esté inserido (HENRIQUES; GARCIA; BARCELAR, 2011).

Sabe-se que o envelhecimento é uma fase natural do ciclo de vida, mas que exige um
esforco de cooperacdo para uma abordagem plena. De acordo com Smeltzer et al. (2011), uma
equipe interdisciplinar pode combinar experiéncia e recursos para fornecer uma abordagem de
todos os aspectos do processo de envelhecimento por meio de uma avaliacdo e intervencao
geriatrica abrangente.

Na ILPI, é realizada uma avaliacdo prévia do idoso para 0 ingresso na instituicao.
Nesse momento, cabe ao enfermeiro a consulta de enfermagem, que € uma atividade privativa
deste, respaldada pela legislacdo do Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei n° 7498/86) e
assegurada pelo COFEN (Resolucéo n° 358/2009) (COFEN 1986, 2009).

Com o objetivo de determinar o grau de dependéncia e 0s cuidados necessarios, a
enfermagem preenche um historico baseado no processo de enfermagem. Durante a consulta,
sd0 coletados dados através de uma entrevista e realizados o exame fisico com
posterior diagnostico e evolucdo de enfermagem. Esse momento permite a enfermagem
classificar o idoso quanto ao grau de dependéncia e auxiliar a equipe no critério de
elegibilidade e prioridade para o ingresso na Casa.

Posteriormente, um plano de cuidados é elaborado e implementado de acordo com o0s
diagnosticos de enfermagem. Este é reavaliado periodicamente a fim de realizar ajustes
necessarios aos cuidados demandados pela clientela. Identificar o diagnostico é de suma
importancia para a Enfermagem e a pessoa idosa, pois direciona o cuidado possibilitando
uma assisténcia individualizada.

O processo de enfermagem é institucionalizado como prética de trabalho adequado e
como modelo assistencial a ser aplicado. A sistematizacdo da assisténcia (SAE) é uma
incumbéncia privativa do enfermeiro e possui obrigatoriedade de implementacdo, conforme

previsto pela Resolugdo 358/2009.
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A SAE é uma ferramenta que favorece a melhora da pratica assistencial com base no
conhecimento, no pensamento e na tomada de deciséo clinica com o suporte de evidéncias
cientificas obtidas a partir da avaliacdo dos dados subjetivos e objetivos do individuo, da
familia e da comunidade (ROZA, 2005 apud TANNURE; PINHEIRO, 2013, p. 9).

Como integrante ainda de uma equipe multidisciplinar, a enfermagem participa
rotineiramente de reunibes com todos os profissionais envolvidos no atendimento ao idoso,
além de reunibes com familiares, cuidadores e como 0s proprios residentes. Esses encontros
permitem trocas de informacédo de grande enriquecimento para todos e amplia a possibilidade
de atividades interdisciplinares.

A enfermagem preocupa-se, ainda nesse cenario, com 0 processo de capacitacdo
profissional dos membros da equipe. Sabe-se que a capacitacdo profissional é imprescindivel
para qualquer area de atuacdo. A atualizagdo dos conhecimentos possibilita ao profissional
uma assisténcia de melhor qualidade. De acordo com Vono (2007), a qualificacdo dos
recursos humanos em enfermagem, com vistas ao processo de envelhecimento (gerontologia)
e de saude-doenca dos idosos (geriatria), faz do enfermeiro um componente indispensavel na
equipe interdisciplinar de atencdo a pessoa idosa.

Para manter uma equipe sempre pronta e qualificada para o atendimento aos idosos
residentes, a equipe de enfermagem recebe mensalmente treinamentos pelo Programa de
Educacdo Continuada. Nesses encontros sd@o abordados temas relevantes em geriatria e
gerontologia, assim como orientacdes sobre procedimentos com vistas ao aperfeicoamento de
técnicas realizadas. A equipe ¢é estimulada a participar de eventos cientificos que aprimorem
sua pratica.

A equipe de enfermagem atua ainda na ILPI junto ao grupo de cuidadores de idosos,
que sdo pessoas contratadas pelos familiares ou pelos proprios idosos, quando autbnomos,
para acompanhamento nas tarefas simples do cotidiano que os idosos ndo estdo sendo mais
capazes de realizarem sozinhos.

Todas as atividades desempenhadas pelo cuidador séo previamente determinadas pelos
familiares, mas precisam ser planejadas junto aos profissionais para que ndo ocorram duvidas
sobre quais a¢bes podem desempenhar junto ao idoso de modo a ndo exp6-lo a riscos. A
enfermagem orienta ao cuidador que notifique qualquer dificuldade percebida para que as
acOes necessarias sejam implementadas. Na ILPI, os cuidadores precisam trabalhar em
parceria com a equipe de enfermagem na promocdo do bem-estar do residente.

Para Marcia Krempel, presidente do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), os

cuidadores de idosos sdo importantes no contexto do envelhecimento populacional, mas



35

ressalta que, em nenhuma hipdtese, esta nova ocupacdo pode conflitar com a lei do exercicio
profissional da enfermagem (COFEN, 2013).

O cuidador deve assumir na ILPI um papel de colaborador com o idoso, familia e
equipe multiprofissional, conscientizado dos limites de sua atuacdo. O Guia pratico do
Cuidador (BRASIL, 2008b, p.8) deixa claro que “ndo fazem parte da rotina do cuidador
técnicas e procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas,
particularmente na area de enfermagem”.

De acordo com Carvalho (2004, p.809), “o enfermeiro ndo pode, por lei € nem por
dever moral, abrir mao de sua responsabilidade de cuidar e de ensinar a cuidar”. A interagdo
entre os profissionais da enfermagem e os cuidadores devera, de acordo com o Guia do
Cuidador (BRASIL, 2008b), possibilitar a sistematizacdo das tarefas a serem realizadas.

O enfermeiro em uma ILPI devera conhecer o cotidiano dos cuidadores de idosos, suas
maneiras de atuar, a complexidade na realizacdo de suas tarefas procurando zelar pela
manutencdo de uma assisténcia livre de danos aos idosos. Devera ainda atentar para as
condicdes de bem-estar dos cuidadores, observando quaisquer alteracbes comportamentais
que possam indicar possiveis desequilibrios e propor medidas de intervencdo que possam
auxiliar no processo. E necessario que todos os envolvidos na assisténcia estejam com sua
integridade biopsicossocial para uma prestacdo de cuidados isenta de danos e investida de
qualidade

Pode-se dizer, portanto, que o empenho institucional em proporcionar a melhora da
qualidade de vida, bem como o bem-estar e a satisfacdo pessoal ao individuo idoso, €
constantemente evidenciado e reconhecido. A enfermagem enquanto participante de uma
equipe multidisciplinar contribui para a manutencao da exceléncia dos servigos desenvolvidos
nesta Instituicdo, buscando a cada dia o aperfeicoamento de sua pratica para um servir

melhor.

1.7 Cuidadores de idosos no cenario brasileiro

Segundo projecdes do IBGE (2010), em 2050 o Brasil tera uma populacdo de 63
milhdes de pessoas com mais de 60 anos, equivalente a 164 idosos para cada 100 jovens, 0

gue seguramente aumentara a demanda por cuidadores (MARTINS; MELLO, 2013).
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Ribeiro (2008) cita definigdes que descrevem o cuidador como aquele que se mostra
zeloso, diligente para com outrem. Ou como aquele individuo que convive diariamente com o
idoso, prestando-lhe cuidados higiénicos, ajudando com a alimentacdo, fornecendo
medicacdo e estimulando-o com as atividades reabilitadoras, interagindo assim com a equipe
terapéutica. Este pode ser uma pessoa da familia ou amigo, cuidador informal, ou ainda uma
pessoa contratada para executar essas tarefas, cuidador formal.

As atividades realizadas pelos cuidadores formais, no entanto, diferenciam-se dos
cuidados profissionais tendo em vista a repetitividade de tarefas simples, de auxilio na
realizacdo das atividades de vida diaria que poderiam também ser realizadas pelos familiares
num contexto domiciliar, e estes, por algum tipo de limitacdo ou por caréncia de orientagdes,
delegam tais fungOes a estes cuidadores. Diferem-se ainda dos cuidadores profissionais por
ndo demandarem conhecimento técnico-cientifico para execucdo de suas tarefas sendo,
portanto, considerados como cuidados de dominio publico, inerentes a qualquer pessoa.

Algumas agdes comegam a surgir no cendrio brasileiro no ano de 1999 tendo em vista
a necessidade de capacitacdo de cuidadores institucionais, domiciliares, familiares e néo
familiares. Esse fato foi consolidado pela Portaria Interministerial 5153/99, que instituiu o
Programa Nacional de Cuidadores de Idosos (BRASIL, 1999a). Nesse mesmo ano surge a
Politica Nacional da Saude do Idoso (PNSI), reforcando a necessidade de acbes para a
capacitacdo de recursos humanos especializados na assisténcia ao idoso e apoio ao cuidado
informal (BRASIL, 1999b). E em 2003 com a criacdo do Estatuto do Idoso as a¢des voltadas
para capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e
na prestacdo de servigos aos idosos aparecem novamente como uma prioridade (BATISTA;
ALMEIDA; LANCMAN, 2014; BRASIL, 2004).

Questbes relacionadas ao preparo desses cuidadores devem constituir preocupacao
constante em todo contexto em que se encontram inseridos. Mesmo diante da execucdo de
tarefas consideradas simples, ndo se pode esquecer da grande vulnerabilidade da clientela
idosa. Isso requer um olhar diferenciado por parte dos recursos humanos envolvidos na
assisténcia a esses individuos.

Varios espacos de discussao vém sendo criados no sentido de estruturar a ocupacao de
cuidador de idosos. Observe-se que se trata de uma questdo polémica, que exige constante
reflexdo. Nesse contexto, foram enviados para Camara dos Deputados quatro projetos de Lei:
N° 6966/2006, que prop0s a criacdo da ocupagdo de cuidador; N° 2880/2008, que regulamenta
a profissdo de cuidador da pessoa, delimita o &mbito de atuacgdo, fixa remuneracdo minima e

da outras providéncias; N° 2178/2011, que dispde sobre o exercicio da profissdo de cuidador;
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e 0 mais recente, o de N° 4702/2012, que dispde sobre o exercicio da profissdo de cuidador da
pessoa idosa e d& outras providéncias (BRASIL 2006b, 2008a, 2011, 2012a).

Segundo o Projeto de Lei n°® 4.702/2012, j& aprovado pelo Senado Federal e que
tramita na Camara dos Deputados, para exercer a profissdo o cuidador devera ter idade
minima de 18 anos, possuir o ensino fundamental completo e ter concluido com
aproveitamento o curso de formacdo de cuidador de pessoa idosa, de natureza presencial ou
semipresencial, conferido por instituicdo de ensino reconhecida por 6rgdo publico federal,
estadual ou municipal competente (BRASIL, 2012a).

Essa legislacdo proibe ao cuidador de pessoa idosa, exceto se formalmente habilitado,
0 desempenho de atividade que seja de competéncia de outras profissdes legalmente
regulamentadas e reforca que a este cabe atuar em parceria com as equipes publicas de saude.
Tornar a ocupacdo de cuidador uma profissio em nada prejudica outras categorias
profissionais, principalmente as diretamente ligadas ao contexto da enfermagem, desde que
os profissionais da saude se posicionem e assumam para si suas fungdes especificas sem
delegacdes a estes novos trabalhadores.

E necessario ainda se ater

a delimitacdo das acBes assistenciais € do campo de atuacdo que exijam
conhecimento técnico-cientifico, as quais ja& sdo desempenhadas pelas diversas
categorias profissionais da area da satde com formac&o regulamentada, garantindo a
sociedade uma assisténcia com competéncia técnica, cientifica, ética e legal,
oferecendo seguranca ao profissional, & pessoa, a familia e a sociedade (COREN -
SP, 2012).

Até o momento, o reconhecimento da categoria ocupacional de cuidador de idosos
pelo Ministério do Trabalho estéa previsto na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO)
como cargo doméstico, sob o codigo 5162-10. Este define as condicdes gerais do exercicio da
ocupacdo de cuidador. O trabalho pode ser exercido em domicilios ou instituicbes cuidadoras
de criancas, jovens, adultos e idosos.

As atividades sdo exercidas com alguma forma de supervisdo, na condicédo de trabalho
autbnomo ou assalariado. Os horarios de trabalho podem ser variados: tempo integral,
revezamento de turno ou periodos determinados. Ressalte-se ainda que ndo fazem parte deste
cddigo os auxiliares e técnicos de enfermagem, reconhecidamente profissionais da area de
salde (BRASIL, 2002).

Essas situacGes trabalhistas precisam estar bem delimitadas tendo em vista a

necessidade do cuidador sentir-se motivado ao trabalho e estimulado para atuar de maneira
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consciente frente a suas responsabilidades. E necessario repensar as cargas horarias
excessivas, que induzirdo, com o passar do tempo, & queda da produtividade assim como a
exaustdo desses trabalhadores.

Apesar de todas as mobiliza¢Oes para a criacdo dessa ocupacao, a funcdo de cuidador
enquanto prética remunerada permanece obscura, especialmente quanto aos que exercem a
funcdo nas Instituicbes de Longa Permanéncia (RIBEIRO et al.,, 2008). Estes devem
constituir apoio aos idosos, familiares e profissionais da salide. No entanto, em muitas
ocasides, suas praticas confundem-se com as praticas que deveriam ser realizadas pelos
profissionais da area da salde, em especial pelos técnicos de enfermagem. Isso demonstra a
necessidade de uma sistematizacao por parte do enfermeiro para que fiquem bem delimitadas
as funcbes a serem realizadas por cada um dos individuos envolvidos no processo de
cuidado.

Segundo Uesugui (2011), faz-se necessario maior aprofundamento nos conhecimentos
relacionados a compreenséo e o significado do cuidado para esses individuos, bem como o
aporte necessario a fim de orienta-los para assistir ao idoso. Eles devem compreender a

limitacdo de sua atuacgdo e a necessidade de contribuir para um atendimento livre de riscos.
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2 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO:

2.1 Abordagem teérica

2.1.1 A Etnometodologia

Considerando objeto de estudo o cotidiano dos cuidadores formais em uma Instituicdo
de Longa Permanéncia para Idosos, optou-se pela Etnometodologia como referencial tedrico
metodoldgico, pela possibilidade de melhor compreensdo do fenémeno, ou seja, de como 0s
cuidadores de idosos vivenciam, interpretam e descrevem as suas praticas diarias no contexto
de uma ILPI.

Esse método surgiu nos anos 60, com os trabalhos do socidélogo Harold Garfinkel, que
é o fundador dessa corrente de pesquisa social empirica, nascida nos Estados Unidos, e que
impactou a sociologia desde entdo ao salientar que os etnometoddlogos estudam fendmenos
sociais, aqueles que estdo disponiveis em atividades humanas incorporadas, sensiveis,
presentes nas falas e acdes humanas (COULON, 1995; HERITAGE, 1999).

Os estudos etnometodologicos se configuram na linha de raciocinio tedrico
influenciada por vérias correntes filoséficas da Fenomenologia, do Interacionismo Simbdlico
e dos filosofos Edmund Husserl, Talcott Edgar Frederick Parsons, Aaron Gurwistsch, Alfred
Schiitz e Merleau-Ponty (COULON, 1995).

Essa proposta se alinha ao objeto de estudo, permitindo desvelar como os cuidadores
experienciam suas atividades em uma ILPI e como se articulam para dar conta de seus
afazeres diarios.

Segundo Garfinkel (1967, p. 34), os estudos de natureza etnometodologica se prestam
a analisar as atividades do cotidiano dos individuos como sendo “métodos para fazer essas
atividades visiveis, racionais, e reportaveis para todos os propdsitos préaticos, relataveis, como
organizages de atividades diarias comuns”.

Coulon (1995, p. 30) complementa que a Etnometodologia pode ser definida como “a
pesquisa empirica dos métodos que os individuos utilizam para dar sentido e ao mesmo

tempo realizar as suas ag0es todos os dias: comunicar-se, tomar decisdes e raciocinar”.
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Ressalta-se a importancia dessa corrente ao analisar as crencgas e 0S comportamentos
de senso comum como 0S constituintes necessarios de todo comportamento socialmente
organizado. Através da andlise das atividades humanas, conforme reafirma Coulon (2005, p.
124), a Etnometodologia “procura estudar os fendmenos sociais incorporados em nossos
discursos e em nossas ag¢oes”.

Os fundamentos tedricos da Etnometodologia possuem instrumentos que se
compatibilizam com os objetos de estudo da enfermagem, pois se trata de esmiugar 0
movimento e a trama cotidiana de pessoas, das préaticas profissionais e do senso comum, de
situacbes complexas, de como convivem determinados grupos humanos e de que maneira
vinculam suas agOes nas atividades cotidianas (BERARDINELLI; GIRON; ESPIRITO
SANTO, 2014).

A Etnometodologia, conforme citado anteriormente, embora oriunda da Sociologia
Americana, trata-se de uma investigacdo que busca, ndo s6 dar conta do necessario, do
previsivel, mas também do imprevisivel movimento da vida préatica cotidiana. Transpondo
para a Enfermagem, que é uma pratica fundamentalmente social e que se consubstancia como
arte de cuidar e de prestar cuidados especificos as pessoas, as familias e aos grupos humanos,
também enfrenta situacdes de previsibilidade e as quais ndo se podem prever, ao cuidar de
uma pessoa adoecida, ao se deparar nas comunidades com situagdes inevitaveis, bem como
nas instituicbes de saude, que vivencia no dia-a-dia situacGes totalmente imprevistas, tdo
comuns do Sistema de Salde.

Ressalte-se que a enfermagem tem um conhecimento préprio, utilizado na sua pratica
cotidiana de cuidados, articulada com outros, derivados das ciéncias humanas, sociais e
biologicas. Portanto, a metodologia compreendida como etnométodo torna-se uma trilha para
um instrumento préprio de abordagem da realidade dos profissionais. Sendo assim, a
Etnomedologia foi escolhida como método por permitir uma imersao no universo cotidiano da
enfermagem (COELHO; FIGUEIREDO; CARVALHO, 1999).

O meétodo tem sido aplicado em estudos no campo da enfermagem pela possibilidade
de inserir-se no locus de pesquisa e fazer observacdes que envolvem a equipe de enfermagem
imersa em diferentes contextos. 1sso vem sendo demonstrado por varias pesquisadoras como
Berardinelli (1998, 2003), Coelho (1997) e Espirito Santo (1997, 2003).

Assim, o método etnometodoldgico foi escolhido por permitir a enfermagem captar,
descrever e interpretar as agdes cotidianas dos cuidadores em ILPl em todo o processo de
acompanhamento com os idosos nos cuidados basicos da vida diaria. A escolha do método

também se justifica pela aderéncia com a abordagem qualitativa, atendendo as técnicas de
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coleta e interpretacdo dos dados, além dos pontos de confluéncia em comum. De acordo com
Coulon (1995), os pesquisadores que a utilizam buscam compreender de que forma os
individuos veem, descrevem e propdem em conjunto uma definicéo de situacgéo.

Sendo assim, ressalta-se ainda que a Etnometodologia permite interpretar e descrever
o0 cotidiano dos cuidadores de idosos em ILPI, a partir da sua 6tica, por meio de relatos deles
préprios, das pistas observadas nas entrelinhas de cada fala, nos gestos, nos simbolos, na
trama cotidiana do ambiente, nos comportamentos, noS movimentos corporais, entre outros. E
assim, como referiu Coelho (1997, p.15) em sua tese, procurando entender “o que € diferente,
universal, especifico, distinto, estavel e mutavel, numa analise microssocial dos
acontecimentos diarios, comuns nas unidades”.

Coulon (2005) argumenta que a Etnometodologia se caracteriza como um método
indutivo e visa a documentar, descrever, explicar e interpretar a visdo de mundo, significados,
simbolos e, em particular neste estudo, a experiéncia de vida dos sujeitos participantes, como
eles enfrentam o atual ou potencial fendmeno de acompanhamento de um idoso dependente
de cuidado no contexto de uma ILPI.

O valor teodrico e epistemologico da Etnometodologia deve-se ao fato de que,
contrariando o pensamento da Sociologia tradicional, repensam-se os fatos sociais com uma
experiéncia do sujeito que, em seu aspecto dinamico de fendmenos em construcao, de carater
participativo, assume nova postura intelectual, nova perspectiva de Pesquisa Social (Coulon,
2003).

Segundo Garfinkel (1967), a Etnometodologia fundamenta-se em cinco elementos
chave, que juntos constituem os etnometodos: pratica social, indicialidade, reflexividade,
relatabilidade e nocdo de membro.

O conceito de Pratica Social, segundo Garfinkel (1967, p.1), consiste em “realizagdes
contingentes, continuas e infinitas” que sdo conduzidas com o suporte de organizagdes ou de
individuos em especifico — com conhecimentos internalizados, reconhecimento de conduta
reflexiva e senso comum —, e que acontecem como eventos na mesma disposi¢do ordinaria
que elas organizam. Essas atividades praticas revelam as regras e 0 modus operandi dos
individuos envolvidos nas interagdes sociais contextualizadas, levando, dessa forma, a uma
l6gica circular para o entendimento da relagdo entre essas praticas e as propriedades
estruturais que estas congregam (COULON, 1995).

As atividades praticas, as circunstancias praticas e o raciocinio socioldgico pratico

desenvolvido pelos atores no curso de suas atividades cotidianas, constituem a preocupagéo
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central da Etnometodologia. Esta considera que a realidade social é construida na pratica do
cotidiano pelos atores sociais em interacdo (GUESSER, 2003).

I”

Nesta pesquisa, utilizamos o conceito de “pratica social” para analisar as atividades
corriqueiras do cotidiano dos cuidadores, as formas particulares de acompanhar e de
interagir com os idosos, inclusive aplicando métodos proprios de interacao, de se relacionar,
analisando as crengas e 0s comportamentos do senso comum.

O conceito de Indicialidade, segundo Coulon (1995, p.3), é um termo adaptado da
linguistica que corresponde a “todas as determinagdes que se ligam a uma palavra, a uma
situacdo”. A indicialidade de uma palavra ou de uma atividade ratifica o carater situacional
de uso de um termo ou de um procedimento laboral, ja que estes possuem significados
transituacionais, tendo um sentido distinto em toda situacdo particular em que € usada dentro
de um dado contexto.

Garfinkel (1967) refere-se as expressdes que possuem significados e que podem ser
deduzidos pelos atores sociais no momento da interacdo, sem a necessidade de explanagéo
verbal pormenorizada. Precisa estar situada num contexto especifico para revestir-se de
significado.

No dia-a-dia dos cuidadores de idosos, observou-se, em muitos casos, uma forma
propria de comunicacdo adotada entre cuidadores e idosos devida a interagdo adquirida no
tempo de convivio. Simples gestos, movimentos corporais, troca de olhares, posturas adotadas
ja sinalizavam desejos, incomodos, necessidades. Desse modo, percebemos que a linguagem
S0 consegue ganhar significado se conhecido o contexto local onde a comunicacdo €

estabelecida devido a cumplicidade existente entre os atores da relacéo.

A linguagem ordinéria desenvolvida pelos atores comuns, nas suas acdes praticas e
corriqueiras do dia-a-dia, por ser a base das relagdes sociais, fornece a chave para o
entendimento dos sentidos das acBes que as pessoas desenvolvem nas suas préaticas
cotidianas. Procurar analisar e compreender o sentido das acfes é procurar entender
como estas a¢Bes sdo comunicadas e transmitidas socialmente (GUESSER, 2003,
p.161).

A Reflexividade, segundo Coulon (1995, p. 42), designa as praticas que descrevem e
constituem o quadro social. Para ele, a reflexividade “pressupde que as atividades pelas quais
0s membros produzem e administram as situac6es de sua vida organizada de todos os dias sdo

idénticas aos procedimentos usados para tornar essas situagoes descritiveis”.
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Além disso, a reflexividade, para Garfinkel (1967, p.3), ¢ “um elemento singular das
acOes praticas, das circunstancias préaticas, do conhecimento de senso comum das estruturas
sociais, e do raciocinio sociolégico pratico”.

Os cuidadores em sua rotina diaria agem de maneira continua e automatica, pois
necessitam muitas vezes se antecipar a determinadas decisfes, acdes a serem adotadas em
prol daquele idoso a ser cuidado. Suas agdes, no entanto, provocam reagdes muitas vezes
percebidas ou ndo pelas pessoas envolvidas no contexto, ou seja, as acGes promovem
influéncias no cenario onde esta inserido.

O conceito de Relatabilidade ou Accountability é a propriedade que permite que 0s
atores tornem o mundo visivel a partir de suas acles, tornando-as compreensiveis e
transmissiveis. No momento em que sdo relatadas, as a¢fes sociais expressam o mundo social
na sua mais pura esséncia. Considerar que o mundo social é relatavel significa dizer que ele €
algo disponivel, passivel de ser descrito, compreendido, analisdvel nas acgdes praticas
cotidianas dos atores (COULON, 1995).

Os cuidadores, ao relatarem suas experiéncias, sua rotina diaria, tém a oportunidade de
compartilhar o significado de suas a¢des permitindo a compreensdo do seu mundo social.

Por fim, o conceito de Nocdo de Membro, para Guesser (2003), representa aquele
individuo que domina a linguagem comum do grupo, que interage com os demais a partir de
redes de significagdo estabelecidas. “E uma pessoa dotada de um conjunto de modos de agir,
de métodos, de atividades, de savoir-faire, que a faz capaz de inventar dispositivos de
adaptacao para dar sentido ao mundo que a cerca” (COULON, 1995, p.48).

Na ILPI onde o estudo foi desenvolvido, os cuidadores de idosos compartilham de um
conhecimento comum, interagindo com os demais atores sociais presentes no contexto da
instituicdo, demonstrando a competéncia social que os agrega ao grupo, fazendo-lhes ser
reconhecidos e aceitos.

Nesse sentido, procurou-se entdo identificar elementos, ou seja, os etnométodos, no
cotidiano do cuidador de idoso em uma ILPI, buscando observar conforme descrito por
Berardinelli (1998) o que acontece por tras de cada gesto durante o contato do ser cuidado e
cuidador, nas interaces com 0s mesmos e outros individuos presentes em seu cotidiano,
procurando olhar o que ndo é possivel enxergar num primeiro momento.

Assim, a Etnometodologia permite esclarecer o que se observa por tras de cada acéo
do cuidador junto aos idosos, de cada atendimento, de cada depoimento, as possiveis
situacBes geradoras de estresse emocional, de preocupagdo. Da mesma maneira, é possivel

aprofundar o conhecimento referente aos modos de cuidar em salde e como eles préprios se
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veem na fungdo; como se movimentam no cotidiano e percebem os resultados da sua prética

social no contexto de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.

2.2 Abordagem metodoldgica

2.2.1 Tipo de estudo e abordagem

Conforme referido anteriormente, ao pensarmos no objeto de estudo de natureza
qualitativa focando o cotidiano dos cuidadores formais em uma ILPI, optou-se pela
abordagem etnometodoldgica de carater exploratorio.

Conforme Rodrigues e Braga (2014, p.122-123) a abordagem etnometodoldgica

privilegia o estudo do sentido que atores e agentes sociais atribuem a sua prépria
pratica social, rompendo assim com as tendéncias que consideram o sentido que 0s
sujeitos atribuem & sua acdo apenas como reflexo deformado das determinacGes
estruturais do sistema social [...] privilegia, por isso, os estudos empiricos, a
observacdo de campo das préaticas sociais naturalmente ocorrentes, o interesse pela
vida cotidiana e pela interacdo espontanea da conversa, a utilizacdo das nogdes e das
categorias de ator social, de quadros da experiéncia, de saberes do senso comum

partilhado.

Os estudos qualitativos proporcionam ainda aos pesquisadores a possibilidade de
formarem as percepc¢oes a respeito de um problema ou situacdo, conceituacdes de potenciais
solucdes e compreensdo de experiéncias e das preocupacgdes dos clientes, assim como servem

de base para a elaboracdo de intervencgoes efetivas.

2.2.2 Cenério da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
situada no Municipio do Rio de Janeiro, criada em 07 de novembro de 1984 pela Portaria
1589/GM. Sua missdo é prestar assisténcia biopsicossocial aos militares e seus dependentes

idosos desenvolvendo acdes clinicas, terapéuticas e de reabilitacdo (PINTO et al., 2006).
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A Instituicdo é reconhecida como modelo no atendimento ao idoso institucionalizado,
pela exceléncia no atendimento multidisciplinar que € desenvolvido e pelo tratamento
humanizado e compartilhado junto aos seus usuarios.

A Unidade ndo constitui um modelo hospitalar nem um modelo de asilo tradicional.
Possui um perfil que se estabelece a partir de um Modelo Assistencial Comunitario e
Multidisciplinar que oferece trés Programas: O Programa Residencial, o Centro de
Convivéncia e o Programa de Estimulagdo Cognitiva. O programa Residencial pode ser
considerado o nucleo do trabalho, sendo a Instituicdo considerada essencialmente uma
residéncia para o0s idosos.

O Modelo Assistencial da Instituicdo exige especial cuidado no ingresso dos
candidatos. E realizada uma avaliagio multiprofissional buscando-se estabelecer as reais
necessidades do candidato, suas condigdes, capacidades e motivacdes. Constitui um centro
gerontologico aberto que tem como finalidade proporcionar a seus usuarios a melhor
qualidade de vida, ndo sendo possivel admitir residentes ndo motivados ou que possam
receber tratamento igualmente eficaz sendo mantido na comunidade mais ampla, a ndo ser
que a solicitacéo seja do proprio candidato a residéncia (PINTO; CAMARINHA, 2006).

Para ingresso no Programa Residencial a idade minima € de 75 anos, excetuando-se
casos acima de 60 anos que necessitem de tratamento e de reabilitacdo que a instituicdo possa
oferecer. Para o Centro de Convivéncia, a idade minima é de 60 anos.

O perfil da populacéo residente na instituicdo compreende um predominio de idosos
do sexo feminino (73,79%) comparado ao masculino (26,21%). A média de idade entre eles é
de 89 anos. Dentre estes, se encontram (28,16%) independentes, (23,30%) com leve
dependéncia, (22,33%) com moderada e (26,21%) com total dependéncia. E importante
ressaltar que a maior parte dos idosos que residem na instituicdo convive com uma ou mais
Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNT). As mais predominantes incluem as Doencas
Cardiovasculares, as Sindromes Demenciais e a Depressao.

Na instituicdo podem residir até 130 idosos distribuidos em 6 alas (ala 200, ala 300,
ala 400, ala 500, ala 600, ala 700) de acordo com a classificacdo inicial de ingresso (nivel de
dependéncia) e necessidades especiais. Cada ala foi planejada de maneira a atender melhor as
demandas da clientela, otimizando o0s recursos pessoais e a adequacdo do ambiente aos
usuarios.

Os apartamentos onde residem os idosos sdo individualizados, podendo habitar

somente um idoso ou o casal (marido e mulher), garantindo a privacidade de seus Usuarios.
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Esse € um fator considerado importante na manutencdo e no desenvolvimento da
autonomia e liberdade para utilizacdo de moveis proprios e pequenas modificacdes que
tornem o espago mais confortavel para seus usuarios

A distribuicdo interna dos apartamentos € composta por pequena sala de estar e
refeicdo, dormitorio e banheiro. As grandes refei¢bes (café da manha, almoco, jantar) sdo
realizadas em um ambiente coletivo ou oferecidas no quarto, caso haja alguma necessidade
do idoso. A ceia é ofertada no quarto para todos os residentes. A instituicdo possui ainda
outros ambientes coletivos que proporcionam lazer e outras terapias e estimulam o convivio
social entre 0s idosos.

Como a unidade possui um perfil residencial, aberto, os idosos podem sair da
instituicdo para passeios ou outros afazeres, sozinhos ou acompanhados por familiares e/ou
cuidadores, ou até mesmo pela prépria equipe técnica da instituicdo, de acordo com o seu
grau de autonomia e independéncia. Ha controle da instituicdo apenas a fim de garantir a
seguranca dos usuarios. O ambiente funciona como um espago de convivéncia estimulando
0s usuarios a adotar um posicionamento ativo e participante de acordo com a propria
vontade, caracteristicas pessoais e capacidade funcional.

Na instituicdo sdo oferecidos atendimentos gerontologico/geriatrico em 13
especialidades: medicina, enfermagem, psicologia, nutricdo, fisioterapia, educacdo fisica,
odontologia, fonoaudiologia, musicoterapia, farmacia, servico social, terapia ocupacional,
recreacdo e lazer. Cada ala possui uma equipe técnica definida, que se retune frequentemente
para discussdo de casos e avaliagdo dos idosos sob seus cuidados.

Na instituicdo é adotado ainda o trabalho de cuidadores individuais contratados por
familiares, a fim de facilitar a manutencdo de um clima individualizado no espac¢o intimo dos
residentes (PINTO et al., 2006).

A necessidade do trabalho com cuidadores surgiu na instituicdo desde a implantacédo
da Secdo de Servico Social em 1984. A dificuldade do grupo familiar diante do quadro de
salde apresentado pelo idoso, principalmente relativo ao grau de dependéncia, foi elemento
decisivo na opcdo pelo trabalho com cuidadores. A opc¢do por cuidadores externos a
instituicdo deveu-se ainda a divisdo arquitetdnica em quartos individualizados, falta de
equipe de enfermagem em namero suficiente e necessidade de manutencdo da privacidade
dos idosos (SILVA et al., 2006).

O Servigo Social possui um programa de gerenciamento dos cuidadores para auxiliar
as familias na contratacdo de mé&o-de-obra para suprir as necessidades apresentadas. A

familia, no entanto, é a responsavel direta pela contratacdo desses individuos, porém recebem
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orientacdo do Servico Social sobre os perfis necessarios para o atendimento as
especificidades dos idosos e normas institucionais, assim como dos direitos e deveres dos
cuidadores e dos familiares no cumprimento da legislacdo e da Politica Nacional do Idoso.

2.2.3 Participantes do estudo

Os sujeitos da pesquisa foram 20 cuidadores formais, que acompanham idosos com
perfil de total dependéncia nas alas 200 e 300 da ILPI. Esses cuidadores sdo individuos
contratados pelos familiares, ndo possuindo vinculo empregaticio com a instituicdo.
Utilizam-se do espaco apenas como infraestrutura para a prestacdo de seus servicos. S&o
gerenciados pelo Servico Social da instituicio e recebem orientagdes da equipe
multiprofissional pelo compromisso ético e dever institucional para garantia de um
atendimento seguro a clientela idosa.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: cuidadores que atuam com idosos de total
dependéncia, sem distincdo de sexo, raca, religido, faixa etaria ou escolaridade, que
trabalham na instituicdo ha pelo menos um ano. Quanto aos critérios de exclusdo foram: os
cuidadores que trabalham com idosos com menor grau de dependéncia e possuem menos de
um ano de trabalho.

A saturacdo dos dados foi definida com a suspenséo de inclusdo de novos participantes
na medida em que os dados se tornaram repetitivos, apresentando redundancia, sem
justificativa para a continuidade da coleta a partir do momento em que o objeto de estudo e

objetivos foram contemplados.

2.2.4 Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada atendendo ao disposto na Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, que versa sobre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos (CNS, 2012). Seguindo esses propositos, o
projeto foi submetido a andlise dos pareceristas e, apds a aprovacgdo, foi submetido a

apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UERJ e, posteriormente, ao Comité de Etica da
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instituicdo coparticipante. O desenvolvimento da pesquisa foi autorizado conforme pareceres
consubstanciados dos CEP (Parecer n°® 939.578, de 14/01/2015 e Parecer n® 1043756 de
05/02/2015) (ANEXOS A e B). A observacdo de campo e as entrevistas somente foram
iniciadas apos aprovacao dos supracitados Comités de Etica.

A participagao dos sujeitos foi voluntaria. Todos foram informados sobre o anonimato
de suas identidades, da mesma forma em que foi facultada a participacdo no estudo e a
possibilidade de desisténcia em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer sangdo ou prejuizo.
Os entrevistados foram denominados pelo nome “participante”, sendo utilizadas as siglas de
P1aP20.

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e sobre a
necessidade do aceite formal, concordando em participar voluntariamente, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este foi emitido em duas
copias, ficando uma sob a guarda do respondente da pesquisa e outra de posse da
pesquisadora (APENDICE A).

Foram esclarecidos ainda sobre a auséncia de custos e beneficios financeiros, assim
como sobre a auséncia de riscos da pesquisa (beneficéncia e ndo maleficéncia). Foi reforcado
que as informac6es fornecidas somente serdo utilizadas para fins de pesquisa, outros estudos
e apresentacdo em eventos cientificos e que a participacdo dos sujeitos poderia contribuir
para 0 conhecimento cientifico na area de enfermagem e para maior ampliacdo do

conhecimento sobre a ocupacao do cuidador de idosos.

2.2.5 Producdo dos dados

As técnicas de producdo de dados deste estudo foram a observagdo participante e a
entrevista semiestruturada.

De acordo com Bispo e Godoy (2014, p.117), a principal preocupacdo do pesquisador
que utiliza a Etnometodologia ao ir ao campo ¢é “o exercicio da observagdo ¢ a compreensao
de como os membros do grupo agem a partir de seu ponto de vista, apoiando-se nas
referéncias sociais que possuem”.

A observacao participante engloba o campo das metodologias de carater qualitativo e é
a técnica predominantemente utilizada nas pesquisas etnometodoldgicas. E um dos meios

mais frequentemente utilizados pelos pesquisadores para conhecer e compreender o fenémeno
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da pesquisa, o universo simbolico das pessoas, procurando entender as subjetividades que
estdo por tras das acOes, das interagdes, das falas, da gestualidade, dos acontecimentos, das
situacOes (GIRON, 2013).

A observacao participante, portanto, destaca-se na Etnometodologia, pois possibilita
ao pesquisador a apropriagédo da realidade vivida por um determinado grupo, tornando-o apto
a descrever e interpretar as préaticas sociais ali presentes (BISPO; GODOQY, 2014).

Em suma, segundo Coulon (2005), a meta do pesquisador € descobrir particularidades
minimas das formas de fazer, viver e vencer o cotidiano de um determinado grupo social, de
dar significado para as pequenas coisas que acontecem na vida dos sujeitos e para 0 modo
como fazem para enfrentar os obstaculos diarios, conflitos sociais e culturais, colocando em
pratica 0 seu cotidiano bem mais perto da realidade. Nesse caso, com essa técnica, 0
observador permanece em contato relatando todo o acontecimento que ocorre com 0s atores
sociais em um dado contexto.

Para a observacgdo participante, a pesquisadora inseriu-se no cotidiano dos cuidadores
de idosos na ILPI. Ndo houve dificuldades devido ao cenario ser o campo de atuacdo da
pesquisadora e ao conhecimento prévio dos participantes do estudo, fato esse que vem de
encontro aos principios da Etnometodologia devido a necessidade de uma interacdo maior
entre pesquisador e pesquisado, ou seja, a observacdo permite que o pesquisador se torne
membro-pesquisador do grupo estudado, o que favorece sua aproximacdo com as praticas e
formas de se comunicar presentes no contexto estudado.

Para a descricdo dos fenémenos observados no cotidiano dos cuidadores, foi utilizado
o diario de campo orientado por um roteiro (APENDICE B). Neste, foram registradas as
observacOes das praticas cotidianas dos cuidadores, desde o momento em que chega a
unidade, a maneira como exerce suas atividades, as indicialidades, as expressdes faciais, a
interacdo com outros individuos presentes no cenario, as verbalizacoes.

De acordo com Bispo e Godoy (2014), as anotacGes de campo permitem a preservacao
das caracteristicas do fenbmeno observado. A observacdo de campo foi realizada no periodo
de 18/02/2015 a 17/03/2015 totalizando aproximadamente 60 horas de observacdo das
praticas e das interacfes no contexto do cuidador na ILPI. A extensdo da participacdo ocorreu
como uma sequéncia. Em alguns momentos, a pesquisadora assumiu totalmente a situacéo de
participante, com a completa imersdo no cendrio, e no outro extremo assumindo a situacao de
quem apenas observa.

A segunda etapa da producéo de dados foi a entrevista semiestruturada (APENDICE

C) realizada no mesmo periodo ap0os o inicio da observacdo em campo. A entrevista € a
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técnica mais utilizada em pesquisas de cunho qualitativo. O uso da entrevista pelos
pesquisadores de investigacdo qualitativa é praticamente natural e obrigatoria, apesar de ndo
ser, de acordo com Bispo e Godoy (2014), na pesquisa etnometodolégica, a principal técnica
para obtengéo de dados.

Esse tipo de entrevista possibilita uma maior liberdade para o entrevistado discorrer
sobre o assunto perguntado, possibilita ainda ao entrevistador adaptacdes de acordo com
circunstancias ora apresentadas e a obtencdo de informagdes pontuais acerca do objeto de
pesquisa. Permite ainda um maior aprofundamento e/ou esclarecimento de aspectos
apresentados durante a observacdo de campo.

As entrevistas foram realizadas individualmente, seguindo um roteiro previamente
elaborado e em local reservado, para que se mantivesse a privacidade do entrevistado. As

entrevistas duraram aproximadamente 30 minutos.

2.2.6 Organizacdo e andlise dos dados

Apos a entrevista, as mesmas foram transcritas e organizadas, identificadas em ordem
cronoldgica, e inseridas em arquivo do Microsoft Word para posterior impressdo. Estas serdo
mantidas em arquivo privativo da pesquisadora por um periodo de cinco anos e incineradas
apos esse periodo. Os registros de campo originados da observacdo participante tambem
foram digitados e inseridos em ordem cronolégica dos fatos em arquivo do Microsoft Word.

Em seguida procedeu-se com a organizacdo e categorizacdo dos dados segundo a
orientacdo do método de analise de conteudo, segundo Bardin (2011). Essa fase de
organizacdo e analise é bem complexa na pesquisa qualitativa, sendo necessario o pesquisador
estar envolvido com a pesquisa, ter uma visdo ampla do objeto de estudo, dos objetivos e de
todo o contexto.

Segundo Bardin (2011, p.44), a Andlise de Contetido “é um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetido das mensagens”.

O conjunto de técnicas proposto por Bardin (2011) desenvolve-se basicamente em trés
etapas: pré-andlise — organizacdo do material com a selecdo do instrumento; exploracdo do
material —; fase da andlise propriamente dita com codificacdo, decomposi¢do e enumeracao;

tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.
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A fase da pré-andlise ocorreu durante a organizacdo das informacgdes oriundas dos
depoimentos das entrevistas e dos dados registrados referentes & observacéo participante. Foi
um momento que exigiu muita atencdo e intuicdo com objetivo operacional e sistemético, no
qual as ideias iniciais foram se organizando esquematicamente em plano de analise.

Depois seguiu-se a leitura flutuante dos dados que visou “estabelecer contato com os
documentos a analisar e conhecer o texto deixando se invadir por impressdes e orientagdes”
(BARDIN, 2011, p. 126).

Conforme aumentava o contato com o texto, a leitura tornava-se mais precisa, em
funcdo das suposicdes surgidas e da familiaridade com todo o assunto. Apds a organizacdo
dos dados em material Gnico, constituiu-se um corpus que, segundo Bardin (2011), se refere a
organizagdo do conjunto de documentos a serem submetidos a analise. Para constitui-lo,
seguiram-se as regras da exaustividade, da representatividade, da homogeneidade e da

pertinéncia.

2.2.7 Classificacdo e categorizacao das informacdes

Essa etapa é trabalhosa e complexa, pois depende de muitas leituras, de idas e vindas.
Dessa forma, essa imersao facilitou a classificacdo e categorizacdo dos dados. Seguido a isso,
foi necessario articular todos os dados observados, descritos e relatados pelos sujeitos durante
0S momentos de observacgdo participante e das entrevistas.

Nessa fase as observacdes foram codificadas. Posteriormente, os dados das entrevistas
foram transformados sistematicamente e agregados em unidades que descrevem as
caracteristicas pertinentes ao estudo. Seguindo o0 objeto e objetivos desta pesquisa, foram
feitos recortes de cada entrevista, o que gerou 1.448 Unidades de Registro (URS).
Posteriormente, procedeu-se a contagem frequencial simples e percentual (APENDICE D).

As informacbes foram reunidas pelas caracteristicas comuns emergentes. Apds a
leitura incessante de todas as informacdes agrupadas e das observacdes codificadas, pdde-se
nomear as categorias analiticas como seguem descritas abaixo.

Primeira categoria: o cuidador de idosos e sua percepcdo acerca da ocupagdo. Essa
categoria emergiu a partir da necessidade de identificar a visdo dos cuidadores de idosos sobre

sua préatica cotidiana. Desta categoria resultaram trés subcategorias: a escolha pela ocupagéo,
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sentimentos/comportamentos, limitagdes. Estas surgiram a partir de 197 URs (13.6 %) e
registros do diario de campo.

A segunda categoria, o cuidador de idosos e suas préaticas cotidianas, foi gerada a
partir de 1110 URs (76.7%). Esta foi dividida em trés subcategorias: praticas cotidianas,
praticas cotidianas institucionais e préaticas de autocuidado.

E, por Gltimo, emergiu a terceira categoria, a partir de 141 URs (9.7%): as interacfes
na ILPI, e quatro subcategorias, a saber: interacdo cuidador e idosos, interacdo cuidador e
familiares, interacdo cuidador e cuidador e interacdo cuidador e equipe multiprofissional.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizagado dos participantes do estudo
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A caracterizacdo dos participantes foi realizada com base em dados sociodemograficos

e dados referentes a atuacdo ocupacional conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1- Caracterizacdo dos participantes do estudo

e n Estado . Curso de Tempo de | Jornada de
Identificacdo | Idade | Sexo Civil Escolaridade cuidador atuggéo Trabalho

P1 64a F Solteira Ens. Médio Sim 5 anos 48x48h
Completo

P2 43a F Casada Ens. Médio Sim 4 anos 24x48h
Completo

P3 37a F Solteira Ens. Médio Nao 2 anos 24x48h
Incompleto

P4 60a F Divorciada Ens. Médio Nao 34 anos 48x48h
Completo

P5 50a F Mora Junto Ens. Fund. Sim 5 anos 48x48h
Completo

P6 40a F Casada Ens. Fund Sim 3 anos 48x48h
Incompleto

p7 59a F Divorciada Ens. Médio Sim 4 anos 48x48h
Completo

P8 62a F Casada Ens. Superior Sim 19 anos 24x48h
Incompleto

P9 59a F Casada Ens. Médio Sim 11 anos 24x48h
Incompleto

P10 54a F Casada Ens. Fund. Sim 36 anos 24x48h
Incompleto

P11 41a F Casada Ens. Médio Sim 10 anos 24x48h
Incompleto

P12 41a F Solteira Ens. Fund. Nao 1 ano 24x48h
Incompleto

P13 36a F Casada Ens. Fund. Nao 1ano 24x48h
Incompleto

P14 62a F Divorciada Ens.Médio Sim 12 anos 24x48h
Incomplet

P15 60a F Solteira Ens. Médio Sim 14 anos 24x48h
Incompleto

P16 56a F Divorciada Ens.Médio Sim 18 anos 24x48h
Completo

P17 66a F Vilva Ens. Fund. Sim 10 anos 24x48h
Incompleto

P18 59a M Solteiro Ens. Fund. Sim 6 anos 24x48h
Completo

P19 50a F Casada Ens.Médio Sim 8 anos 24x48h
Completo

P20 38a M Casado Ens. Fund. Nao 20 anos 24x48h

Completo
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Os sujeitos do estudo encontram-se na faixa etaria entre 36 e 66 anos. Com
predominancia a faixa etaria acima de 55 anos encontrada em 10 participantes. Dentre estes,
observa-se que seis entre os cuidadores ja sdo considerados também idosos se levarmos em
consideracdo o Estatuto do Idoso, que define como idosas pessoas com 60 anos ou mais.

Sabe-se que o processo de envelhecimento é iniciado a partir do nascimento,
evoluindo paulatinamente, por volta dos 30 a 40 anos, e acelera-se a partir dos 50 anos,
quando apresenta uma degradacdo progressiva da fungdo cardiovascular, flexibilidade das
articulacbes, dos 6rgdos dos sentidos e da funcdo cerebral. No exercer das fungdes de
cuidador, todos esses sistemas sdo colocados a prova durante o desempenho do trabalho,
muitas vezes sendo exigidos além das capacidades funcionais dessas pessoas (IIDA, 2005).

Observa-se que muitos cuidadores que atuam na Instituicdo ja ndo possuem
capacidade fisica para o envolvimento que a ocupacdo exige, principalmente quando
relacionado aos cuidados que demandam cargas fisicas acima de suas possibilidades. E
notorio em suas acdes, produtividade e fisionomia a sobrecarga imposta. E necessario que a
instituicdo defina critérios para atuacdo de cuidadores junto a idosos que requeiram maiores
cuidados, em especial aqueles totalmente dependentes, os quais devem ser alvo de cuidados
prioritarios da equipe de enfermagem.

O projeto de lei que tramita na Camara prevé a regulamentacdo da profissdo de
cuidador, em relacdo a faixa etaria para o exercicio da funcédo, define a idade minima para a
ocupacdo como possivel a partir dos 18 anos (BRASIL, 2012a). Contudo, faz-se necessario
observar as possiveis limitacdes em decorréncia das cargas exigidas aos cuidadores com idade
avancada.

Em relacio ao género, observa-se o sexo feminino predominante em 18 entrevistas. E
explicito que o cuidar do outro configura como mais uma das tarefas naturais da mulher. A
mulher, primeiro cuida dos filhos e posteriormente dos pais que envelhecem (COLLIERE,
2003; CAMARANO; MELLO, 2010). Além disso, cuida da casa, do marido e assim vao

sendo atribuidas a mulher fungdes que sdo vistas pelo senso comum como funcgdes femininas.

Durante milhares e milhares de anos a préatica de cuidados correntes, isto é, todos 0s
cuidados que suportam a vida de todos os dias, liga-se fundamentalmente as
atividades da mulher. E ela que da a luz, é ela que tem o encargo de “tomar conta”
de tudo que mantém a vida quotidiana nos seus mais pequenos pormenores
(COLLIERE, 1999, p.40).

Quanto ao estado civil dos entrevistados, dez cuidadores sdo casados. Destaca-se que

nove dentre esses dez cuidadores sdo mulheres. De acordo com Schmitt e Ribeiro (2004), o
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aumento da participacdo dessas mulheres casadas no mercado de trabalho seria uma resposta
familiar & queda de renda no domicilio, um reflexo da busca por maior independéncia
econdmica ou ainda arranjos familiares néo tradicionais.

Em relacdo ao nivel de escolaridade foi observado entre os cuidadores que a maioria
possui formacdo acima do nivel fundamental completo. Essa caracteristica tem sido analisada
como uma obrigatoriedade a ser cumprida de acordo com o projeto de lei supracitado
(BRASIL, 2012a). Porém, observa-se que uma pequena parcela dos entrevistados ainda
possui o nivel fundamental incompleto.

Dentre 0s que possuem ensino médio completo, trés cuidadores possuem 0 curso
técnico de enfermagem, porém atuam na ocupacdo de cuidador devido a falta de
oportunidades na area e declaram-se satisfeitos com o trabalho. Uma das cuidadoras relata
ainda ter iniciado curso superior na area de Engenharia Quimica, porém devido ao interesse
pela &rea da saude, trancou a matricula e se dedicou ao curso técnico em enfermagem. No
entanto, a grande maioria dos cuidadores ndo possuia experiéncia prévia. Alguns assumiam
outras fungdes tais como cabelereiro, vendedor de passagens, cozinheira, atendente de
lanchonete.

Essa realidade demonstra a necessidade de acompanhamento constante desses
individuos pela equipe multiprofissional da instituicdo, em especial a equipe de enfermagem,
por causa das limitacdes que possam advir da caréncia de conhecimentos para a prestacdo dos
cuidados. A maioria, por ja estar na ocupacao ha alguns anos, ja demonstra habilidades para
lidar com a populacdo idosa, porém relatam as dificuldades que encontraram no primeiro
contato com esta clientela.

De acordo com o Codigo Brasileiro de Ocupacdes, a ocupacdo de cuidador deveria ser
apenas acessivel as pessoas formadas em cursos livres com carga horaria de 80/160h e ensino
fundamental completo. Ou ainda aqueles com curso e treinamento de formacgéo profissional
basicos, concomitante ou ap6s formacdo minima que varia da quarta série do ensino
fundamental até o ensino médio (BRASIL, 2002).

Dentre os sujeitos da pesquisa, 15 dos entrevistados informam possuir curso de
cuidador de idosos, 0 que constitui uma preocupacao da instituicdo para o aprimoramento das
atividades exercidas por esses trabalhadores. A instituicdo oferece dois cursos anuais, alem
de constantes acbes educativas. Os cursos sdao promovidos pelo Servico Social com a
participacdo de toda equipe multiprofissional, de acordo com as necessidades observadas em
cada area de atuacdo. Séo cursos destinados aos cuidadores que ja trabalham com os idosos

residentes da instituicdo assim como extensivo ao publico externo. Os interessados se
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inscrevem na propria instituicdo até preencherem o numero de vagas, que geralmente encerra
em 40 inscricbes. Enfatizam-se a responsabilidade com a missdo assumida e 0S
compromissos éticos com o idoso e a familia, o respeito em relacdo a fragilidade e as
limitagBes apresentadas pelos idosos. Uma das preocupacdes centrais nesse processo € a salde
mental do cuidador, o que pode interferir diretamente no ato de cuidar (SILVA et al., 2006).
Durante os cursos e ac¢Oes educativas, sdo fornecidas orientacdes de senso comum, de cunho
popular, inerente a qualquer pessoa, conforme as demandas observadas no cotidiano desses
cuidadores, objetivando o treinamento continuo e a resolucdo de possiveis dificuldades
apresentadas.

Observa-se que a questdo de capacitacdo dos recursos humanos na area de Geriatria e
Gerontologia é uma preocupacdo tambem das politicas publicas que abordam as questfes
referentes aos idosos (BRASIL, 1994, 1999a, 1999b, 2004). Contudo, falta a regulamentacao
desta ocupacéo e medidas fiscalizadoras para coibir o exercicio da fungdo por pessoas sem 0s
critérios minimos de qualificagcdo necessarios.

Os cuidadores da ILPI cenario do estudo, embora ndo sejam funcionarios da
instituicdo sdo constantemente avaliados e a familia informada sobre qualquer necessidade de
substituicdo. Nesta avaliacdo s@o observados critérios tais como: a qualidade do trabalho, a
iniciativa, a pontualidade, a assiduidade, a presteza, a utilizacdo dos recursos disponiveis, a
adaptabilidade a novas demandas e ao trabalho em equipe e a relacdo estabelecida com o
idoso. Além do Servico Social, outros profissionais da equipe interdisciplinar podem
participar dessa avaliacdo (SILVA et al., 2006).

Em relacdo ao tempo de atuacdo, 8 cuidadores possuem de um a cinco anos de atuacéo
enquanto a metade dos entrevistados apresenta mais de dez anos atuando nesta funcdo. Nesse
caso, infere-se a identificacdo do cuidador com esta ocupacéo.

Em relacdo a jornada de trabalho, expressa a realidade de cada cuidador, 13 deles
cumprem uma escala de 24x48, o que significa trabalhar 24h sem intervalo e descansar 48h.

Dos 20 cuidadores participantes do estudo, 5 ainda cumprem carga horaria de 48x48h, isto é,
trabalham 48h sem intervalo e descansam 48h. Para a faixa etaria de alguns cuidadores que se
encontram acima de 55 anos, € uma carga horaria extenuante e muito estressante. Essas
escalas variam de acordo com a demanda do idoso, do cuidador, ou familiar do idoso. Porém
estdo sendo revistas com base na PEC 66/2012, lei da empregada doméstica (BRASIL,
2012b), que limita a carga horaria dos trabalhadores domésticos para 44h semanais.

Ressalta-se, no entanto, a explicacdo de uma das cuidadoras entrevistadas que

informou preferir a escala de 48x48h, pois ja se adaptou e considera que a permanéncia com
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0 idoso durante 48h favorece uma melhor interacdo e comunicagdo com o mesmo, facilitando
a execucdo das tarefas necessérias junto a este. Outra cuidadora, no entanto, reforca a questao
do cansaco devido a extensa jornada de trabalho.

Sdo situacbes que precisam ser bem analisadas, pois trazem uma carga horéria de
trabalho que pode ocasionar problemas para a salde dessas pessoas em fungdo do nivel de
estresse submetidos a cada rodada de plantdo. Durante as atividades do cotidiano, as reacdes
dos cuidadores irdo variar de acordo com caracteristicas pessoais e habilidades individuais.
Alguns poderdo apresentar sentimentos de raiva, fadiga, depressdo, enquanto outros podem
sentir-se alegres, motivados e com sensacdo de bem-estar. Sendo assim, uma jornada de
trabalho percebida por alguns como extenuante, para outros parece indicar a possibilidade

inclusive de uma assisténcia melhor.

3.2 Categoria 1: o cuidador de idosos e sua percepcao acerca da ocupacgao

Sobre cuidador de idosos, dentre as diversas acep¢es do termo, de acordo com

Franzoni (2009), a palavra ocupacao trata de uma atividade laboral

é um conceito ndo natural, artificialmente construido pelos analistas ocupacionais. O
que existe no mundo concreto sdo as atividades exercidas pelo cidaddo em um
emprego ou outro tipo de relagdo de trabalho (autdnomo, por exemplo). Ocupagédo €
a agregacdo de empregos ou situacbes de trabalho similares quanto as atividades
realizadas. O titulo ocupacional, em sua classificacdo, surge da agregacdo de
situagBes similares de emprego e /ou trabalho (BRASIL, 2002, p.1).

A diferenca, porém, existente entre ocupacdo e profissao vem trazendo alguns debates
quando nos referimos ao cuidador de idosos. E necessério, portanto, um esclarecimento nesse
sentido.

De acordo com Pereira-Neto (1995 apud SIEWERT, 2012), uma profissdo é
caracterizada por conhecimentos complexos, sistematizados, institucionalizados, aplicados
por poucos e de utilidade reconhecida pela sociedade. O conhecimento profissional deve ser
regulamentado, repassado e aprendido de forma sistematizada, por 6rgédos reconhecidos.

A formacdo deve garantir que, ao término, os profissionais apresentem uma
caracteristica Unica, distinguindo-os dos demais profissionais. Ha necessidade ainda de um

cédigo de ética para sua auto-regulamentacdo, que seja um instrumento de pressdo e
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persuasdo sobre os seus componentes. Outro diferencial entre ocupacdo e profissdo sdo as
associacOes. Para as associagdes de profissionais, além da preocupagdo com as condi¢des do
exercicio do trabalho, hd& um comprometimento com a habilitacdo e a formacdo de seus
futuros integrantes (PEREIRA-NETO, 1995 apud SIEWERT, 2012).

As profissdes realizam atividades que o homem leigo néo teria condigdes de exercer
pela falta de conhecimento ou formacdo para tal. As ocupagdes, no entanto, podem ter
regulamentacdes, algum tipo de formacdo ou cddigo de ética estabelecido, mas o seu fazer
esta ligado ao senso comum. Portanto, mesmo sem formacdo, qualquer pessoa poderia exercer
a funcéo.

A ocupacdo de cuidador, porém, continua sendo tema bastante polémico em nosso
meio. Se pararmos para analisar entdo o fato de que, por um lado, o cuidado € algo primordial
da espécie humana, e que depende de dedicacdo, amor, compaixdo pelas necessidades do
outro e doacdo, o individuo que possui tais habilidades estaria apto para desenvolver o seu
papel de cuidador, por outro lado, existem algumas outras caracteristicas que precisam ser
observadas antes da escolha por essa ocupacdo, tais como, qualidades fisicas e intelectuais,
capacidade de ser tolerante e paciente, capacidade de observacdo, qualidades éticas e morais,
responsabilidade, motivacdo, bom senso, além de boa apresentacdo pessoal, levando-se em
consideracdo habitos de higiene e zelo pela prépria autoimagem (BORN, 2008).

O Cadigo Brasileiro de Ocupac®es cita ainda como competéncias pessoais do cuidador
de idosos a capacidade de acolhimento, adaptacdo, empatia, respeito pela privacidade,
capacidade de escuta, de percepcdo, discricdo, criatividade, capacidade de buscar informacdes
e orientacdes técnicas, iniciativa, capacidade de reconhecer limites pessoais e outros
(BRASIL, 2002).

Sabe-se que esta € uma ocupacdo que demanda muito envolvimento e que impde aos
cuidadores determinadas limitacbes de atuacdo pela falta de preparo técnico para exercer
alguns cuidados, principalmente quando se refere ao idoso totalmente dependente. O dia a dia
desses cuidadores, no entanto, é algo que merece ser investigado a fim de permitir o
reconhecimento das circunstancias cotidianas e o sentido que as a¢fes possuem para cada um.

Nesse sentido, a Etnometodologia, proposta como base para este estudo, permitiu uma
melhor observacado a respeito das maneiras com que esses cuidadores relatam suas diferentes
acOes da vida cotidiana, tais como os motivos pelos quais escolheram ser cuidadores, 0s
sentimentos que afloram desta escolha e as limitagdes encontradas no desenvolver de suas

rotinas diarias.
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O proposito dessa categoria entdo consiste em descrever a percep¢do dos cuidadores
acerca da propria ocupacao através da andlise das trés subcategorias, a saber: A escolha pela
ocupacdo, Sentimentos/Comportamentos e as Limitacgoes.

3.2.1 A escolha pela ocupacéao

O trabalho pode ser entendido como parte integrante da vida de qualquer pessoa.
Significa, para muitos, manutencdo, busca de status, realizacdo de um projeto de vida,
realizacdo pessoal ou familiar, independéncia da familia, aceitacdo de papéis, necessidade de
sustentar-se, etc.

Para alguns, o trabalho pode ser visto ainda como causador de incomodos e desprazer,
enquanto para outros é mera fonte de subsisténcia sem nenhum tipo de gratificacdo; para
outros, ainda, é fonte de grande realizacdo, prazer, chegando até ser algo que impulsiona suas
vidas. A situacdo mais feliz, no entanto, € aquela em que o trabalho possa ser considerado ao
mesmo tempo uma fonte de prazer (DIMANDE, 2010).

Através de nossas escolhas, muitas vezes expressamos nossos proprios valores,
interesses e caracteristicas de personalidade. Essas escolhas representam muitas vezes as
influéncias que recebemos ao longo dos anos vividos e a defini¢cdo de um estilo de vida que
possibilite atender as nossas expectativas futuras. Aliada as questdes de satisfacdo, a escolha
por um a ocupacdo vem atrelada a necessidade de um mercado promissor, independéncia
financeira e reconhecimento. Essas necessidades, além de desencadearem sentimentos de
afeto e esperanca, podem gerar no individuo sentimentos de medo e inseguranca.

Nesse contexto procurou-se identificar os motivos que levaram os participantes do
estudo a escolha da ocupacdo cuidador de idosos. Estes, no entanto, atribuiram diferentes

motivos pelos quais optaram para assumir a fun¢do, como pode ser observado abaixo:

Eu gosto do que faco. Eu acho maravilhoso. Vocé fazer aquilo que vocé gosta é
genial. Eu vibro... Eu gosto muito. (P1)

Eu gosto de cuidar. Eu acho bacana. E uma coisa minha mesmo, eu gosto. (P18)

Eu escolhi essa profissdo porque eu acho que devemos uns cuidar dos outros né.
(P20)

Eu gosto e acho que é uma ocupacio assim... E tipo vocé ser um sacerdote [...] E
uma profissdo que vocé tem um chamado. (P8)
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Eu acho que Deus me colocou nesse caminho. (P20)

Os depoimentos demonstram que a escolha pela ocupacdo ndo recaiu pelo fato de
gostarem e acharem essa opcdao maravilhosa. Simplesmente, o que ela tem de maravilhosa, ao
mesmo tempo tem de desgastante, e remete para o terreno da emocgao, ou seja, Se a pessoa
ama o que faz, mesmo com, e apesar de toda adversidade, sentird prazer naquilo que faz e
conseguira ultrapassar os obstaculos.

Essas questdes sdo direcionadas muitas vezes por questdes relacionadas a afinidade
que, segundo Prochet et al. (2012), é algo fundamental para o exercicio desta ocupacdo. Para
que o cuidador consiga realizar suas tarefas de maneira eficiente, sdo necessarios alguns
requisitos além das habilidades psicomotoras. Por exemplo, é preciso querer ser, ter vontade
de exercer essa atividade e assim promover qualidade nas relacfes interpessoais e,
consequentemente, obter melhores resultados.

Alguns cuidadores acreditam que essa ocupacdo consiste em dever com o0 préximo,
uma missdo atribuida por Deus, um sacerddcio. A religiosidade se faz presente nesses
depoimentos, pois os cuidadores compreendem essa ocupacgao como uma vocacdo sagrada.

Acontece que cada ser humano tem uma disposicao para alguma coisa. Naturalmente,
isso vai direciona-lo de acordo com as suas habilidades, preferéncias, seus desejos, seu estilo
de vida, disponibilidade interna pessoal. Como essa ocupacgédo perpassa o terreno do sensivel,
é muito facilmente entendida como sacerdocio, vocacao sagrada, entre outros.

Outras visdes sdo destacadas abaixo:

Uma profissdo que a gente adquire mais experiéncia, a gente aprende com eles
muitas coisas. (P13)

Eu acho uma coisa boa, gratificante [...] E um aprendizado. (P15)

Alguns participantes descrevem a ocupacdo como um aprendizado, uma aquisicdo de
experiéncia pela pratica da convivéncia. O exercicio diario passa a tornar-se gratificante pela
oportunidade em adquirir experiéncia em contato com 0s idosos.

Esse envolvimento gera conhecimento de alguma forma, tanto pelo contato direto,
como por meio dos gestos, de suas posturas e posi¢oes que emergem das falas. Experiéncias
de vida muitas vezes compartilhadas constituem algo gratificante para o cuidador. E nas
entrelinhas pode-se decifrar esse cddigo; a experiéncia acumulada dos idosos transforma-se

em conhecimento e aprendizado para os cuidadores.
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Segundo o estudo realizado por Colomé et al. (2011), os cuidadores descrevem a
experiéncia de vida acumulada pelo idoso como aspectos positivos do envelhecimento, assim
como exemplo de respeito e dignidade.

Em outros momentos, os cuidadores relataram outros motivos que os conduziram a

esta ocupacao.

Todos os atos que faco aqui é o que quero pra mim no futuro [...] Eu tenho que
retribuir o que eu quero pra mim. (P5)

Quando eu vim pra c4, nao foi para ser cuidadora foi pra trabalhar na lanchonete, ali
na cantina. Ai me convidaram para ser cuidadora. Ta sendo uma experiéncia muito
boa. (P5)

Nao é que eu escolhi. Foi a necessidade. (P7)

Nunca pensei assim que fosse trabalhar com idoso na verdade [...] mas quando eles
chamaram assim, foi tudo de bom assim. Muito bom trabalhar com idoso. (P12)

O primeiro depoimento reflete como o cuidador gostaria de ser cuidado. Esse
depoimento constitui um codigo, repleto de subjetividade, o que significa que ajudar o outro
diante da incapacidade funcional leva esse individuo muitas vezes a prever o dia de amanha.
Auxiliar o outro diante de uma necessidade representa para alguns a certeza de algo bom no
futuro como recompensa por suas agoes.

Pode-se dizer que o etnométodo identificado nesse depoimento ¢é a Reflexividade, sem
ser confundido com o processo de reflexao. Isto porque Coulon (2005) remete o que Garfinkel
designou de Reflexividade como as préaticas que ao mesmo tempo descrevem e constituem um
quadro social.

Outros cuidadores, no entanto, mencionam a ocupa¢do como uma oportunidade de
trabalho. Muitos inclusive iniciaram suas atividades sem nenhuma experiéncia na area. Parte
dos participantes relatou ter sido convidado para atuar nesta ocupacao.

Analisando outros pontos de vista, Ribeiro et al. (2009) e Prochet et al. (2012),
descrevem a ocupacdo como uma possibilidade para sanar dificuldades financeiras e como
motivacdo pela necessidade de emprego. Alguns cuidadores nunca haviam imaginado atuar
junto aos idosos, porém a necessidade financeira os levou a aceitar e atualmente desenvolvem
suas atividades e sentem satisfacdo naquilo que fazem.

Observam-se ai 0s contrastes e as influéncias da vida cotidiana, o dito e o ndo dito,
ressaltando algumas escolhas devidas as necessidades financeiras, enquanto outras remontam

as questbes de afinidade e vocacdo. Essas escolhas, no entanto, refletem-se nas préticas
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diérias dos cuidados nas quais podem ser observados diferentes niveis de envolvimento e
atencao.

Pode-se destacar aqui outro conceito da Etnometodologia quando se refere as
indicialidades expressas na linguagem de um determinado grupo social representando para
estes 0 contexto onde esta inserido. Muitos optam pela ocupacdo por ja possuir na propria
familia uma referéncia de cuidado, quer seja alguém que presta cuidados a outro ou a propria
predisposicdo em ajudar aquele que necessita. Em outras ocasides, a linguagem ja remete
para um aspecto meramente trabalhista, onde a necessidade de sobrevivéncia da espécie
humana é colocada em destaque quando da oportunidade de um trabalho.

Embora grande parte dos entrevistados ndo possua qualificacdo na area da saude,
apenas uma pequena parcela possui cursos na area de enfermagem. A maioria, porém, ja
realizou algum curso de capacitacdo para cuidador de idosos. Vale ressaltar que,
independente da formacéo, na ILPI estes exercem apenas atividades inerentes ao cuidador. O
fato de possuirem um nivel maior de conhecimento, todavia, contribui para o aprimoramento
das proprias acdes desenvolvidas junto aos idosos e a comunicagdo junto a equipe
multiprofissional.

Ressalta-se que o ser humano € Unico e indivisivel e, portanto, os cuidadores possuem
sentimentos, ambi¢des, expectativas, envolvem-se, buscam o crescimento dentro da atividade
que desenvolvem e realizam. Sendo assim, & preciso lembrar que o homem trabalha nao
somente para a obtencdo do salario, que nega seus sentimentos, que ndo se frustra com a falta
de reconhecimento, que ndo se aborrece com o descaso dos contratantes, que apenas lhe
cobram a tarefa e ndo o orientam para a real situacdo, que o tratam como uma mola
propulsora no processo de producdo (MORETTI; TREICHEL, 2003).

E necessario lembrar que, cada vez que o cuidador entra na instituicdo para cuidar de
um idoso, também esta entrando um ser humano, integrado e indivisivel, com direito a todos
os sonhos de autoestima e autorrealizacdo, e que precisa ser acompanhado, orientado e
também cuidado para que consiga bons resultados na funcdo que lhe foi atribuida. E
importante para as instituicGes atentarem para o0s sentimentos e comportamentos que afloram

durante o exercicio desta ocupacéo.



63

3.2.2 Sentimentos e comportamentos

Mais uma vez reforga-se que a tarefa de cuidar de uma pessoa idosa requer muita
dedicagdo e envolvimento. Essa atribuigdo ndo € uma atividade t&o simples e requer algumas
caracteristicas que minimamente se exige destes individuos. Além disso, segundo o Guia
Prético do cuidador (BRASIL, 2008b), os cuidadores podem apresentar sentimentos diversos
e contraditorios, tais como medo, angUstia e cansaco, assim como sentimentos de alegria,
prazer e satisfagao.

Mesmo diante das dificuldades os participantes relatam:

Tenho muito carinho, como se eu estivesse cuidando de uma pessoa minha, do meu
sangue. (P4)

A gente tem que ter muita paciéncia, muito amor. (P15)
Tem que ter todo cuidado. (P19)

Eu tento me esforcar, fazer o bem. (P20)

Esses depoimentos expressam sentimentos de carinho, cuidado, paciéncia, amor,
dedicacdo. Ferreira (2012) relata esses mesmos sentimentos em seu estudo e compreende todo
esse sentimento como uma relagéo de afetividade, representando para o cuidador certo sentido

de vida. Observa-se ainda que hd uma necessidade de transmitir algo de bom ao outro:

Eu dou calor humano porque beijos e abragos fazem muito bem [...] Cabe a vocé
ceder um pouquinho de cada coisa. Vocé ser um pouquinho mae, tia, filha. (P9)

Td sempre protegendo. Eu gosto de proteger [...] Eu defendo, faco tudo que eu
puder. (P14)

E a hora que o paciente mais precisa, vocé dar a mao [...] Vocé levar um conforto.
(P8)

Os depoentes referem compaixao, conforto, calor humano, e protecdo. E sendo assim,
cada qual a sua maneira, entende que a forma de transmitir para o outro € se colocar no lugar
do outro, responsabilizar-se pela vida do outro, com efetivo envolvimento, seriedade e
preocupacao conforme ressalta Boff (2014).

Os sentimentos que envolvem os cuidadores na instituicdo muitas vezes assemelham-
se aos de um familiar que assiste seu idoso em domicilio. De acordo com Marzari, Girardon-
Pelini (2005, p.323),



64

o cuidar implica em estabelecer relacBes que envolvam os sentimentos, o afeto, o
amor, a interacdo interpessoal, a confianca, o respeito aos valores, as habilidades
especificas durante o cuidado fisico e a estrutura de personalidade para o
enfrentamento da situacdo. Paciéncia, amor e carinho sdo sentimentos que devem
existir entre o cuidador e a pessoa que necessita de cuidado. Envolve ainda a
atencdo, a toleréncia e o ato de dar amor ao idoso que apresenta disfuncéo
comportamental.

Essas caracteristicas sdo citadas pelos autores acima como necesséarias em qualquer
relacdo que envolva o cuidado, principalmente de pessoas com doencas cronicas que geram
dependéncia para atividades da vida diaria, pois com o passar do tempo o cuidar vai se
tornando uma atividade extenuante, necessitando de firmes valores para que consigam se
manter na funcéo.

Nesse sentido, reconhecemos ainda que o comportamento do ser humano é bastante
variavel diante das situacOes cotidianas. Durante a observacdo participante, pode-se perceber

alguns comportamentos tacitos que demonstravam um cotidiano real.

Situacdo 1: Numa 5?2 feira as 8:30h, a cuidadora passeava pela Casa de maneira
tranquila e sorridente, conduzindo uma idosa em uma cadeira de rodas. No percurso
foi parada por uma funcionaria que brincou com a idosa retirando a boneca que ela
segurava e conversando com a idosa. Apds alguns minutos, a cuidadora ajeita de
maneira carinhosa a boneca novamente no colo da idosa e d& um beijo na idosa
seguindo o seu percurso.

Situacdo 2: Numa quarta-feira as 13h a cuidadora sentada na varanda juntamente
com outras cuidadoras e idosos. A idosa encontrava-se sentada na cadeira de rodas a
frente da cuidadora. Cuidadora sorridente, conversando com outras colegas de
trabalho enquanto a idosa apética observava a movimentacdo das pessoas pelo saléo.

Situacdo 3: Em uma terca-feira as 12:30h no refeitério da Instituicdo, a cuidadora
encontra-se sentada ao lado da idosa. No momento, ambas se alimentam. A
cuidadora neste momento também conversa com outras. Por alguns periodos a idosa
cochila e a cuidadora quando percebe a chama pelo nome e a orienta a levar o
alimento a boca. Depois de alguns minutos a idosa volta a cochilar com a comida
ainda na boca enquanto a cuidadora se alimenta e conversa.

Observam-se momentos de total envolvimento, enquanto em outras situacdes ha uma
demonstracdo de certo distanciamento do cuidador em relacdo ao idoso cuidado. Mais uma
vez refletimos sobre a dicotomia entre o dito e o ndo dito. .

Analisando as cenas 2 e 3, estas favorecem uma interpretacdo de pouco interesse e
atendimento as necessidades daqueles idosos dependentes de atencdo em tempo integral. I1sso
pode ser compreendido em algumas situacdes como um reflexo de um desgaste por parte
deste cuidador, que em algumas situagcdes chega a ignorar o comportamento daquele a quem
deveria cuidar pelo fato de um bloqueio na percepcdo das reais necessidades desses

individuos frente a situacfes desgastantes no processo de cuidado.



65

Observa-se na pratica que muitos cuidadores encaram como naturais determinados
comportamentos apresentados pelos idosos e ja ndo conseguem vislumbrar possibilidades de
mudancas na realidade apresentada. H& a necessidade de uma constante conscientizacao
destes para o envolvimento com a clientela assistida.

Nesses casos, é necessario revisitar o modelo institucional, os valores, despertar o
desenvolvimento de um perfil de cuidadores humanizados condizente com os padrfes do
paradigma emergente a fim de construir os alicerces para uma instituicdo inovadora. Investir
em atitudes humanizadas significa investimento na incluséo social, no progresso da sociedade
(MORETTI; TREICHEL, 2003).

Diante de todos os sentimentos e comportamentos relatados acima, é possivel ainda
observar nas praticas cotidianas desses cuidadores algumas situa¢fes que impdem ao cuidador

algumas limitagdes inerentes ao processo de cuidar de um idoso totalmente dependente.

3.2.3 Limitacdes

Embora grande parte dos cuidadores entrevistados ndo relate suas limitagdes no
exercicio da funcdo, alguns demonstram que a ocupacdo apresenta um lado que demanda
habilidades especificas. Algumas dificuldades referidas apontam para o desconhecimento, a
falta de preparo para lidar com os idosos, para compreender as alteragdes de comportamento

apresentadas por essa clientela.

Eu nunca tinha convivido com uma pessoa com Alzheimer, eu me assustei assim nos
primeiros dias [...] Muitos casos geralmente xinga. (P16)

Eu ndo sabia nada de cuidador. (P5)

A repeticdo por causa da doenga, dois segundos depois ela repete tudo de novo.
(P15)

A falta de conhecimento relativa a alguns cuidados, em especial daqueles que
apresentam alguma patologia ou necessidade especial, € um achado comum apresentado por
cuidadores também em outros estudos analisados. Entre as maiores dificuldades descritas,
citam-se a dependéncia dos idosos, os distirbios comportamentais como discurso repetitivo, a

agitacdo, entre outras caracteristicas da deméncia, assim como a falta de conhecimento
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necessario para a abordagem a esta clientela (BARBOSA et al., 2011; COLOME et al., 2011;
FERREIRA, 2012).

Observa-se no cotidiano desses cuidadores uma necessidade diaria de adaptacdo as
constantes mudangas de comportamento dos idosos, em especial daqueles em fase de
deméncia. N&o é tarefa facil conviver com idosos agitados, que ndo atendem solicitacdes, que
xingam, que mordem, que muitas vezes tentam fugir. Com o passar dos anos de convivio, 0s
saberes adquiridos pela experiéncia e pela troca de conhecimentos entre 0os membros da
equipe é o que dara suporte para esse trabalhador.

Nesse momento a equipe multiprofissional precisa atuar juntamente com esses
cuidadores no intuito de amenizar as dificuldades encontradas, orientando sobre as alteracdes
de comportamento previsiveis desta clientela, dando suporte para os cuidadores atuem junto
aos idosos.

Outras limitacdes apresentadas relacionavam-se ao cansaco fisico em decorréncia de

uma jornada de trabalho extenuante.

Eu trabalho 48h aqui nesse quarto [...] Ai é um pouco cansativo. Mas ela ndo me da
trabalho nenhum, nenhum [...] Cansativo pela jornada de trabalho, ndo por ela. (P7)

Vocé ndo vai aturar ficar acordada [...] Tem que gostar do ser humano sendo nao
aguenta. (P18)

Conforme mencionam Mendes, Miranda e Borges (2010), muitas vezes sdo atribuidas
ao cuidador tarefas que ndo sdo acompanhadas de orientacdes adequadas, possibilitando entéo
uma sobrecarga em suas acdes. Além disso, é possivel observar o cansaco fisico de alguns em
decorréncia de jornadas de trabalho extensas junto ao idoso totalmente dependente.

O desgaste muitas vezes € notado no desempenho das fungdes. Uma carga horaria
excessiva traz prejuizos ao cuidador e ao idoso que esta sendo cuidado, pois jA ndo se
consegue atender as reais demandas dessa clientela. Pode-se notar aqui a influéncia de mais
um dos conceitos chave da Etnometodologia quando se refere a reflexividade como os efeitos
das praticas de um grupo, onde “as acdes desenvolvidas pelos atores sociais produzirdo uma
reagdo aos seus criadores” (BISPO; GODOQY, 2014, p.116).

Essas questdes, no entanto, podem ser minimizadas através das constantes reunifes
entre cuidadores e equipe multiprofissional, possibilitando as orienta¢fes necessarias para um
melhor desempenho das funcGes e autocuidado do cuidador. Assim como orientagdes
constantes aos familiares sobre a jornada de trabalho prevista pela legislagdo que ampara esse

trabalhador.
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Ainda merece destaque o depoimento de uma cuidadora que se emociona quando fala
a respeito de situacOes pessoais extra-laborais que interferem de alguma maneira no

desenvolvimento de uma melhor assisténcia.

Tem dia que vocé chega estressado, sem paciéncia e agora eu acho que ja estou
chegando no meu limite [...] Eu queria ter menos problemas. (P15)

Todas essas limitages sinalizam para a necessidade de um olhar direcionado para o
cotidiano deste cuidador na intencdo de compreender sua realidade social durante o
cumprimento de suas atribui¢des dentro da instituicdo e os fatores que possam intervir numa
prestacdo de cuidados adequados. S&o situacGes que precisam ser investigadas, discutidas,
com o objetivo de um maior acolhimento a este individuo que necessita de acompanhamento

para a execucao de suas tarefas com os idosos no contexto da ILPI.

3.3 Categoria 2: o cuidador de idosos e suas praticas cotidianas

Essa categoria procura analisar o cuidador de idosos na perspectiva das praticas
cotidianas no processo de desenvolvimento de suas atividades, considerando as importantes
contribuicdes de Certeau (1996) do que ele nomeia como invengdes cotidianas e em Coulon
(2005), em especial no conceito de prética, ao indicar como um dos elementos chave da
Etnometodologia.

A Etnometodologia, segundo Coulon (2005), analisa as atividades corrigueiras
cotidianas, e os métodos dos quais os individuos se utilizam para desenvolver diferentes
acles, e, entre estas, suas a¢des cotidianas, sejam elas triviais ou eruditas. Assim como,
mudando, atualizando e adaptando as regras sociais, interpretando e inventando,
constantemente, a realidade social. E ainda com aquilo que é conhecido como senso comum
para analisar as crengas e 0s comportamentos dos membros de um grupo.

Certeau (1996) refere que o cotidiano é aquilo que nos € ofertado a cada dia.
Exercemos diariamente diversas atribuicdes, muitas vezes sem dar-nos conta da importancia
que esta por tras das simples acdes e de pequenos gestos. De fato, cumprimos diversos papéis
na sociedade, na qual fica impressa as originalidades individuais, as maneiras de fazer unicas,

as marcas de nossa esséncia.
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A vida cotidiana ¢ a vida de todo ser inserido na cultura ou no mundo da vida. Esse
espaco ritualistico comum onde nos movemos cotidianamente, onde vivemos e
realizamos nossas experiéncias praticas, éticas e estéticas regularmente, onde
experimentamos continuamente 0 mundo em que vivemos. Somos absorvidos pela
cotidianidade e dela ndo podemos nos desligar (FLAUSTINO; MOTTA, 2007,
p.160).

Com esse entendimento, analisaremos as trés subcategorias denominadas préaticas
cotidianas, praticas cotidianas institucionais e préticas de autocuidado, observando
especialmente as invencGes dos cuidadores, as formas como interpretam as politicas
institucionais, as suas maneiras de fazer e inventar, a l6gica do cotidiano e seu autocuidado
na instituicao.

Nesse sentido, destaca-se outro elemento da Etnometodologia a ser utilizado aqui, a
relatabilidade, no momento em que o pesquisador busca nos relatos as referéncias de sentido
e significado que o proprio grupo possui a respeito de suas praticas cotidianas (COULON,
1995).

3.3.1 Préticas cotidianas

O cotidiano do cuidador de idosos, assim como de milhares de individuos, é repleto de
atividades inerentes a sua prépria vida. No cenario feminino, essas atribuicGes ainda se
tornam mais extensas devido a cultura de que cabe a mulher realizar atividades domésticas,
assim como cuidar da familia. De acordo com Colliere (1999), a préatica de cuidados
veiculada pelas mulheres influenciou profundamente a histéria da humanidade e todo um
conjunto de atitudes e de conceitos. De acordo com a autora, as mulheres competem todos os
cuidados que se realizam em volta de tudo o que cresce e se desenvolve.

Conforme Morais et al. (2011), as praticas domésticas determinadas pela divisao
sexual do trabalho, como a dedicacdo a casa, familia, os cuidados aos idosos, entre outras,
tém por consequéncia uma capacitacdo da mulher em garantir ou compensar fungdes vitais
desde o nascimento até a morte. Segundo Colliére (1999), as expressdes “tomar conta”,
“cuidar”, sdo indicios de um conjunto de atividades que se propdem a garantir ou compensar
essas funcdes vitais e essas expressoes se articulam com as referidas por Coulon (1995) e
Certeau (1997).
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Podemos observar a realidade das cuidadoras entrevistadas a respeito de suas préticas
cotidianas no contexto domiciliar, que confirmam a necessidade de suas agdes para assegurar

a continuidade da vida de seus familiares.

Em casa, lavo roupa, faco comida [...] na roga la crio galinha, limpo quintal, capino.
(P10)

Arrumo a casa, cuido dos filhos [...] Boto pra escola. (P12)

Eu acordo 5:30h para arrumar a roupa, lanche, tudo para o meu neto. (P17)

S&o depoimentos de mulheres que, antes de assumir as suas atividades cotidianas na
ILPI, realizaram tantas outras atividades, como lavar, arrumar, cozinhar, capinar, atividades
estas que podem ser consideradas como mais uma jornada de trabalho. Esse contexto, no
entanto, ndo retrata exclusivamente as praticas cotidianas desta clientela, mas refere-se
também a realidade de grande parte da populacdo feminina brasileira inserida no mercado de
trabalho.

A Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT, 2012) em um noticiario ressaltou que

entre o conjunto das mulheres brasileiras inseridas no mercado de trabalho, uma
expressiva proporcao de 90,7% também realizava afazeres domésticos, enquanto que
entre os homens tal propor¢cdo era significativamente inferior: 49,7%. Essas
trabalhadoras, além da sua jornada semanal de 36 horas, em média, no mercado de
trabalho, dedicavam cerca de 22 horas semanais aos afazeres domésticos, ao passo
em que entre os homens tal dedicagéo era de 9,5 horas semanais, ou seja, 12,5 horas
a menos.

N&o ha como negar que a mulher tem se tornado um trabalhador multiplo. E possivel
notar que a mulher, antes de assumir as suas atividades laborais, precisa deixar tudo
organizado em casa para aqueles que dependem de seus cuidados. Além disso, precisa
disponibilizar tempo para os proprios cuidados, antes de, enfim, se deslocar para um novo

contexto de trabalho.

E assim, eu antes de dormir, eu gosto de ver alguma coisa pra fazer, adiantar servico
[...] cuidar da casa, deixar almoco pronto de noite antes de sair ontem pra cé, tudo
arrumadinho. (P1)

A noite eu me organizo, deixando janta pronta, no caso de ontem pra hoje, pra eles
almocar e jantar [...] Quando a gente vem, j& vem de madrugada. (P12)

Jé& deixo tudo mais ou menos organizado, s6 tomar banho, tomar um cafezinho e
venho pra ca. (P18)
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Portanto, observa-se que o cuidado estd implicito na esséncia da mulher, que traz
consigo uma maneira propria do cuidado, pois fazem parte de seu universo as atividades
inerentes ao processo. Infere-se que o interesse em assumir a ocupacao de cuidador de idosos
recebe influéncias dessa cultura de que cuidar faz parte da esséncia feminina.

Nos depoimentos das participantes, observam-se sucessivas a¢des da pratica cotidiana,
como um dos conceitos-chave da Etnometodologia, conforme referido por Coulon (1995),
transpondo para as agdes da vida social dos cuidadores de idosos aquilo que 0s sujeitos
utilizam para dar sentido e a0 mesmo tempo realizar suas a¢des de todos os dias.

Essas mulheres iniciam suas jornadas diarias antes mesmo de sair de casa, com suas
preocupacOes de dona-de-casa, esposa, mée. Essas acdes irdo refletir de alguma maneira no
cotidiano dessas cuidadoras em sua rotina de trabalho, pois, quando diante de mais uma carga
horaria de 24 ou 48h junto ao idoso dependente, desempenhando papéis muitas vezes
similares ao que desempenham ao cuidar de entes queridos na propria residéncia, aperfeicoam
suas praticas ou ainda deixam nitida a possibilidade de uma sobrecarga inerente ao acumulo

de funcoes.

Eu acordo pela manha as 3:50h. Saio de casa umas 4:25h [...] Eu pego dois 6nibus
[...] Devo demorar mais ou menos 2 horas pra chegar aqui. Isso se o transito ndo
estiver muito ruim. (P6)

A minha saida de casa é 2:40h devido a caminhada pra pista... 40-35 minutos...
Quando eu ando bastante sdo 30 minutos [...] Moro em Seropédica... Eu sai de la
hoje era 3:30 [...] Eu cheguei aqui era 6:05h. (P10)

Os depoimentos refletem a vida social, como acontecimentos circunstanciais que
conferem a essas falas uma realizacdo pratica. A rotina de grande parte destes cuidadores
inicia-se muitas vezes durante a madrugada, apds deixarem tudo organizado, se arrumarem e
sairem para o servigo, percorrem grandes distancias, grandes periodos de deslocamento, e
muitas vezes acentuados por alguns imprevistos até a chegada finalmente ao local de trabalho.

A maioria dos cuidadores utiliza transportes publicos para locomocdo, como 6nibus,
vans, trens. Muitas vezes precisam buscar alternativas para evitar os engarrafamentos, horas
de deslocamento. Neste sentido criam estratégias, reinventam maneiras para burlar os

imprevistos encontrados.

Minha rotina sdo trés condugdes porque eu tenho que fazer uma baldeagao pra poder
vir pra ca. (P2)
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Eu gosto de sair bem cedo mesmo de casa para ndo pegar engarrafamento. Entéo
acordo 2:30h ... Saio de casa 3h... E hoje eu j& ndo pego mais engarrafamento
porque venho de BRT. Chego aqui geralmente 5:30h da manha. (P8)

A gente pega 3 6nibus [...] A gente leva mais ou menos 2 horas e meia, as vezes 3h
dentro do 6nibus por causa da Av Brasil [...] Essa é a rotina mais chata pra gente.
(P12)

Mas sO quando engarrafamento, algum desastre, ai ndo da pra chegar na hora aqui né
[...] A gente fica nervosa. Mas tirando isso... Tudo bem. (P1)

Essa rotina no percurso casa-trabalho caracteriza para muitos uma fonte de ansiedade e
estresse, pois saem de casa na perspectiva de chegarem ao trabalho no horario previsto.
Porém, devido as situacOes inerentes ao transito da cidade do Rio de Janeiro, o tempo de
deslocamento se torna ainda mais acentuado, ocasionando maior apreensao por parte desses
cuidadores.

Contrapondo os dados do diario de campo as situacGes acima vivenciadas pelos

cuidadores, foram observadas situacdes que descrevem este desgaste.

Situacdo 4: Em uma terca-feira as 8:30h cuidadora chega na recepcdo da Unidade
ofegante, sudoreica. Nem sequer da um bom dia e vai logo dizendo ao soldado o
nome e o quarto para onde vai. O soldado Ihe fornece o crachd, faz o devido registro
de entrada da cuidadora no livro da recepcdo. Esta entdo menos ofegante agradece e
sobe para o quarto.

Essa situacdo expressa a realidade de alguns cuidadores ao chegarem a instituicdo apos
0s imprevistos encontrados no trajeto casa-trabalho. Além de horas perdidas no transito, para
chegar até a instituicdo esses cuidadores ainda enfrentam um pequeno deslocamento a pé
entre o ponto de Onibus e a instituicdo propriamente dita, pois o terreno de acesso € ingreme, 0
gue acarreta a muitos cuidadores maior grau de fadiga. Estes, no entanto, quando chegam
mais cedo, conseguem ainda se deslocar devagar, porém, quando ja atrasados, acabam
adotando um ritmo um pouco mais acelerado, ocasionando sensacbes aparentemente
desagradaveis.

Devido ao perfil institucional, ao chegar a portaria da ILPI, os cuidadores necessitam
de uma identificacdo. Por ser uma instituicdo de carater militar, qualquer pessoa que adentre
suas dependéncias é duplamente identificada. Uma vez na guarita de acesso a area militar e
outra na portaria de acesso as instalacdes.

Nesse momento, muitas vezes, os cuidadores precisam aguardar alguns instantes
devido ao nimero de pessoas se identificando, tanto para entrar quanto para sair da Unidade.

Este € o0 momento em que os cuidadores aproveitam para aliviar o cansaco causado pelo



72

trajeto, embora, em algumas ocasifes, figuem mais ansiosos, como quando diante de um
atraso. No caso relatado acima, essa espera foi suficiente para que a cuidadora conseguisse
diminuir a fadiga e ter acesso ao quarto do idoso de maneira menos ofegante.

Diante de tais situacOes, esses cuidadores assumem muitas vezes 0 servico mediante
uma carga de cansaco e estresse. Contudo, precisam estar em boas condicOes para atender as
exigéncias de uma nova rotina, da qual depende todo um estado de equilibrio e bem-estar para
0 desenvolvimento de uma assisténcia adequada.

Nesse momento é exigido desses individuos, devido a demanda do idoso, pela familia
e pela prépria instituicdo, que assumam o plantdo deixando de lado todas as situagdes externas
ao servico, travestindo-se em um individuo isento de preocupacbes, de bem com a vida,
disposto a cuidar daquele idoso que o aguarda para uma jornada de trabalho.

O estado de bem-estar, no entanto, possui significados diferentes para cada individuo.
Vale aqui mencionar um dos conceitos da Etnometodologia, a indicialidade, quando se refere
a todas as circunstancias que uma palavra carrega em determinada situacdo (COULON,
1995). Observa-se que algumas vezes o cansaco fisico descrito por alguns cuidadores ndo esta
relacionado ao cuidado dispensado ao outro, mas sim as circunstancias preliminares até a
concretizacdo do cuidado propriamente dito. Embora os cuidadores ndo tenham referido, nas
entrelinhas percebe-se o quanto a vida cotidiana é repleta de estresse, fisico e emocional, pela
duplicidade de papéis e pela carga de trabalho.

E necessario, no entanto, atentar para os efeitos das praticas desses cuidadores e as
reacbes que essas situacdes desencadeiam. Observa-se aqui outro elemento da
Etnometodologia, a reflexividade; decodificando o significado, é como se as acdes
desenvolvidas pudessem ser reflexos de situacdes previamente experimentadas pelo cuidador,
no entanto sem que eles percebessem ou tomassem consciéncia do carater reflexivo de suas
acoes. Conforme referido por Coulon (1995), designa como atividades que pressupdem ao
mesmo tempo que tornam observavel a mesma coisa.

Diante disso, € necessario que a equipe da instituicdo e a familia do idoso estejam
atentas ao cotidiano desses cuidadores, revendo suas questdes inerentes aos individuos no
sentido de adequar a rotina de trabalho de modo a ndo prejudicar nem o cliente, nem o
prestador de servico. E uma realidade que se superficializa a partir dos depoimentos e da
observacéo.

De acordo com Machado e Rodrigues (2014), € necessario que o empregador fique
atento as dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores, tendo em vista que a qualidade do

trabalho pode ser afetada pelo cansaco e estresse ocasionados por diversos motivos, incluindo
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as dificuldades com o trajeto percorrido. E importante o reconhecimento dos fatores
estressantes para os trabalhadores a fim de serem propostas medidas que minimizem os
efeitos destes sobre a saude do trabalhador e, consequentemente, viabilizem o alcance dos

objetivos almejados.

3.3.2 Préticas cotidianas institucionais

A chegada a Instituicdo configura-se em mais uma etapa do cotidiano destes
cuidadores. Inicia-se uma nova jornada de trabalho, onde deverdo cumprir as atribuicdes
delegadas pelos familiares ou pelos proprios idosos assim como seguir as orientacGes
referentes a rotina Institucional. Podem ser observadas aqui as regras do cotidiano que regem
e organizam as praticas dentro de um contexto militar.

Ao chegar a instituicdo, os cuidadores precisam se identificar e pegar um cracha para
assumirem o plantdo. S6 podem assumir o plantdo aqueles cuidadores autorizados pela familia
e cadastrados na instituicdo cujo cracha esteja na portaria da instituicdo. Nesse momento é

registrada a hora de entrada desse cuidador para qualquer consulta posterior, caso necessario.

Meu horério é as 8h, mas atualmente eu rendo a minha colega mais cedo porque ela
me rende mais cedo. Entdo 7h eu chego aqui. (P5)

Passo na guarita, me identifico com minha identidade [...] aqui na portaria eu pego
meu crachd, espero ele (soldado) assinar meu nome, o horario. Ai pego o elevador e
chego aqui no quarto. (P11)

Eu chego, dou entrada na portaria la na frente primeiro, depois dou entrada aqui na
recep¢do. Ai eu subo, bato na porta. Quando a cuidadora est4 acordada, ela abre...
Quando ndo t4, tenho que ficar esperando. (P13)

Apos essa rotina, os cuidadores tém acesso aos quartos, através de elevador ou
escadas, no segundo ou terceiro andar, de acordo com a ala onde o idoso sob seus cuidados
reside. Os quartos sdo individuais, sendo o cuidador contratado exclusivamente para um idoso
especifico. Ao chegarem a ala onde atuam, eles recebem o plantdo de outro cuidador que esta
aguardando pela troca de servico.

Os cuidadores de idosos participantes deste estudo, assim como a pesquisadora,

vivenciam uma mesma realidade laboral, prestam cuidados a idosos totalmente dependentes,
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compartilham de uma mesma linguagem institucional e trocam experiéncias, o que os torna,
segundo os conceitos da Etnometodologia, membros de um determinado grupo social.

Segundo os conceitos de Coulon (1995, p.47), para ser membro, no entanto, ndo basta
estar no grupo, mas ser dotado de “um conjunto de procedimentos, de métodos, de atividades,
de savoir-faire que o faz capaz de inventar dispositivos de adaptagcdo para dar sentido ao
mundo que o rodeia”.

E possivel observar nas atitudes e verbalizacdes de alguns cuidadores esses
dispositivos de adaptacdo, maneiras préoprias de agir em busca de um objetivo comum. Ha
evidéncias de tais peculiaridades na maneira, por exemplo, como recebem o plantéo e iniciam

suas atividades laborais.

Entdo eu chego, ai eu vou organizar do meu jeito. (P4)

Ai a gente chega, a menina passa o plantdo, a gente vé aqui no quarto o que esta
acontecendo, o que precisa, o que foi feito, o que vai acontecer no dia. Ela passa
tudo pra mim, se teve alguma alteracdo de medicacdo, se ela passou bem a noite,
como é que ta e é isso... Pergunto se a familia ligou e tal... Essas coisas. (P14)

Chego aqui no quarto, eu tomo um banho, ai passo alcool nas minhas maos, troco a
roupa, coloco o meu uniforme limpo. A cuidadora passa o plantdo pra mim. Passou
o plantdo pra mim, ela vai embora e eu assumo o plantdo. (P11)

Al eu chego, o colega vai tomar café 7h. Ai eu fagco um café e tomo cafezinho aqui
[...] Enquanto ele foi |4, eu pego as roupas, a colbnia, a fralda. Ja deixo aqui a roupa
pra trocar. O colega bota ele na cadeira comigo, ai dou banho [...] arrumo direitinho,
hidrato, passo um pouco da alimentacdo, remédio. Ai volta pra cadeira, o colega vai
embora. (P16)

Observa-se que as invencBes cotidianas que ocorrem nesse ambiente representam as
diferentes formas dos cuidadores se adaptarem as diversidades de comportamentos e as
demandas individuais de cada idoso. De acordo com o conceito de indicialidade, utilizado por
Coulon (1995), poder-se-ia dizer que essas demandas apresentam significacdes para o
cuidador em decorréncia do contexto onde se encontram inseridas.

Suas atitudes consistem muitas vezes em uma forma de “cacga ndo-autorizada” que vai
reorganizando o cotidiano de suas préaticas (CERTEAU,1996). Durante a jornada de trabalho,
sdo inumeras as atividades que os cuidadores realizam que colocam a prova os conteudos
impostos muitas vezes pelas politicas culturais e institucionais. So levados muitas vezes a
tomarem decisdes devido as atribuicbes delegadas pelas familias. No entanto, precisam ser
acompanhados pela equipe a fim de que ndo extrapolem suas responsabilidades e limitagdes e

ndo causem prejuizos ao idoso assistido.
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Segundo Colliere (2003), a criatividade é muitas vezes chamada a mobilizar de uma
forma diferente o que aparentemente parece banal e cotidiano. Os cuidadores utilizam-se em
muitas ocasifes da criatividade para tornar mais facil a pratica dos seus cuidados. As
pequenas inovagdes nas maneiras de fazer determinadas atividades tornam-se muitas vezes
indispensaveis nos cuidados aos idosos, em especial para aqueles com quadros demenciais.
Essas inovacOes podem ser compreendidas como formas sutis de inventar o cotidiano a partir
da convivéncia e observacdo diaria das necessidades da clientela cuidada.

Conforme ja mencionado anteriormente, sabe-se que a fungdo do cuidador, de acordo
com o Ministério da Satde (BRASIL, 2008b), compreende o auxilio nos cuidados de higiene,
conforto, alimentacdo, medicacdo, locomocdo, atividades fisicas, estimular atividades de
lazer, alem de ser um elo entre o idoso, familia e equipe multiprofissional. O cuidador deve
ainda estimular a autonomia e independéncia, realizando apenas aquilo que os idosos nédo
conseguem mais executar sozinhos.

De acordo com Colliere (2003), durante milhares de anos os cuidados pertenciam a
qualquer pessoa que ajudasse a outra pessoa a assegurar tudo o que lhe era necessario para
continuar a sua vida com relacdo a vida do grupo. Esses cuidados podem ser chamados de
“cuidados mantenedores da vida”. Estes sdo descritos por Sa, Ferreira (2004) como 0s
cuidados ligados ao vinculo com a vida, que sdo necessarios a sobrevivéncia de qualquer ser
humano.

Na ILPI, os cuidadores exercem essas funcdes delegadas pelas familias dos idosos
sendo orientados por estes e por uma equipe multiprofissional. As acdes e atividades
desenvolvidas pelos cuidadores caracterizam, no entanto, a pratica social que é descrita por
Coulon (1995) como as atividades cotidianas que marcam esse grupo social no cenario de
uma ILPI.

Como cuidados mantenedores da vida realizados por estes cuidadores junto a clientela
idosa, podem se destacar os cuidados referentes a higiene e alimentacdo, cuidados
indispensaveis a qualquer ser humano.

A higiene corporal, além de proporcionar conforto e bem-estar, se constitui num fator
importante para recuperacdo da salde. Pessoas sadias sdo capazes de satisfazer suas proprias
necessidades de higiene. No entanto, os idosos com algum grau de dependéncia e 0s idosos
acamados necessitam de niveis variados de auxilio a essas necessidades. Faz-se necesséria a
identificacio prévia dos hébitos e preferéncias de cada individuo a ser cuidado. E muito
importante que se utilize habilidades de comunicagdo para que o0 momento seja, mais que

mero procedimento, uma relagdo realmente de ajuda.



76

O momento do banho de um idoso, na maioria das vezes, requer do cuidador muito
jogo de cintura, pois € 0 momento onde ha contato mais intimo. A maioria dos cuidadores
participantes do estudo cuida de idosos com algum grau de deméncia, 0 que requer desses
cuidadores habilidades para envolver o idoso naquele momento, pois muitos se tornam
agressivos, desconfiados e muitas vezes tém medo daquele contato.

De acordo com o Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2008b), € comum que algumas
pessoas idosas com incapacidades se recusem a tomar banho. Nesse momento é necessario
identificar as causas pela recusa que podem ser decorrentes de dificuldades de locomocao,
dor, medo da &gua ou de cair, ou mesmo sentimento de vergonha em ficar exposto a outra
pessoa. Nessas circunstancias, faz-se necessaria muita sensibilidade por parte do cuidador.

O momento do banho precisa ser dotado de todo um ritual inventado e adaptado
individualmente para que o idoso se sinta a vontade diante de seu cuidador. De acordo com
Santana, Santos e Caldas (2005), o banho pode ser considerado uma atividade complexa e

desgastante para os cuidadores.

Vou te dar banho. Ai coloco ele em pé... da banho, é banho, relaxa o braco... T4 com
0 brago aqui, preso (braco junto ao corpo)... relaxa, ai ele vai relaxando... Ai ele vai
soltando... Ai tiro um, ai ainda t& dificil tirar o outro, ai eu venho dou uma volta, vou
ali pego... ( mostra o armério cheio de objetos). Tem um monte de coisas, tem hola,
tem cachorrinho de pelicia, tem de tudo. Ai eu dou numa médo, dou na outra, ai
afrouxa... até ele... Quando ele vé eu ja tirei tudo... ja estou dando banho [...]. Entdo
eu falo o tempo todo o que eu tb6 fazendo com ele. Ele entendendo ou nédo
entendendo, ndo importa, eu falo (P8).

O banho com ele demora de meia a 1hora. Eu dou primeiro sentado no vaso. Ai eu
consigo lavar a parte de cima. Ai canto... Porque ele tem medo, né. Pessoa com
Alzheimer tem medo de dgua. Ai comego a lavar o pé... Vou, vou,... (demostra que
vai subindo) quando eu chego aqui (quadril) ele j& estd aceitando o banho. Quando
eu percebo que ele comeca a se esfregar, pronto... relaxou. (P9)

A doenca dele agora t4 mais calma, mais tranquila e t4 aceitando bem. Mas
antigamente ndo, antigamente ele ficava revoltado com a situagéo. Ele me xingava...
ja me perguntou se eu era homem mesmo ou ndo era, com outros palavreados... Eu
falei — N&o! Estamos aqui pra cuidar do senhor, querendo o bem do senhor. E chato,
é chato, mas temos que cuidar do senhor. Mas a gente explica pro senhor antes pro
senhor saber o que vai acontecer. Ai ele aceita, fica olhando assim meio de rabo de
olho. Mas eu acho que é coisa de homem né. Ficou isso nele guardado. (P20)

Na instituicdo cenario do estudo, os cuidadores sdo orientados a encaminhar 0s idosos
para 0 banho de aspersao por ser considerado algo que proporciona maior conforto e melhor
higienizacdo destes, além do fato de proporcionar ao idoso, possibilidade de participacéo

nesse momento, estimulando suas capacidades de autonomia e independéncia.
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No entanto, em casos em que isso possa comprometer a integridade fisica do idoso
por algum grau de comprometimento hemodindmico ou motor, orienta-se 0 banho no leito.
De acordo com Duarte (2009), o banho de leito pode ser algo muito constrangedor para o
idoso. Para diminuir esses sentimentos, o cuidador € orientado a conversar com o idoso

durante o procedimento, que deve ser executado em total privacidade.

Eu preparo o que tem que preparar pra dar banho no leito. Ai preparo uma agua
morna pra ele porque ndo gosta de agua gelada. Mesmo no calor a dgua tem que
estar bem morninhal...] porque ele ndo gosta de agua gelada de jeito nenhum. Ai
preparo o banho dele, ai eu dou o banho dele no leito, ai explico pra ele quando for
virar ele. — Vou virar o senhor pra la agora. Porque agora vou ter que fazer uma
limpeza ao contrario agora. Ai eu o viro de decubito pro outro lado. Sempre quando
vou mexer nele, na parte intima dele, também eu explico pra ele, ~Agora tem que
limpar aqui, entendeu? Vou ter que limpar o senhor aqui agora... Tem que fazer a
limpezinha pro senhor ficar mais agradavel, se sentir melhor. (P20)

A higienizacdo do idoso requer ainda esforco fisico por parte desses cuidadores, que
precisam de orientacfes para que adotem posturas adequadas na mobilizacdo dos idosos,
evitando uma sobrecarga fisica. Na maioria das vezes, os cuidadores de idosos mais
dependentes solicitam apoio da equipe de enfermagem ou dos préprios colegas de trabalho

para a transferéncia do idoso da cama para cadeira higiénica e vice-versa.

Al eu higienizo, chamo a enfermagem, deixo um pouquinho (sem fralda)... Pra um
arzinho... Ai cubro e chamo a enfermagem pra me ajudar a botar na cadeira pra eu
dar o banho. (P7)

A gente tem que esperar ajuda pro banho, tem que esperar alguém pra ajudar colocar
ela na cadeira de rodas. (P9)

O colega bota ele na cadeira comigo, ai dou banho. A volta, arrumo direitinho,
hidrato [...] Ai volta pra cadeira, o colega vai embora. (P16)

O cuidador é orientado pela equipe de enfermagem quanto a necessidade de estar
atento para a troca frequente das fraldas e a higienizacdo intima a cada troca, evitando assim
desconforto ao idoso e consequentes dermatites associadas a incontinéncia. O uso deste
dispositivo é exclusivo para os idosos que ndo conseguem mais manter o controle de seus
esfincteres, o que é muito comum no cotidiano dos cuidadores participantes deste estudo que

cuidam de idosos totalmente dependentes.

Ai quando é umas quase 20h, 21h, eu troco a Ultima fralda, tudo bonitinho né. Toda
vez faco a higiene intima direitinho, né, como se estivesse dando banho pra néo dar
assadura. Tem que estar de olho sempre. Umas 3 horas da manhd, tem que dar outra
olhadinha pra ver como esté... Ela ndo gosta, ndo... Fica... (faz cara de emburrada),
faz ham! Porque estd mexendo com ela... (P1)
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De acordo com Alves e Santana (2013), o uso de fraldas em idosos pode reforgar
mitos e estere6tipos do envelhecimento quando realizado de forma empirica e corriqueira,
sem avaliagdo prévia das reais necessidades e riscos decorrentes, como lesdes na pele, baixa
autoestima e dependéncia nas atividades de vida diaria. Por esse motivo, na ILPI opta-se pelo
uso destes dispositivos apenas para idosos com indicacao clinica.

A equipe de enfermagem atua rotineiramente na superviséo e avaliagdo dos cuidados
de higiene dos idosos na intencdo de certificar-se que o que é dito pelo cuidador realmente
condiz com os cuidados observados e que as orientagdes fornecidas pela equipe estdo sendo
implementadas. Ao exame fisico é observada a pele do idoso. A existéncia de assaduras ou
outras lesdes podem ser indicativos de uma higiene inadequada ou uso de dispositivos
improprios.

Outras atividades que merecem destaque entre as realizadas no cotidiano do cuidador
séo as praticas relacionadas com a alimentagdo e hidratagéo.

Sabe-se que alimentacdo e hidratagdo sdo imprescindiveis a especie humana. De
acordo com Eliopoulos (2011), a nutricdo apresenta grande impacto na saude e capacidade
funcional do individuo. O processo de envelhecimento pode ocasionar mudancas geralmente
sutis e gradativas que irdo colocar em risco a boa condicdo nutricional dos idosos. Durante as
orientacdes fornecidas ao cuidador, é demonstrada a importancia em se manter atento a
qualquer alteracao durante a alimentagédo desses idosos.

E comum que os idosos, com o passar dos anos, comecem a apresentar dificuldades
referentes ao ato mastigatorio e a degluticdo. Muitos possuem dificuldades em assimilar esses
momentos, se distraindo e esquecendo-se de mastigar e deglutir, o que demanda do cuidador
0 estimulo e atencdo para uma alimentacdo adequada.

Em algumas situacdes observadas no cotidiano institucional, nota-se a habilidade de

alguns cuidadores referente aos cuidados durante a refeicdo do idoso sob seus cuidados.

Situacdo 5: Numa quinta-feira as 12:20h no refeitério da Instituicdo, cuidadora
encontra-se sentada de frente para o idoso e Ihe oferta o alimento. O idoso ao mesmo
tempo em que come, sorri € movimenta o corpo. A cuidadora & todo momento
orienta que o idoso precisa mastigar e engolir. Cuidadora antes de ofertar fruta ao
idoso parte a uva ao meio, retira o carogo e sé depois oferece. Neste mesmo instante
a alimentacdo da cuidadora esta sobre a mesa, porém ela s6 se alimenta apés
oferecer alimentacdo ao idoso, mantendo-se sempre atenta, voltada de frente para o
idoso.

Outra questéo relacionada a alimentagdo do idoso e que merece atencdo por parte de

toda equipe, inclusive do cuidador, é o estimulo para que o idoso que ainda tenha alguma
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habilidade consiga se alimentar sozinho, visando & manutencdo das suas capacidades

funcionais.

Pela manhd eu levo ela pra tomar o café 7h. Ai toma mais ou menos de 7h, perto das
8h, porque tem que deixar ela se alimentar sozinha também, porque ela tem que se
movimentar com a mao pra comer sozinha. A gente deixa até perto de 8h pra ela se
alimentar sozinha. Se ainda tiver alguma coisa, a gente pega e da pra ela. (P6)

Ai la no jantar, coloco a jantinha dela que é sopa, ela janta. Muitas das vezes ela
janta com a mao dela, melhor do que no almocgo. No almogo as vezes ela ndo aceita
comer com a maozinha dela, pois ja ta na fase de atrofiamento... Mas no jantar, acho
que devido ao dia-a-dia, brincou, conversou... Ai o cérebro ja esta melhor um pouco,
né... Eu imagino que seja assim... Ai ela ja come com a méo dela. (P11)

De acordo com Santana, Santos e Caldas (2005), uma das Gltimas habilidades a serem
perdidas pelos idosos é a administracdo de alimentos, perda esta que indica comprometimento
grave das fungdes cognitivas e motoras. Nesse sentido, € interessante que o cuidador fique
atento ao momento das refei¢cdes do idoso, porque, concomitante a perda da capacidade de se
alimentar, advém a disfagia, ocasionando engasgos e suas complicacées, tais como riscos de

broncoaspiracdo, pneumonias e perda de peso.

T4 levando meia hora pra comer porque agora t& mais dificil pra deglutir [...] Ai
peco ajuda pra poder levantar, porque eu ponho ela sentada porque eu tenho medo
de broncoaspirar, tem o0 espessante, né... Ai eu dou de novo a vitamina. (P7)

Ta um problema sério, ela se distrai muito facil, entdo bota comida la e fica. [...] Ta
dando na boca praticamente, e quando ela come, ela bota igual pintinho... Ai eu boto
na colherzinha... Ai ela fica com o garfo dela e eu com a colher, quando ela d& uma
oportunidade, eu vou botando, entendeu? Assim vai. (P14)

Infelizmente hoje em dia ndo faz mais nada. A gente tem que estar estimulando ele e
falando com ele. Pra ele poder saber que vai comer nagquele momento ali. [...] Ele
come, olha, ai quando ele para com a comida na boca, a gente fala — Oh meu amigo,
o senhor ta almogando agora né, mastiga direitinho porque comida é bom mastigar
pra ndo engasgar né. [...] Ai estimulo ele assim com a colherzinha... A Fono ensinou
que sempre quando for dar comida pra ele, tem que parar a comida, pega a
colherzinha vai no centro na linguinha dele mexe assim com a colherzinha
(demonstra como faz) pra poder estimular ele né a movimentar, mastigar, comer
direitinho. Ai gragas a Deus ele estd comendo bem, ta comendo direitinho. (P20)

Estes cuidadores recebem orientacdes para que, a qualquer sinal de dificuldade na
alimentacdo, sinalize a equipe para uma avaliacdo multidisciplinar. Ha todo um trabalho
visando a manutencdo das necessidades nutricionais do idoso. No entanto, quando os esforcos
ndo conseguem mais manter uma ingesta oral adequada, faz-se necesséria a prescrigdo de

dietas enterais para atendimento a essas necessidades.
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Nesse sentido, as dietas enterais sdo ofertadas através de sondas enterais instaladas
pelas enfermeiras ou através de gastrostomias inicialmente instaladas por médicos em
ambiente hospitalar atraves de procedimento endoscopico. Posteriormente, esses dispositivos
sdo manipulados pelos cuidadores mediante orientacBes prévias de nutricionistas e
enfermeiros quanto aos cuidados relacionados a administracdo de dietas, &gua e medicacbes

através dessas sondas, assim como a higienizagdo da mesma.

Ai quando for Ia pras 19h, ela termina a dieta, ai ja é hora de passar a proteina que
ela toma e outro meio litro de &gua... E um litro de agua por dia. (P1)

A gente limpa a sonda pra néo ficar residuo de alimentacdo. A gente limpa o anel
aqui da gastro, em volta pra ficar limpinho, pra ndo machucar, ndo assar. (P9)

Nota-se que as praticas cotidianas dos cuidadores relacionados ao auxilio na
alimentacdo do idoso requerem daqueles muita calma, paciéncia e habilidades. Porém, a
equipe deve estar sempre atenta, visando orienta-los para o alcance dos melhores resultados
nas acdes prescritas e implementadas. Deve acompanhar o cuidador até observar que o
mesmo se encontra apto para ofertar a dieta e proceder a higienizacdo do dispositivo.

Outra funcdo atribuida ao cuidador é a oferta dos medicamentos aos idosos. Os
medicamentos ficam sob os cuidados da equipe de enfermagem e sdo separados em caixas
organizadoras de uso diario para os periodos diurno e noturno. Todos os medicamentos sao
separados por horéarios e entregues ao cuidador, que ira auxiliar o idoso na tomada dos
medicamentos naqueles horarios previamente estabelecidos.

Os cuidadores recebem orientacGes referentes ao uso de medicamentos e aos cuidados
necessarios quanto a oferta, manuseio e armazenamento das medicacGes. Mediante qualquer
dificuldade de assimilacdo por parte do cuidador, ou diante de qualquer risco iminente, a
equipe de enfermagem devera assumir também esses cuidados.

Observa-se ai a necessidade de uma avaliacdo constante desse cuidador que precisa ter
um bom nivel de compreensdo, um nivel de escolaridade que o permita assimilar a maneira

ideal para realizacao dos cuidados.

Mais ou menos 8h a gente volta pro quarto porque eu tenho que dar... que botar o
Exelon nela, ai boto o Exelon nela [...] Ai quando é umas 8:50h eu vou no quarto
rapidinho porque tem que dar o remédio dela, que ela toma o losartana e
o“tridipino™[...] 21h ela tem que tomar, esqueci agora o nome do remédio, o remédio
que ela toma pra dormir... Ela toma a metade. Ai depois que eu dou este remédio pra
ela, eu deito ela pra dormir. (P6)

Ai a gente d4 a medicacdo da noite pra ela que € um Seroquel que ela toma.
Ultimamente ela ndo tem tomado muito remédio, ndo. Muito pouco remédio (P9)
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Por volta de 7:30h, eu comeco ja acordar ela, porque 8h tem a medicagao, e eu dou
sempre o café antes da medicacéo.(P11)

Cabe aqui ressaltar que medicamentos venosos, subcutdneos, intramusculares ou
outros que requeiram maior conhecimento técnico para administracdo é de atribuicdo

exclusiva da equipe de enfermagem.

Neste intervalo as 17h eles (enfermagem) vém aplicar a NPH. 17h faz o HGT.
Quando é 20h HGT de novo. (P7)

Outra funcdo que o cuidador executa no contexto da ILPI é o acompanhamento do
idoso em atividades de entretenimento e atividades terapéuticas, auxiliando-0s no
deslocamento. Muitos idosos séo cadeirantes ou possuem algum grau de lentiddo na marcha e
necessitam de acompanhamento para realizacdo de suas tarefas diarias, quer sejam passeios

ou atividades terapéuticas.

Ela sai as vezes um pouquinho pra passear na cadeira de rodas. Quando o tempo té&
bom, a gente leva ela lIa embaixo, no jardim. (P2)

Eu levo ela pras atividades, quando é dia das atividades. Quando ndo e ndo esta
chovendo, eu vou fazer uma caminhada com ela no jardim.[...] Eu vou fazer uma
caminhada com ela no jardim [...] passo protetor solar e boto chapeuzinho na

cabecinha dela... Ai vou fazer o passeio. (P5)

E muito frequente encontrar cuidadores circulando pela ILPI, em diversas horas do
dia, acompanhando os idosos. Muitos permanecem horas no jardim em rodas de conversa

interagindo com outros cuidadores e idosos.

Situacdo 6: Em uma segunda-feira as 10h a cuidadora passeia pela Casa junto a
idosa em uma cadeira de rodas. Aproxima-se de um grupo de cuidadores, posiciona
a cadeira da idosa proximo a outro idoso e senta-se junto ao grupo onde inicia uma
conversa. A idosa sorri para 0 grupo e se mantém atenta a conversa.

Grande parte dos idosos residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia participa de
diversas atividades com finalidades terapéuticas. O cuidador acompanha esses idosos nessas
atividades, interagindo com eles e com a equipe multiprofissional envolvida. Alguns idosos
recebem atendimento nos setores correspondentes as atividades ou recebem atendimento no
préprio quarto devido a maior dificuldade de locomocgdo, cabendo ao cuidador o

acompanhamento e auxilio em algumas tarefas delegadas pela equipe.
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No momento ela t4 fazendo s6 a bicicleta ergométrica e a musicoterapia que eu
também acho que é fabuloso. A gente chega as lagrimas por causa da reacdo deles.
Ela toca pandeiro, ela toca bumbo, lembra musicas antigas [...] A gente chega
alagrima correr. Porque a pessoa que esta caladinha, mas quando vé a musica o
semblante muda todo é emocionante, né. (P15)

Na musicoterapia a gente participa [...] Ah... Ela (a musicoterapeuta) deixa a gente
cantar junto com eles, as vezes ajuda a mexer, movimentar eles um pouco também.
E a fisioterapia assim, a gente nao participa assim mexendo neles la no momento,
mas a gente tem que permanecer la até terminar. (P19)

Tem dia que ela faz Fono, tem dia que faz Fisioterapia. A gente acompanha ela,
procura ajudar... Até depois que a Fono vai embora ela faz alguns exercicios. A
fisioterapia também pediu pra gente fazer algumas coisinhas com ela, com os pés,
com as pernas. (P2)

Outro momento de grande importancia para a populacdo idosa é a manutencéo de uma
boa qualidade no padréo de sono e repouso. Sabe-se, no entanto, que os fatores ambientais
tém papel significativo nos distdrbios do sono. De acordo com Leite e Soler (2008, p.137), “a
partir da meia-idade, as pessoas tornam-se sensiveis aos ruidos enquanto dormem, podendo
acordar com eles. Os idosos tém mais probabilidade de acordar se, por exemplo, as luzes
forem acesas, ou se houver mudanga na temperatura do quarto”. O cuidador € orientado a

manter um ambiente propicio para que o idoso tenha momentos ideais de relaxamento.

Ai 22h eu faco a ultima higiene intima. Ai eu ja coloco ela pra dormir. Ja desligo a
televisdo, ja ligo o radio, apago as luzes, ai ja entro no clima de dormir... Ai ela ja
pega no sono e ela gragas a Deus, dorme super bem, sem remédio para dormir. 1sso
¢ muito importante. Sem nada para dormir, o sono natural [...] Comigo é assim, ela
ja vai nagquele embalozinho, coloco baixinho, ai ela ja vai... Fecha os olhinhos, ai ali
ela fica, ai daqui a pouco, eu escuto ela [...] Ja pegou no sono. (P11)

Durante a observacao, algumas situacdes foram evidenciadas e registradas no diario de

campo.

Situacdo 7: Numa quarta-feira , aproximadamente as 14h, ao passar pela ala 200 e
adentrar em um dos quartos para falar com uma das cuidadoras participantes da
entrevista, 0 quarto estava com as cortinas fechadas, luz apagada, somente a
televisdo ligada num volume bem baixinho. A idosa no momento encontrava-se
deitada, dormindo enquanto a cuidadora recostada em almofadas assistia a televisao.

Alguns idosos tém o habito de trocar a noite pelo dia, permanecendo sonolentos
durante o dia e agitados durante a noite. A equipe orienta aos cuidadores para envolvé-los em
atividades durante o dia, com horarios regulares de pausa para descanso ao invés de

permanecerem com o0s idosos durante todo o tempo dentro do quarto, deitados na cama.
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Observa-se ainda em alguns cuidadores uma preocupacao com questdes que envolvem
a autoimagem dos idosos. Alguns j& estdo junto aos idosos ha algum tempo e por isso ja
conhecem a preferéncia destes. Outros sdo orientados por familiares quanto a forma com a
qual os idosos gostavam de se vestir, se arrumar.

Nota-se a satisfacdo de alguns cuidadores em manter o idoso bem vestido, cheiroso,
com uso de aderecos e maquiagem, valorizando a apresentacdo pessoal daquele de quem
cuida, reforcando ainda a autoestima deste idoso. E importante nesse momento o cuidado para

nao infantilizar esses idosos.

Passo batom nela, coloco as joias, as bijuterias nela, perfuminho, arrumo o cabelinho
dela e ai acabo de me arrumar também. Fago um retoque em mim [...] E ai a gente
vai pro jardim, da uma volta pela casa, na feirinha. (P11)

As vezes tem um (aponta pro rosto da idosa) cabelinho no rosto dela ai eu tiro,
guando ta a unha crescendo, eu corto. Se ela tiver legal eu pinto a unha dela, quando
ela ndo ta, também ndo pinto. (P17)

Sabe-se ainda que os idosos fazem parte de uma parcela da populacdo muito
vulneravel a determinados agravos de saude. No cenario em estudo, aléem dos cuidados ja
mencionados, os cuidadores sdo orientados quanto a mobilizagdo do idoso a fim de evitar o
aparecimento das Ulceras por pressdo, estimular a circulacdo e evitar o atrofiamento

decorrente da imobilidade.

Ai comeca a rotina do vira-vira. Antes era de 2/2h, agora é de 1/1h pra tirar a
pressdo do céceix [...] Ai a gente escora toda, travesseirinho debaixo do brago,
travesseirinho embaixo da perna, travesseirinho embaixo do bumbum, dos dois lados
pra diminuir a pressdo do bumbum. Travesseiro embaixo dos pés, travesseiro entre
0s pés pra ndo ficar rogando um no outro. (P9)

Como foi descrito na caracterizacdo dos cuidadores deste estudo, observa-se uma
grande parte de cuidadores do sexo feminino e com idade avancada. Estes fatores se tornam
muitas vezes obstaculos na mobilizacdo ideal do idoso devido a sobrecarga para esse
cuidador. Neste sentido, a equipe de enfermagem atua sempre que se fizer necessario na
mobilizacdo desse idoso.

Outro fator importante que o cuidador relata em seus depoimentos é a necessidade de
estar sempre atento, vigiando os idosos sob seus cuidados. Ha um medo implicito de que algo
possa ocorrer com 0 idoso sem a ciéncia do cuidador e 0 mesmo ser responsabilizado ou se

sentir culpado por ndo ter agido para evitar qualquer intercorréncia.
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A gente fica de olho porque idoso é aquilo, se descuidou, bum, d& um... né? Tem
que ficar de olho, Ficar na vigilancia ali a noite toda... (P12)

Alguns cuidadores relatam ja ter experimentado situacdes relacionadas a quedas e por

isso procuram ficar atentos, além de adotarem determinados cuidados para preveni-las.

Agora esta muito dependente, ela ndo ta andando... Daqui pro banheiro com muita
dificuldade. Eu nfo posso soltar ela um minuto, tenho que esta sempre atras dela. As
vezes eu tento fazer uma experiéncia, boto ela, mas ela... (faz movimento de
desequilibrio). Ai ndo pode de jeito nenhum. Pra tomar banho, tem que botar cadeira
aqui e levar. (P14)

Quando ela t& desorientada, ela € bem mais rapida. Ela levanta sozinha. Eu j4 tive
trés tombos homéricos, os trés foram comigo. Ela quebrou a cabeca e a L3 em 2010.
No primeiro dia do ano. Naquele mesmo ano em abril ela teve outro tombo também
aqui [...] Neste dia eu apertada para ir no banheiro, ela saiu da cadeira que estava,
era um sofa cama, ela ndo chegou no sofa, caiu e bateu a cabeca ali (na parede) e
ralou... porque ela estava sassaricando querendo trocar de cadeira [...] Agora a gente
ja usa conter [...] Eu contenho porque ja ndo confio mais. (P15)

A prevencdo de quedas, assim como das Ulceras por pressdo, fazem parte de um
processo institucional estabelecido para garantia da seguranca do paciente. Todos 0S
envolvidos no cuidado ao idoso, assim como a equipe responsavel pelas instalacGes, recebem
treinamentos especificos para prevencédo devido a grande vulnerabilidade de nossos idosos.

No entanto, questdes relacionadas a contencdo do idoso pelos cuidadores ndo sao
previstas. Essas necessidades demandam de uma discussdo com a equipe técnica e prescricao
caso seja observado como Unico meio disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao
paciente ou aos demais (COFEN, 2012). Outras medidas precisam ser planejadas junto a esses
cuidadores para que consigam lidar com as situacGes apresentadas, tendo em vista que as
acOes assumidas muitas vezes podem ser caracterizadas como violéncia e/ou maus tratos. A
equipe deve ficar sempre atenta diante das verbalizacdes e indicios de tais fatos.

Além de todos os cuidados ja relatados, o cuidador é estimulado a interagir com o0s
idosos, percebendo suas limitagdes e possibilidades. Deve incentivar a comunicacdo e o

convivio social.

Tudo com ele eu levo na mdsica, eu vou cantando, vou brincando... pra ir
descontraindo ele [...] Entdo eu vou vendo qual a possibilidade que ele me d& de
fazer aquilo que eu preciso fazer com ele. (P8)

L& no jardim a gente brinca, conto nossa histéria, conto nossa vida, € maravilhoso. E
ela participa também. Ela gosta... Tem dia também que ela ndo t4 afim, eu respeito o
espaco dela... Ai s6 dou meia volta e volto pro quarto. Porque o Alzheimer tem isso,
né. Tem dia que ela t4 alegrinha, tem dia que ela ndo quer papo. (P11)
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Al eu tento cativar mais ele, quando eu sinto que ele quer da um sorriso, ai eu tento
brincar mais com ele pra ver se assim desperta mais ele, alguma coisa na mente
dele... Ai vai olha, &s vezes da um sorriso, as vezes nado da. (P20)

Ela n3o ta interagindo, ndo. As vezes ela ndo quer ir nem na missa [...] Mas eu vou
pra |4, fico l1a com ela, dou um passeio com ela. [...] Ai pega sol, conversa la com as
coleguinhas dela. Ai briga com as colegas, diz que ndo tem amiga ndo, diz que tem
conhecida, ndo tem amiga. (P14)

A maioria dos cuidadores entrevistados prestam cuidados a idosos com algum grau de
deméncia. A interacdo e a comunicacdo com esses idosos é algo que requer dos cuidadores
um grande envolvimento, pois precisam ter consciéncia dos codigos e gestos corporais
emitidos pelos idosos huma linguagem muitas vezes ndo-verbal.

De acordo com Santana et al. (2008), é necessario que o cuidador, além de definir o
que deseja informar e 0 que quer atingir com a comunicacao, saiba se expressar, clarificar o
fato falado, validar a compreensdo do que € descrito, verificando se a compreensdo esta
correta e se ele se fez entender, se aperfeicoando numa comunicagédo diferenciada quando o
outro ndo € um igual no que se refere as habilidades cognitivas.

O cuidador de idosos precisa ainda registrar todos os cuidados desenvolvidos, assim
como as alteragdes apresentadas pelos idosos no seu periodo de trabalho. Cabe a ele o relato
para 0 acompanhamento da familia e da equipe multiprofissional. Importante salientar que ao
cuidador ndo cabe somente o registro em caderno, como também a comunicagdo a equipe
sobre qualquer alteracdo observada. Os cuidadores, ao ingressarem na ILPI, recebem um
roteiro sobre quais aspectos devem ser observados e registrados, tais como: padrdo de sono e
repouso, aceitacdo das dietas, eliminacdes fisiologicas, relatos de dor, alteragdes de coloragédo

e aspecto da pele, dentre outros.

Quando eu chego eu vou olhar o idoso, saber da menina como foi a noite, como ela
esta, se ela evacuou. Isso tudo eu pergunto a ela. A gente tem isso tudo anotadinho
no caderno, mas ela passa pra mim. (P1)

Ai eu pego o caderno, dou uma olhada no caderno e vou verificar a paciente. Vou
ver se ela estd com algum arranhdo, se ela ta xixi, estas coisas assim. Dependendo
do estado que eu pego ela, eu chego na enfermagem e ja aviso, ja vou de cara
avisando. (P13)

Outras funcbes também sdo atribuidas pela familia dos idosos ao cuidador, como a
previsdo e aquisicdo de materiais para suprir a necessidade do idoso, a manutencdo da
organizagdo do quarto do idoso, o cuidado com a manutencdo das roupas do idoso relacionado

ao servico de lavanderia.
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Ai eu vou ver se estd tudo direitinho, vou ver como estd o material, se tem
necessidade de pedir alguma coisa pro patrdo. Faco listinha do material que esta
faltando pra quando ele chegar eu passar pra ele. (P4)

Nesse meio tempo, eu vou na lavanderia, procuro fazer as coisas da rotina do quarto.
Levar roupa, pegar roupa, guardar roupa. (P9)

Como foi descrito pelos cuidadores, estes exercem diversas atividades junto aos idosos

na ILPI, porém os cuidados sdao acompanhados diariamente por uma equipe multiprofissional.

Existe equipe médica e de enfermagem disponiveis 24h para prestar assisténcia aos idosos.

Al peco ajuda porque realmente ndo da mais. (P7)

Agora vamos aguardar um pouquinho, vamos chamar a enfermagem agora pra fazer
0 curativo do senhor, vai ser coisa rapida. Ai ele olha assim pra minha cara, né
(demonstra o olhar do idoso). Ai espera um pouquinho, ai a enfermagem vem, faz o
curativo dele, os procedimentos tudo direitinho. (P20)

De acordo com Rocha, Vieira, Sena (2008), os cuidadores formais podem prestar

cuidados no domicilio ou em ILPI com remuneragdo e com poder decisorio reduzido,

cumprindo tarefas delegadas pela familia ou pelos profissionais de salde aos quais competem

orientar o cuidado.

3.3.3 Préticas de autocuidado

O dia-a-dia do cuidador de idosos dentro da ILPI € repleto de atividades, as quais

foram passiveis de relatos, de descricdes minuciosas. No entanto ndo podemos deixar de

considerar as praticas de cuidado relacionadas ao proprio trabalhador.

Além dos cuidados direcionados aos idosos faz-se necessario entdo que o cuidador

também se cuide durante sua jornada de trabalho. De acordo com Carvalho e Escobar (2014),

0 autocuidado é importante, ndo sO para o cuidador, mas também para a qualidade dos

cuidados prestados a pessoa idosa. Tdo importante quanto cuidar do idoso dependente é

cuidar de si mesmo.

Autocuidado significa cuidar de si proprio, séo as atitudes, os comportamentos que a
pessoa tem em seu préprio beneficio, com a finalidade de promover salde,
preservar, assegurar e manter a vida. Nesse sentido, o cuidar do outro representa a
esséncia da cidadania, do desprendimento, da doagdo e do amor. J& o autocuidado ou
cuidar de si representa a esséncia da existéncia humana (BRASIL, 2008, p.7).
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Os cuidadores, apesar de ndo serem funcionarios da instituicdo, podem ser
considerados colaboradores no alcance da misséo Institucional e, por esse motivo, devem ser
valorizados quanto a qualidade de vida no trabalho. Segundo Andrade (2012), dentro das
organizagdes, as pessoas geralmente sdo consideradas recursos portadores de habilidades que
auxiliam no processo produtivo. Porém, ressalta a importancia de serem vistas como seres
humanos, dotados de personalidade, expectativas, objetivos pessoais, e necessidades.

Nesse sentido, observa-se a necessidade de melhores adaptagdes na rotina de trabalho
desses individuos, facilitando o autocuidado, tendo em vista 0 melhor bem-estar dessa
clientela.

No contexto da ILPI, os cuidadores permanecem em suas jornadas de trabalho durante
24/48h e precisam arrumar maneiras para realizar o proprio cuidado tendo em vista a
dependéncia daqueles a quem se dispuseram cuidar.

Em relacdo a higiene pessoal, a maioria consegue banhar-se antes de iniciar as
atividades junto aos idosos ou apés toda rotina diéria, depois de cuidar do idoso, na hora

apenas de dormir.

Tomo banho 5h da manhg, ai quando for pra mim dormir I& pras 22h, 23h tomo
outro banho. Porque 22h ela ja esta toda arrumadinha pra relaxar, né... Ai ela fica
vendo televisdo. (P1)

Eu costumo tomar banho a noite, prefiro, porque de manhd eu acho que ela pode
precisar de mim, eu fico um pouco insegura de me afastar, ou alguém chegar e eu
precisar, ou faltar alguma coisa e eu ndo ver... Costuma ser depois que ta tudo
ajeitadinho [...] ela ja tomou a sopinha, ai eu vou. Com calma, né. Sempre aviso a
ela: =VVou ao banheiro, vou tomar banho, pra ela ficar ciente e ndo achar que esta
sozinha ou se até mesmo a enfermagem chegar ela poder falar que a menina esta
tomando banho. (P2)

Alguns cuidadores relatam que, para realizarem a higiene durante o dia ou para
satisfazerem as necessidades fisiologicas, precisam adotar determinados cuidados, como
deitar os idosos e levantar as grades da cama, ou ainda colocar uma grade na porta para que 0S
idosos ndo saiam do quarto, tendo em vista que as macanetas sdo facilmente acessiveis aos

idosos, pois as chaves sdo fixas.

Eu faco de manhd, se tiver muito calor fago também durante o dia. E as vezes ele ta
andando... Eu boto uma grade... Tem uma grade ali... Se eu precisar durante o dia,
mesmo ele caminhando aqui. Eu de 14 eu presto atencdo. Porque ele ndo tem mais
essa maldade... Ah vou olhar! [...] A Unica coisa é que se demora a aparecer aqui, eu
chamo. Ai ele — Oi! Entendeu. Mas fora isso... Eu me organizo de uma forma que da
pra cuidar de mim e dele... (P8)
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Durante o dia é so correria... Pra gente fazer nimero 2, tem que colocar na grade
porque ndo da pra confiar... Porque teve uma vez, ha muito tempo, eu tava apertada
pra ir ao banheiro e ela tava aqui sentada. Ai eu — Fica ai ta filhinha porque eu vou
ao banheiro, ta filhinha! Vocé vai ficar? —~Vou, vou... O que aconteceu? Eu ndo ouvi,
ela ndo fez barulho... Eu tava no banheiro, ela saiu daqui. Ai quando eu resolvi abrir
a porta correndo, preocupada ja, ela tava na porta assim (olhando de um lado pro
outro) e o pessoal falando — Ta vendo as modas?(P14)

Em relacdo a alimentacdo, muitos cuidadores priorizam o atendimento ao idoso.
Primeiro ofertam a alimentacdo e depois se alimentam. A maioria realiza as refei¢oes
juntamente com 0s idosos no préprio quarto, pois muitos idosos fazem uso de dieta enteral ou
possuem alguma dificuldade em frequentar o refeitorio. Outros, no entanto fazem as refeicbes
no refeitdrio da instituicdo juntamente com os idosos, porém precisam articular o horario para

gue consigam satisfazer as necessidades dos idosos e também as proprias necessidades.

Ele toma o café dele de manh4, ai ele tomou o café dele depois eu tomo 0 meu com
calma. (P20)

Alimentacdo eu fago no quarto. A comida vem aqui pra gente. (P4)

As alimentacdes eu faco normais. Café da manha eu faco aqui com ele, no quarto.
S6 que eu tomo café antes dele. Normalmente ele esta dormindo porque a hora que
eu vou dar café a ele eu me concentro mais nele [...]. O almogo, eu almogo com ele
no rancho no mesmo horario porque nao da para eu comer separado [...] Teve uma
época... Teve um outro diretor que queria... - Nao, vocés tem que comer 11h! Ai eu
levava ele. Ndo da pra deixar ele sozinho. Na hora ele ndo entendia que aquela era
minha comida e que ele ndo podia comer... Entdo tivemos que voltar para ser o
horério dele... Normalmente eu dou a metade pra ele, quando dou a metade, ai
apanho a minha comida, ai ele ja ndo t4& com tanta fome e ai ele ja mastiga mais
devagar. Ai quando ele ja est4 da metade pro fim, eu vou Ia, ponho a minha comida
e vou comendo junto com ele, dando pra ele... Porque tem que esté atento... falar pra
ele mastigar... Sendo ele para na boca, pode engasgar. Entdo sempre td falando com
ele. (P8)

Existem cuidadores que seguem o0s horarios previstos pela instituicdo devido a
logistica do uso do refeitorio e se alimentam em horarios diferentes dos idosos. Porém é
notério que fica complicado para o cuidador, ja que ndo pode deixar os idosos sozinhos. Essa
rotina precisa ser reavaliada, pois € dificil para o idoso compreender que, naquele momento,
ele ndo pode se alimentar, principalmente quando nos referimos aos idosos com algum grau
de deméncia.

Observa-se na fala de uma das cuidadoras o quanto essa situacdo é complicada.

Eu costumo ir no meu horério 11:20h porque a gente ja entra pra ndo ficar na fila. Ai
ela fica l4... Ai eu t6 comendo e ela t& com a mdo (batendo na mesa) — Ninguém
botou a minha comida! — Calma! A sua é meio-dia. A senhora vai me fazer
engasgar, a senhora quer sossegar o facho! Ai ja é irritacdo da minha parte. Ai ela —
Desculpa! - Ela é super, supereducada... Eu ndo quero que a senhora peca
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desculpas, eu quero que a senhora tenha modos. Ai eu almogo, quando chega a hora
dela eu ponho a comida pastosa, eu dou a dela... (P15)

Em relagcdo aos momentos de sono e repouso, a maioria dos cuidadores relata ndo
conseguir dormir em servico e que apenas relaxam ou cochilam devido a preocupacdo com o
idoso que estd sob sua responsabilidade. Alguns cuidadores ressaltam ainda que, quando
dormem, procuram estar com o uniforme em local disponivel para que em qualquer
eventualidade consigam rapidamente atender ao idoso e acionar a equipe de plantdo. Os
quartos possuem campainhas de emergéncia para serem acionadas em qualquer hora sob

qualquer necessidade.

A noite eu cochilo, eu fico cochilando porque eu fico com medo de acontecer
alguma coisa com ela e eu ta dormindo... Entdo eu acho que eu ia me assustar muito.
Se eu dormisse e acordasse de repente e ela estivesse... Acontecido alguma coisa e
eu ndo vi.. Eu ndo ia me perdoar por isso... Entdo eu fico cochilando e com
qualquer... Até uma mosca que passar me acorda. (P9)

Vou dormir umas 22h30min, 23h mais ou menos. N&o é dormir, né... é
repousar..Tem que ficar de olho, pois tem dia que ela estd muito ativa, fica
balancando, corre o rico de cair. Ela fica colocando o pé (aponta para a extremidade
da cama, espaco entre as grades). Tem dia que eu pego ela aqui embaixo. (P3)

Eu durmo sempre pronta porque se houver alguma emergéncia € eu tiver que sair,
eu t6 pronta. Sempre meu jaleco aqui (aponta pra cadeira), mas com a calca preta e
uma blusa. Ai é sé colocar o jaleco. (P5)

Mesmo diante da rotina de cuidados dispensados aos idosos, alguns cuidadores
conseguem realizar algum tipo de atividade que lhes permitam um entretenimento, um

relaxamento durante a jornada de trabalho.

Eu quase ndo saio. As vezes é que eu vou ali um pouquinho na varanda bater um
papinho, mas retorno logo. (P3)

N&o sou muito de ir 14 pra fora. Gosto muito de palavra cruzada (mostra em cima da
cama), fico fazendo minha palavra cruzada, ai fico exercitando minha mente. (P4)
As vezes fico sentada, pego um paninho, fago um crochezinho pra passar a hora.
(P17)

Eu vou na varanda, Idgico! Mas eu ndo gosto muito de ficar 14. Eu gosto mais de
ficar no quarto. Porque dentro do quarto, eu estou sempre fazendo uma atividade, eu
fago trabalhos manuais, entdo eu fago uma coisa aqui... entendeu? [...] Porque eu ndo
posso € sair do quarto. Porque ndo posso deixar ele sozinho. 1sso eu ndo posso.
(P18)

De acordo com Patrocinio (2011), os cuidadores de idosos dependentes devem
organizar suas tarefas de cuidado de modo a ter oportunidades de se autocuidar, pois sO

conseguimos cuidar bem do outro se estamos bem fisica e emocionalmente.
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E necessario que os empregadores, isto é, os familiares dos idosos juntamente com a
equipe da instituicdo, revejam estratégias a fim de atender as necessidades humanas bésicas
dos idosos sem deixar de lado as necessidades dos cuidadores.

Nota-se, porém, que apesar das dificuldades relatadas, as praticas de autocuidado dos
cuidadores podem ser consideradas do tipo taticas, segundo entendimento de Michel Certeau
(1996, p.47), pois os cuidadores conseguem realizar os proprios cuidados em momentos
oportunos, quando combinam elementos heterogéneos com a sua percep¢édo intelectual, a
qual “nao tem por forma um discurso, mas a propria decisdo, ato € maneira de aproveitar a

ocasiao”.

3.4 Categoria 3: as interacgdes na ILPI

A ILPI é um ambiente onde se estabelecem interacdes sociais. Pode ser comparada a
um bairro, conforme a visdo de Michel Certeau (1997, p.39), como “um lugar onde se
manifesta um engajamento social, ou noutros termos: uma arte de conviver com parceiros
que estdo ligados a vocé pelo fato concreto, mas essencial da proximidade e da repeticdo”.
Neste mesmo entendimento, os individuos se tornam parceiros de um contrato social que se
obrigam a respeitar para que seja possivel a vida cotidiana.

Neste cenario, outro conceito utilizado por Certeau (1997) € a conveniéncia que
resume a qualidade da relagio humana como ‘“um saber-viver-com”. O sistema de

comunicacdo no bairro é fortemente controlado pelas conveniéncias.

O usuério, ser social imediatamente apanhado em uma rede relacional publica, que
ele ndo controla totalmente, é intimado por sinais que lhe intimam a ordem secreta
de comportar-se conforme as exigéncias da conveniéncia. Esta ocupa o lugar da lei,
lei enunciada diretamente pelo coletivo social que € o bairro, do qual nenhum dos
usuérios é o depositéario absoluto, mas ao qual todos os usuérios sdo convidados a
submeter-se para possibilitar, simplesmente a vida cotidiana (CERTEAU,1997,
p.56).

Na ILPI os cuidadores convivem diariamente com idosos, profissionais de diversas
especialidades, outros cuidadores, além de interagirem diretamente com os familiares dos
idosos dos quais cuidam. A Etnometodologia compreende, portanto, as organizagdes como

“produtos de uma realidade socialmente construida a partir das interacdes dos sujeitos e
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pautada em um contexto intersubjetivo de compartilhamento de significados” (BISPO;
GODOQY, 2014, p.110).

Observam-se, no entanto, no cotidiano desses individuos, situacfes interativas e
negociaces constantes que podem influenciar de alguma maneira o contrato social

estabelecido entre as partes.

3.4.1 Interacdo cuidador e idosos

Na ILPI cenario do estudo, conforme j& mencionado, 0s cuidadores atuam
individualmente com um idoso especifico. S&o contratados pela familia para o apoio nos
cuidados diarios a clientela. Muitos desses cuidadores ja cuidavam dos idosos em suas
residéncias e 0s acompanharam por ocasido da institucionalizacdo. Outros cuidadores, porém,
entram em contato com os idosos pela primeira vez na instituicao.

E comum um periodo de adaptacdo entre ambos, cuidadores e idosos. Alguns
cuidadores por ocasido das dificuldades encontradas frente a dependéncia dos idosos, ao
quadro demencial, ou ainda pela jornada de trabalho, optam por ndo permanecer em servico.
Aqueles que conseguem adaptar-se, no entanto, criam maneiras proprias para contornarem as
situacOes cotidianas.

No entanto, nos participantes do estudo, a interacdo com os idosos foi considerada

pela maioria como algo bom, uma relacéo de afetividade e respeito.

Porque a gente acaba criando uma afetividade, um vinculo com elas. Muito respeito,
muito cuidado, muito carinho. Eu pe¢o tudo com muita educacdo com ela. Eu acho
que eu me dou bem com ela. Eu sou cuidadosa, respeitosa e consigo entender as
necessidades delas e o que elas querem no momento. O que elas pedem eu procuro
fazer o melhor possivel. (P2)

O meu relacionamento com ela é bom [...] a gente se d& bem. (P13)
Eu tenho ele como um pail...Jeu tenho um carinho especial por ele. Primeiro porque

eu td com ele desde que eu cheguei na casa. Isso ja € uma coisa também que
aproxima muito e porque eu tenho mesmo um carinho, assim...(P18).

Alguns cuidadores relatam ainda cuidar dos idosos como Se 0S mesmos pertencessem
a seus lacos familiares, devido ao vinculo que criam com eles durante anos de convivéncia.

Observa-se no cotidiano desses cuidadores um carinho especial pelos idosos dos quais
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cuidam, dispensando a estes uma atencdo especial. Nota-se nos gestos, no togque, no tom de

voz ao se dirigirem aos idosos, posturas diferenciadas.

Situagdo 8: Numa terca-feira, pela manhd, ao chegar ao quarto onde uma das
participantes do estudo trabalha, a cuidadora estava arrumando a idosa, pois havia
acabado de sair com a mesma do banho. Referia-se a idosa sempre com muito
carinho, fala baixa e mansa, demonstrando como ela estava cheirosa e bem cuidada,
sempre chamando & idosa de minha princesa.

Situacdo 9: Numa quinta-feira, pela tarde, durante a entrevista, cuidadora sentada ao
lado da cama onde o idoso estava deitado. Enquanto conversavamos a cuidadora
permanecia segurando a méo do idoso. Quando achou que 0 mesmo havia dormido e
suavemente retirava a mao, o idoso novamente a segura, levando a méo da cuidadora
para acaricid-lo na cabeca. A mesma permaneceu assim durante o restante da
entrevista.

Alguns cuidadores, no entanto, encontram dificuldades por ocasido da incapacidade de
comunicagdo com os idosos ou ainda pela alteragdo de comportamento, fatores que podem
estar diretamente relacionados a comportamentos previsiveis em decorréncia da Sindrome

Demencial.

Ela é uma senhora que tem que saber lidar com ela [...] Ela cospe na cara, ela cospe
aquilo que estd comendo. Vocé tem que levar ela na... Xinga... Se der mole até
morde. (P17)

Ela ndo fala muito. As vezes ela fala alguma coisinha... Ela fica quietinha, olha pra
televisdo. Se ela ndo gostar de alguma coisa faz Uhm. (P1)

No cenério da ILPI, observam-se muitos idosos que ja ndo se comunicam com muita
fluéncia, o que demanda do cuidador estimulo e habilidades préprias para interpretar aquilo
gue 0s idosos expressam, muitas vezes atraves de gestos, olhares, gemidos.

Segundo Santana et al. (2008), o sujeito que sofre de sindrome demencial apresenta
alteracbes na comunicacdo, retardamento no tempo de resposta, problemas de memoria,
déficits sensoriais e flutuagdes do pensamento, o que poderia realmente dificultar o
relacionamento entre cuidadores e idosos.

Além dessa dificuldade na comunicacdo, hd ainda a presenca das alteracGes
comportamentais que, de acordo com Pestana e Caldas (2009, p.585), “afeta nao s6 0S
pacientes, mas a familia e cuidadores formais ou informais”.

Outros cuidadores, independente da capacidade cognitiva do idoso, adquirem
habilidades ao longo do tempo de convivéncia que os permitem compreender e serem

compreendidos pelos idosos dos quais cuidam, conforme os relatos abaixo.
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Conforme a gente vai passando o tempo, a gente vai entendendo o paciente até pelo
olhar, né. (P4)

Minha relagdo com eles (idosos) € totalmente tranquila. Quando eu passo perto dela,
fico olhando pra ela, ela comeca a rir. Ela ja me conhece. Eu ja sei o jeito dela.

Quando ela ta enjoada, eu deixo ela quietinha. (P3)

E assim que se constitui a linguagem social: através da vida de todos os dias, € a
partir desta constatacdo é que se desenvolve a linguagem social etnometodolégica. Observa-se
aqui um dos conceitos-chave da Etnometodologia, referido por Coulon (2005): a
indicialidade, que se refere aos significados da linguagem de acordo com a biografia de quem
fala e o relacionamento com quem ouve. De acordo com o contexto do cuidador e sua
familiaridade com o idoso, se torna possivel a percep¢do pelo cuidador dos significados
implicitos até em um gemido.

Portanto, o relacionamento com o idoso, em especial com aqueles em estado
demencial, requer do cuidador certo entendimento a respeito das alteracdes apresentadas pelo

idoso nesta fase em que se encontram. Precisam se envolver, se dedicar, ter paciéncia.

3.4.2 Interacdo cuidador e familiar de idosos

Os familiares dos idosos sdo os empregadores dos cuidadores que atuam na ILPI. Ao
demonstrarem interesse pela institucionalizacdo do idoso, ap0s a avaliagdo da equipe
multiprofissional da instituicdo, é definido junto a familia se o idoso precisara do apoio de
cuidadores devido ao grau de dependéncia que possui.

Nesse momento a familia pode consultar um cadastro de cuidadores existente na
instituicdo para facilita-los na escolha, ou contrata-los através de firmas cooperativas ou ainda
trazer uma pessoa que ja conheca previamente. A familia assume entdo todos os encargos
trabalhistas com esse cuidador. As faixas salarias sdo estipuladas em acordo bilateral entre
cuidador e empregador, ndo podendo ser abaixo do limite estipulado por lei. O cuidador ndo
possui vinculo empregaticio com a ILPI, porém tanto os familiares quanto os cuidadores
recebem orientaces em todos os aspectos pela equipe multiprofissional da instituicdo.

Na ILPI, os lagos familiares sdo preservados e estimulados. Os familiares comparecem
periodicamente para visitar os idosos e orientarem os cuidadores, conversarem, suprirem as

caréncias observadas.



94

O relacionamento dos cuidadores com estes familiares, no entanto, é bastante variavel,
desde sentimentos de afinidade e respeito como também relacionamento meramente

trabalhista, patrdo-empregado.

O meu relacionamento com o filho dela, que é o responsavel por ela, é excelente.
[...] Ele é uma pessoa muito bacana, muito humana. Ele reconhece... Porque tem
patrdo que nao reconhece. Ele reconhece o trabalho da gente. Ele é preocupado. Se a
gente fala que a comida ta ruim, ele procura, faz um agrado, da dinheiro pra gente
pedir comida fora. E uma pessoa muito boa. N&o é explorador. Tudo ele conversa,
fica preocupado com a gente, se ta bebendo agua, se quer que traga agua mineral...
Essa coisa assim que vocé fica feliz porque é alguém que da importancia a vocé.
(P4)

E o seguinte, ele é o patrdo e eu sou a funcionaria, entfo eu respeito. Mas ele me da
a liberdade do que me incomoda eu falar com ele e ele também. Porque ele é um
patrdo exigente. E tanto que tem coisas que ndo tem em outro quarto aqui. Aqui nds
temos... Um, dois, trés, quatro cadernos mais um mapa (Ri). (P5)

Em algumas situagGes, observam-se relacionamentos mais conturbados, relacionados
muitas vezes a questdes trabalhistas, ou ainda dificuldades de alguns familiares em atenderem
de imediato as solicitacdes que os cuidadores fazem para suprir determinada necessidade dos

idosos.

E um pouco complicado, pois as vezes a gente pede alguma coisa, fala alguma coisa,
ai entra por um ouvido e sai pelo outro. A gente tem que ter um jogo de cintura
muito grande. (P4)

Com a familia é que eu estou tendo um probleméo [...] A filha dela até agora ndo
pagou agente, ndo deu a segunda parcela do décimo terceiro. la dar hoje mas...(
abaixa o tom de voz). J& aconteceu de atrasar... Agora a segunda parcela do 13° de
atrasar esse tempo todo... Até passagem... Passagem ela foi botar agora, semana
passada. Pagou o que tava devendo a gente, porque a gente dava do bolso... Como a
gente vai trabalhar assim? ... Ela (aponta pra idosa) ndo tem nada haver com isso...
Neg6cio sou eu e a patroa, entendeu? Entdo eu vou fazer esse plantdo hoje e
amanha, colega eu acho que faz sabado e domingo. Acho que vou até trocar com
ela... Venho domingo, segunda eu saio... Vou combinar com ela... Pedir demisséo.
(P7)

Essas situacdes conflituosas muitas vezes sdo reclamadas junto ao Servi¢o Social da
instituicdo que, embora ndo seja responsavel direto pelos cuidadores, atuam para ajudar a
gerenciar as situacfes que possam de alguma maneira refletir no bom andamento da prestacéao
de cuidados.

Sdo situacdes muitas vezes delicadas, pois com a nova legislacdo trabalhista que
ampara os cuidadores, a familia acrescentou uma despesa extra no orcamento devido a

necessidade de adequacdo da carga horéria desses cuidadores e ao salario minimo com todos
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0s encargos. Isso demanda um quantitativo maior de cuidador por idoso. E alguns ainda
vivenciam essa situacdo de transicao.

No entanto, cabe ressaltar que a relacdo patrdo-empregado precisa estar bem ajustada
para que o objetivo do contrato estabelecido entre ambos seja alcangado, ou seja, uma boa
assisténcia ao idoso e a remuneracdo devida pela prestacdo dos servigos, o que envolve

constantes negociagoes.

3.4.3 |Interacdo cuidador e cuidador

Os cuidadores de idosos na instituicdo trabalham em esquema de plantdo de acordo
com o combinado entre patrdo e empregado. Cada idoso possui 0s seus proprios cuidadores e
recebem os cuidados destes de maneira individualizada.

Cada idoso possui de trés a quatro cuidadores, cada qual com seus habitos, costumes,
personalidades e maneiras proprias de desenvolver os cuidados. E necessério, no entanto, que
mantenham uma boa interacdo, tendo em vista a necessidade da continuidade dos cuidados e
qualidade no auxilio prestado ao idoso.

Grande parte dos cuidadores entrevistados relatou um bom relacionamento com as

colegas de servico.

Com os cuidadores, gracas a Deus sdo Gtimas pessoas, nunca tivemos confusdo
nenhuma, esse disse me disse (P20).

Em relacdo as minhas colegas de quarto, as outras cuidadoras, um vinculo de
amizade. Elas podem contar comigo para o que elas precisarem que eu estou pronta
pra ajudar... Querendo ou ndo n6s nos tornamos uma familia... Porque nos
convivemos quase todos os dias... N6s ndo ficamos aqui juntas, uma entra e outra
sai... mas a gente t& sempre ligada uma na outra [...]. As vezes estou com algum
problema, converso com elas. Elas me ajudam também de maneira possivel (P11).

Pelos depoimentos observa-se que os cuidadores referem uma interacdo harmoniosa,
demonstrando respeito pelo jeito de cada um, disponibilidade em ajudar, amizade,
companheirismo, atencéo.

Entretanto, em outros momentos percebe-se que:

Como eu falei... Tem acompanhante e tem cuidadora. Com a cuidadora a gente se da
bem, a acompanhante € um pouco meio dificil a gente lidar. Porque a acompanhante,
ela s6 quer acompanhar, ndo quer fazer o servico. Agora a cuidadora, ndo. A
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cuidadora faz. Entdo s&o duas... Uma é uma pessoa maravilhosa, gosto muito dela,
tenho nada a falar dela, passa o plantdo muito bem. E tem a outra que é
acompanhante... Também é legal, mas é acompanhante (Ri). (P13)

Observa-se que a cuidadora informa que interage bem com uma colega de trabalho,

porém com a outra a relacdo € complicada. Refere a necessidade do cuidador, ndo apenas

acompanhar o idoso nas atividades de vida diéria, mas também cuidar com qualidade e dar

continuidade as atividades para as quais foram contratadas.

Alguns cuidadores relatam ainda a existéncia de certos conflitos.

Ja fui taxada de dona do quarto, ja fui taxada de estressar as colegas... Infelizmente
quando falaram isso, eu tive que me defender. (P15)

Houve um probleminha, mas ja foi sanado, com negdécio de horario... Eu fiquei presa
na Av. Brasil uma vez, ai cheguei muito tarde aqui mesmo, mas s6 que nao gostei
que foi levado meu nome pro Servico Social, entendeu? Ai fui chamada la uma vez
por causa deste negdcio de horério. [...]Pergunta se a pessoa chega no horario? Ai é
que ta. O nego vé o dos outros, ndo vé o seu, ndo é verdade? Ai a gente vai tocando
0 barco. [...] Mas é uma coisa que vocé nunca esquece, ndo é verdade? Vocé fica
chateada, mas ai ta, estamos ai, tudo bem. (P14)

Eu nem vou 14 fora. D& bom dia, boa tarde, se pedir um negécio se eu tiver dou [...]
Eu sé ndo gosto que botem palavra na minha boca e diz que eu fiz alguma coisa que
eu ndo fiz... Ai eu ndo vou dizer pra vocé que eu fico calma, ndo! (P17).

Percebe-se nas interacdes entre cuidadores a existéncia de dificuldades de todas as

ordens, aléem dos conflitos, e isso para a Etnometodologia, conforme argumenta Coulon

(1995), significa a traducdo de um dos elementos chave, a pratica social, na qual os atores

usam métodos (corriqueiros ou eruditos) para dar sentido e ao mesmo tempo realizar suas

acOes de todos os dias, comunicar-se, decidir, raciocinar. Nesse caso, em determinadas

situacOes os cuidadores precisam se defender dos patrdes, ou de outros colegas em funcao de

algum mal-entendido, de alguma coisa que disseram, enfim, essa € uma realidade da vida

social dessas pessoas ao cuidar de idosos no contexto de uma ILPI.

3.4.4 Interacdo cuidador e equipe multiprofissional

A equipe multiprofissional da instituicdo trabalha em sincronia com os cuidadores de

idosos os quais, como ja foi mencionado anteriormente, constituem elo entre idoso, familia e

equipe.
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Os cuidadores recebem orientagdes periddicas relacionadas aos cuidados com os
idosos, devem realizar apenas procedimentos que ndo entrem no mérito de outras categorias
profissionais, em especial na area de enfermagem. E necessaria, no entanto, uma imersio da
equipe de enfermagem nesse contexto, pois faz parte de sua responsabilidade a assisténcia ao
idoso, ndo podendo apenas delegar funces se limitando a ser mero coadjuvante deste
protagonismo. Ao enfermeiro compete a sistematizacdo dos cuidados junto a equipe e
orientacbes ao cuidador para que possa desenvolver agdes direcionadas apenas as suas
possibilidades e limitagdes.

Sobre a interacdo entre cuidadores e equipe multiprofissional, a maioria dos

entrevistados declara ndo ter problemas.

Néo tenho nenhum problema. Alguma coisa que errou, a gente vai I, conversa, ai ta
tudo certo. S&o legais... (P1)

Quanto a equipe multiprofissional da casa ndo tenho o que reclamar. Tudo o que eu
sempre peco, preciso de ajuda, as pessoas nunca me negaram nada. Todo mundo que
entra me da bom dia, eu dou também. Eu acho também que é tudo assim... O modo
como vocé recebe a pessoa. Vocé d4 um bom dia, d& um sorriso, vocé abre caminho
pra vocé ter tudo. (P2)

A enfermagem, ndo tenho o que falar, sdo pessoas muito boas, gracas a Deus. Toda
vez que eu chamo, eles sempre vem olhar. De manha eles passam, verificam a
pressao, perguntam como ela ta, como passou a noite. Sempre em cima. (P13)

Observa-se aqui 0 que Coulon (1995) considera no¢do de membro quando se fala da
necessidade de filiar-se a um grupo, a uma instituicio com dominio da linguagem
institucional comum. Aqui cuidadores e equipe de enfermagem interagem, embora por
algumas vezes com alguns conflitos, mas, na maioria das vezes, de maneira harmdnica em
prol de um objetivo comum: o atendimento as necessidades do idoso.

Um dos conflitos encontrados e relatados quanto a interacdo com a enfermagem esta
relacionado ao atendimento aos idosos no momento da higieniza¢do. Como em algumas horas
do dia ha uma demanda maior para alguns cuidados, como por exemplo, pela manha para o
encaminhamento ao banho, nem sempre é possivel atender a todos no mesmo periodo, o que

exige um pouco de paciéncia e colaboracéo por parte de todos os envolvidos.

Existe uma caréncia, vocé sabe que aqui td com falta de pessoal. Nem sempre
quando vocé precisa tem alguém disponivel [...] O idoso ndo pode esperar. Por
exemplo, se eu venho com ela do banho, gente! Aquela cadeira do banho se vocé
deixar muito tempo, machuca, sabe? Mas eu nem culpo a equipe porque a gente sabe
que td com uma deficiéncia de pessoas. Entdo a gente vai procurando dar 0 nosso
jeito. Seria bom se cada vez que a gente precisasse, - Oi! estou indo. A gente vai
procurando dar 0 nosso jeito. Agora tem outras pessoas novas aqui. A gente chama,
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vem logo, vem ajuda colocar numa boa. Deu uma melhorada. Neste momento,
melhorou. (P9)

Demora... Agora mesmo a pouco eu coloquei ela na cama com um colega porque
ndo apareceu ninguém. Depois que ela tava na cama que apareceu. Eu tenho pegado
até peso, coisa que eu ndo posso. (P17)

Tudo tranquilo agora. Tivemos problema no comeco com a enfermagem, mas agora
ta tranquilo, mudou bastante... [...] Problema assim na hora da ajuda, muito
problema assim na hora da ajuda, na hora do banho, que a gente chama e ndo vem
assim na hora certa... SO esse problema... Na hora do banho. A gente ndo consegue
pegar ele sozinho.... (ultimamente) Gragas a Deus td bem melhor... (P19)

Muitos cuidadores, conforme verificado na caracterizagdo dos sujeitos, sdo mulheres
em idade um pouco avangada, e, por esse motivo, necessitam de um acompanhamento maior
da equipe para a mobilizacdo dos idosos. Os horarios dos banhos precisam ser previamente
acordados para que haja melhor dimensionamento de pessoal para a assisténcia nesses
momentos.

Alguns cuidadores conseguem mobilizar seus idosos sozinhos, pois ja adotam
posturas que ndao os sobrecarregam, ou ainda, solicitam ajuda dos proprios colegas em ocasido
da passagem de plantdo. Alguns cuidadores permanecem nos quartos até o momento do banho
com o objetivo de colaborar uns como 0s outros neste cuidado.

Observa-se que a comunicacdo e a negociacdo sdo ferramentas imprescindiveis nas

interacdes. Através delas, os conflitos podem ser minimizados e os objetivos alcangados.

Com o pessoal também néo tenho nada o que falar. Quando tenho o que falar, eu
chego e ponho pra fora na hora. Ndo agredindo ninguém... Eu sou muito sincera.
(P7).

Se tiver algum problema, as pessoas estdo ai pra isso, pra resolver. A gente esta aqui
pra conversar... (P18).

E importante salientar mais um dos elementos da Etnometodologia sobre a
Reflexividade, em que as praticas se constituem nos resultados da interacdo entre 0s
individuos envolvidos no cuidado ao idoso. “As atividades pelas quais os membros produzem
e administram as situacfes de sua vida organizada de todos os dias sdo idénticas aos
procedimentos usados para tornar essas situagoes descritiveis” (COULON, 1995, p.42).

E no cotidiano da pratica, na interacdo entre 0s sujeitos, que se pressupde a
subjetividade, e nesse espaco se organiza, as vezes, de modo coerente, incoerente e
contraditério, a pluralidade da vivéncia social conforme ressalta Certeau (1996). Nesse

sentido, para o autor, ao invés de ter o individuo como centro e foco de analise, parte-se do



99

pressuposto de que é a interacdo social que determina o individuo e ndo o inverso, por isso, s6
se pode apreendé-lo a partir de suas praticas sociais.

As acOes apresentadas ilustram bem as ideias de Michel Certeau ao tratar das
possibilidades de negociacdo com o0s elementos do cotidiano e da reinvencdo com esses
elementos de novas préticas sociais e comunicativas. Certeau vé exatamente no cotidiano uma
qualidade que considerou “dispersa, tatica e bricoladeira” (CERTEAU, 1996, p. 41). Pode-se
considerar, a partir de Certeau, a ILPI, ndo apenas como objeto fisico e espacialmente
organizado, mas também como forma social onde é possivel pensar as praticas e as interacoes

existentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Chegando ao final deste estudo, podemos afirmar que compreender o cotidiano dos
cuidadores formais de idosos somente foi possivel pela disponibilizacdo e compartilhamento
de experiéncias entre cuidadores e a pesquisadora.

Os cuidadores sdo individuos importantes no contexto apresentado, pois constituem
apoio aos familiares quanto a atencdo dispensada aos idosos. No entanto, precisam de
acompanhamento pela equipe multiprofissional da instituicdo, em especial da enfermagem,
para que realizem apenas as fungbes reconhecidas como de conhecimento comum,
conhecimento popular, inerente a qualquer pessoa.

Nesse sentido, essa pesquisa apresentou como objeto de estudo o cotidiano dos
cuidadores formais em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, tendo como
objetivo geral compreender o cotidiano dos cuidadores de idosos na realidade social de uma
ILPI. Como objetivos especificos, identificar a visdo dos cuidadores de idosos sobre sua
pratica cotidiana em uma ILPI; Descrever as praticas cotidianas dos cuidadores de idosos em
uma ILPI; analisar as interagdes entre os cuidadores, os idosos, seus familiares e equipe
multiprofissional durante as préaticas cotidianas em uma ILPI.

Portanto, atendendo ao objetivo geral da pesquisa, foi possivel concluir que, para
compreender o cotidiano dos cuidadores de idosos, é necessaria uma imersdo neste universo e
a percepcdo minuciosa de aspectos que se encontram subjacentes aqueles muitas vezes
relatados, como o movimento corporal, 0s gestos, o tom de voz, sinais de cansaco, de
sofrimento, de estresse, de irritacdo, de impaciéncia, de ansiedade, perceptiveis na relacéo
com o idoso.

Através da Analise de Contetdo, foi possivel a categorizacdo dos resultados
encontrados em trés categorias.

Diante do perfil apresentado pelos sujeitos do estudo, onde se observou uma
predominancia de cuidadores do sexo feminino, em idade considerada avancada, casados,
tendo cursado o ensino fundamental completo, curso de cuidador, atuacdo na profissdo ha
mais de 5 anos e jornadas de trabalho 24x48h, foi possivel o reconhecimento de situacdes que
merecem ser melhor analisadas pela instituicdo, tendo em vista a sobrecarga que a funcédo
pode exercer sobre esses cuidadores.

Na primeira categoria analisada, destaca-se a percepcdo do cuidador acerca da

ocupacdo. No que se refere & visdo dos cuidadores de idosos a respeito de sua préatica
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cotidiana, foi possivel entdo identificar os motivos que levaram esses cuidadores a escolha da
ocupacdo, demonstrando situacdes desde vocacao até a escolha por questdes de oportunidade
do mercado de trabalho como forma de sanar as dificuldades financeiras ora apresentadas.

Além disso, podem-se destacar nas falas dos participantes do estudo, assim como nos
momentos de observagdo, sentimentos relacionados ao exercicio da ocupacdo. Ha a
necessidade emergente de cuidado, atencdo, carinho e paciéncia para que o cuidador
realmente consiga atender as necessidades dos idosos. Além disso, o cuidador acaba se
tornando muitas vezes um membro da prépria familia e um elo entre estes e a equipe de
salde, sendo exigido desses cuidadores maior envolvimento e responsabilizacdo pelo idoso
sob seus cuidados.

Nota-se que o cuidar de idosos impde a esses cuidadores determinadas demandas, as
quais nem sempre sdo capazes de atender. Observam-se certas limita¢6es no dia a dia desses
individuos que requerem dos profissionais de saude da ILPI uma atengédo redobrada sobre
esses aspectos, principalmente em relacdo a necessidade de capacitagdo e preparo fisico e
psicoldgico destes cuidadores.

Na segunda categoria, que diz respeito as praticas cotidianas do cuidador, foi possivel,
através dos depoimentos, serem descritas as diversas praticas no universo desse individuo.
Inimeras foram as atividades relatadas por eles, nas quais deixavam impressas suas maneiras
proprias de fazer. Além disso, foram mencionadas atividades corriqueiras que fazem parte do
cotidiano do cuidador, as quais se somam as atribuicbes desempenhadas pelo individuo,
repercutindo muitas vezes em sua produtividade e qualidade do trabalho desenvolvido.

Foram destacadas também as questdes referentes as praticas de autocuidado, onde se
ressalta a importancia do cuidador estar em perfeitas condi¢cdes para um atendimento de
melhor qualidade. E necessaria uma adaptacio e organizacio das praticas para que haja tempo
destinado ao proprio cuidado desses cuidadores.

Ja na terceira categoria emergiram as interacdes dos cuidadores no cenario da ILPI.
Observou-se que a comunicagdo e a negociacdo sao importantes ferramentas nesse contexto
entre cuidadores, idosos, familiares e equipe. Percebe-se nos depoimentos um misto de
empatia e conflitos. No entanto, observa-se que muitas vezes sdo necessarios mecanismos de
adaptacdo para que sejam possiveis a vida cotidiana e o cuidado ao outro.

No que diz respeito ao método, a aplicabilidade da Etnometodologia neste estudo
permitiu uma melhor investigagdo das questfes emergentes da pratica cotidiana desses

individuos, através da observacdo das cenas de atendimento ao idoso no espaco da ILPI e,
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posteriormente, durante os relatos dos cuidadores, o que foi possivel atraves das técnicas da
observacdo participante e entrevista, contribuindo para ressaltar os etnométodos.

Por trés da analise do cotidiano do cuidador, inimeras possibilidades se evidenciaram,
as quais contribuiram para o desvelamento das préaticas socioculturais desses trabalhadores e a
percepcdo da necessidade urgente de uma melhor sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.

Os cuidadores sdo individuos que auxiliam as familias nos cuidados ao idoso. A
ocupacdo necessita, contudo, ser regulamentada a fim de que sejam adotados melhores
critérios na contratacdo desses individuos visando melhor qualificagdo no atendimento a
clientela. As ILPI proporcionam um trabalho em prol ao idoso, porém os cuidadores
necessitam de constante acompanhamento, orientacdo e supervisdo de suas tarefas a fim de
serem sanadas qualquer tipo de dificuldades em face as multiplas facetas do processo de
envelhecimento.

A contribuicdo que este estudo traz para a enfermagem € a mesma para a area da
salde, pois, 0 conhecimento e as vivéncias dos cuidadores trouxeram a tona um pouco da
vida, da rotina, das suas escolhas, ndo apenas por gostar de uma ocupacao ndo reconhecida,
mas pela necessidade de trabalho, dos lagos de afetos construidos nas interacfes cotidianas,
deixando pistas de como a enfermagem pode entender suas agdes e reacfes e de que forma
podera proceder com eles. Contudo, conhecer as suas vidas, ler e reler seus depoimentos faz
com que tenhamos discernimento de que ainda ha muito que se fazer e onde devemos atuar
para melhorar a vida dessas pessoas e a qualidade de servigos aos idosos.

A enfermagem é fundamental nesse cenario, pois a responsabilidade ética de zelar pela
seguranca e bem-estar do idoso esta sob seus cuidados. Para isso, a compreensao do cotidiano
dos cuidadores foi crucial para intensificar a gestdo do cuidado, na resolucao dos problemas,
no atendimento as necessidades de cuidado a salde e de enfermagem a toda clientela.

A enfermagem também interage com as familias e a equipe multiprofissional da
instituicdo precisa interagir com elas para um acompanhamento continuo desses cuidadores,
na educacdo em servico e na avaliacdo do desempenho durante as funcdes a eles atribuidas.

Observa-se que a enfermagem precisa estar inteiramente envolvida no modelo
assistencial comunitario multidisciplinar vigente, desempenhando o seu papel como
integrante desse cenario, de maneira que o trabalho com cuidadores de idosos possa ser
sistematizado, normatizado e planejado continuamente para a consolidacdo de uma

metodologia capaz de alcancar objetivos propostos.
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Os enfermeiros que atuam na ILPI precisam ancorar as suas intervengdes numa pratica
clinica baseada em evidéncias, na realidade e no conhecimento do contexto com vistas a
capacitacdo de todos os envolvidos para uma vivéncia saudavel, uma assisténcia de qualidade

e segura.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “O COTIDIANO DOS
CUIDADORES FORMAIS EM UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS”, conduzida pela enfermeira Clicia Vieira Cunha. Esta pesquisa tem como objetivos:
compreender o cotidiano dos cuidadores na realidade social de uma ILPI;descrever as praticas
cotidianas dos cuidadores de idosos em uma ILPI; identificar a percepcdo dos cuidadores dos idosos
sobre sua préatica cotidiana; analisar as relagdes entre os cuidadores, os idosos, seus familiares e equipe
multiprofissional durante as praticas cotidianas em uma ILPI. A pesquisa terd4 duracdo de dois (2)
anos, com o término previsto para dezembro de 2015. Suas respostas serdo tratadas de forma andénima
e confidencial, isto é, em nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.
Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada uma vez
que seu nome sera substituido de forma aleat6ria. Os dados coletados serdo utilizados nesta pesquisa e
os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Sua participacdo € voluntaria, isto é, a
qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou
com a instituicdo onde trabalha. A pesquisa consistira em dois momentos: observacado participativa do
pesquisador podendo este estar presente em alguns momentos de sua rotina. Consistird ainda na sua
participacdo respondendo as perguntas a serem realizadas sob a forma de entrevista. A entrevista seréd
gravada em mp3 para posterior transcricdo — que sera guardado por cinco (05) anos e incinerada apés
este periodo. Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. O beneficio
relacionado a sua participacdo serd o de contribuir para o conhecimento cientifico na area da
enfermagem e um conhecimento maior sobre a ocupacédo do cuidador de idosos.

O Sr.(a) receberd uma copia deste termo onde consta o telefone/e-mail do pesquisador responsavel,
orientador e comité de Etica e Pesquisa da UERJ, podendo tirar as suas dvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde j& agradecemos!

Prof? Dr2 Lina Marcia M. Berardinelli Enf® Clicia Vieira Cunha
Cel.: 999992260 Cel.: 996023531
Email: |.m.b@uol.com.br Email: cliciarebello@gmail.com

Comisséo de Etica e Pesquisa da UERJ

Rua Francisco Xavier 524, 3° andar, Sala 3018 Bloco E Maracand-RJ

Tel:(021) 2334-2180 email: ética@uerj.br

Rio de Janeiro, de de 2014.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punigédo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:

(assinatura)


mailto:l.m.b@uol.com.br
mailto:cliciarebello@gmail.com
Tel:(021)
mailto:ética@uerj.br
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APENDICE B - Roteiro do Diério de Campo

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO .
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM F
UERJ

Faculdade de

® .
D0 Enfermagem

ROTEIRO DO DIARIO DE CAMPO
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Mestranda: Clicia Vieira Cunha
Orientadora: Prof® Dra. Lina Marcia Migueis Berardinelli
Projeto de Pesquisa: O cotidiano dos cuidadores formais em uma Instituicdo de Longa

Permanéncia para 1dosos.

Dados de identificacao

Data: / /
Hora inicio da observacéo:

Hora término da observacéo:

Identificacdo dos Participantes: P1 — P20
Local de observacdo: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos: Quarto do idoso,

Corredores, Salas de Atividades, Refeitdrio, Patio
Contetdo da Observacgao: Expressdes verbais e corporais

Registro da chegada e saida do cuidador da Instituicéo
Registro da passagem de servico

Registro das atividades realizadas

Registro dos comportamentos observados:

Registros do modo de interacdo do cuidador com o idoso e demais individuos presentes na

Instituicdo



116

APENDICE C - Roteiro da Entrevista Semiestruturada

. UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
% CENTRO BIOMEDICO

z FACULDADE DE ENFERMAGEM
UERJ ¢ UER]
S

£5TADO o Faculdade de

Enfermagem
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA: '

Y
¥

\

e\ msﬂ],, »
Y
)

NG

Mestranda: Clicia Vieira Cunha
Orientadora: Prof® Dra. Lina Marcia Migueis Berardinelli
Projeto de Pesquisa: O cotidiano dos cuidadores formais em uma Instituicdo de Longa

Permanéncia para 1dosos.

Identificacdo:

Nome: (iniciais):

Idade:

Estado Civil: Escolaridade:
Tempo de atuacdo como cuidador (a):

Curso de Cuidador: Sim( ) Néo ( )

1. Por que escolheu ser cuidador(a) de idosos? O que acha desta ocupagdo?

2. Descreva a sua rotina diaria antes de assumir o plantdo (que horas acorda, o que faz antes
de sair de casa, que horas sai, usa algum transporte, quantas horas demora para chegar ao
trabalho):

3. Descreva a sua rotina diaria enquanto cuidador(a): que horas assume o plantdo, qual a sua
jornada de trabalho, as atividades desenvolvidas junto ao idoso durante todo periodo, que
horas passa o plantédo:

4. Conte como € o seu dia na Instituicdo: como realiza suas refei¢des, higiene pessoal. E a
hora de dormir? Fale um pouco a respeito destes momentos:

5. Fale sobre sua relacdo com os idosos, familiares, outros cuidadores e com a equipe

multiprofissional:



APENDICE D - Unidades de Registros e Categorias Analiticas

Quadro 2 — Unidades de registro e categorias analiticas (continua)
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Categorial:O cuidador de idosos e sua percepgdo acerca da ocupagao

Subcategoria 1:
A escolha pela ocupacao

URs URs Total
Unidades de Significacéo/ N° % N° Total | URs
Unidades de Registro Entrev. | URs %
Eu acho maravilhoso/ Genioso/ 16 1.1 8
o Tudo de bom
3 Super importante/ 6 0.4 5
= E assim uma coisa especial
< Eu acho essa ocupacdo muito 3 0.2 1
bonita
o Al surgiu a oportunidade
§ 2 0.1 2
= Ela me arranjou pra trabalhar / Ai
£ me convidaram para ser cuidadora 4 0.3 4
S
§ Eu descobri que tenho o dom de 2 0.1 2
cuidar
° Eu estava com dificuldade,
S desempregada / Tava ruim a 4 0.3 3 67 | 4.6
2 situacéo
&
2 Estava precisando muito/ Foi a 2 0.1 2
necessidade
E tipo vocé ser um sacerdote 1 0.1 1
° E uma profissdo que vocé tem um
'§ chamado/Deus me colocou nesse 2 0.1 2
S caminho
Eu acho que devemos uns cuidar 1 0.1 1
dos outros
° Uma profissdo que a gente
S adquire mais experiéncia 2 0.1 2
N
he]
§ A gente aprende muito com 0s 4 0.3 3
gtl idosos
[<5]
= Eu acho uma coisa gratificante
e 3 0.2 2
5
O
Fui fazer o curso técnico de 4 0.3 4
enfermagem
ST
o C
& -2 | Entéo eu fiz auxiliar de 3 0.2 2
=
§ 5 enfermagem
uw o
Eu fiz a inscricdo e fiz o curso 8 0.5 3




Quadro 2 — Unidades de registro e categorias analiticas (continuagéo)

118

Categorial:O cuidador de idosos e sua percepcdo acerca da ocupagao

Subcategoria 2:
Sentimentos/ Comportamentos

Unidades de Significagéo/ URs | URs Ne° Total | Total
Unidades de Registro N° % Entrev. URs | URs
%
Eu amo minha profissdo/Tem que
ter muito amor 10 0.7 7
Q
‘S | Tenho muito carinho/Tenho um 6 0.4 5
"':E) afeto muito grande por eles
Gosto do que fago/Gosto muito 32 2.2 14
deles
o Sempre cuidei de pessoas/Adoro 38 2.6 13
E cuidar
'8 Sempre gostei de estar ajudando 6 0.4 4
it
e
-‘§ Tem que ter paciéncia 9 0.6 4 116 8
[a
IS Levar um conforto 1 0.1 1
8 Eu dou calor humano 2 0.1 1
o Eu defendo 5 0.3 3
s
° Eu t6 sempre protegendo 4 0.3 1
[a
Gosto de saber que eu sou a
(5] s
g responsavel por aquela pessoa 2 0.1 1
o
%
2 Toda responsabilidade com eles
8 possivel 1 0.1 1
4
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Categorial:O cuidador de idosos e sua percepgao acerca da ocupacédo

Subcategoria 3:

Limitaces

Unidades de Significagéo/ UROS URs Ne Total | Total
- . N % URs | URs
Unidades de Registro Entrev. %
5 Eu ndo sabia nada de cuidador 3 0.2 2
=
g Néo tinha nada haver com o que eu 1 0.1 1
S fazia
'% Eu me assustei 1 0.1 1
[&]
(2]
A Quando comecei também ficava
nervosa por causa do banho 2 0.1 1
o Cansativo pela jornada de trabalho
g 8 1 0.1 1
S 12 | Tem que gostar do ser humano
© sendo ndo aguenta 1 0.1 1
Tem dia que vocé chega estressado 14 1
[72]
g .2 1 0.1 1
S Q2 | Eu queria ter menos problemas 1 0.1 1
8%
E [a
No inicio era uma pessoa muito 1 0.1 1
dificil
,é % A repeticdo por causa da doenca 1 0.1 1
© o
[<5]
ﬁ 8 Muitos casos também xinga 1 0.1 1




Quadro 2 — Unidades de registro e categorias analiticas (continuagéo)

120

O cuidador de idosos e suas praticas cotidianas

Categoria 2:

Subcategoria 1:

Praticas Cotidianas

Unidades de Significacéo/ UN'?)S Lizs N° TLJOFE;I IJ(I)Qtzl
Unidades de Registro Entrev. %
Deixo tudo pronto/Tudo arrumado/ 4 0.3 3
» | A noite eu me organizo
o § Arrumo a casa/ Cuidei da casa 5 0.3 5
N 8 | Faco comida/Faco café 11 0.8 2
< § | Lavo roupa/ Lavei o uniforme 2 0.1 1
O [Deixoa roupa passada 1 0.1 1
Cuido dos filhos 3 0.2 2
S
s = | Eutenho uma irméd que sempre
g E pede pra eu deixar o café pronto 1 0.1 1
o Arrumo a roupa, lanche, tudo pro 1 0.1 1
meu neto.
° Eu acordo as 6h /Eu acordo as 4h 22 1.5 19
S da manha 173 12
~ Tomo um banho/Fazer higiene 15 1.0 12
< Escovo meus dentes 1 0.1 1
s Tomo café/ Tomo um cafezinho 8 0.5 7
& Ajeito minha roupa/ Me arrumo 5 0.3 5
E Minha saida de casa é 2:40nh/Final 20 1.4 10
de semana eu saio 6h
Pego a van 5 0.3 4
o Pego 6nibus 26 1.8 14
5 Meu esposo me traz até aqui de 1 0.1 1
) carro
|‘_£ Depois pego um trem 1 0.1 1
Séo trés conducbes/Pego a 13 0.9 10
conducdo
° Levo em média 2h e meia 6 0.4 5
o
E» As vezes demora 3 0.2 2
Dependendo do transito 7 0.5 6
" Quando tem engarrafamento ja 9 0.6 6
2 viul
= Blitz 1 0.1 1
S Algum desastre 1 0.1 1
E Tenho que fazer uma baldeagéo 1 0.1 1
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O cuidador de idosos e suas praticas cotidianas

Categoria 2:

Subcategoria 2:
Praticas Cotidianas Institucionais

Unidades de Significagéo/ UN'?JS L{ﬁs Ne Total | Total
- . b URs | URs
Unidades de Registro Entrev. %
Meu horério aqui é 8h 4 0.3 4
Chego aqui geralmente 5:30h 18 1.2 14
o Porque a rendicdo aqui é 7:30h da 3 0.2 2
€0 manha
= T | Tem dia que eu chego aqui 3 0.2 3
54 S | atrasada
O © | Passo na guarita me identifico/
Dou entrada na portaria 14 na 3 0.2 2
frente primeiro
A gente pega o cracha 4 0.3 2
Costumo assumir o plantdo as 6 0.4 6
c.9 [830h
% S | Aoutra me passa o plantdo 12 0.8 9
% =
a3 Qualquer coisa a gente sempre 5 0.3 4
anota 797 55
o Faco café/tomo um cafezinho 2 0.1 2
8 & | Vou ver como estd o idoso 2 0.1 2
2 "-; Tomo banho/Troco de roupa 4 0.3 1
= £ | Vou organizar do meu jeito/Vou 5 0.3 4
ver o que ta faltando
o E depois disso eu encaminho pro 60 4.1 19
< S banho
3 é “g Toda vez faco a higiene intima 26 1.8 10
CT ® O
2 § o | Faz troca de fralda/absorvente 44 3.0 12
© = § | Naotem uma assadura 3 0.2 3
~ .2 | Faco a higiene bucal nela/Escovo 11 0.8 5
a proétese
Al tem dieta pra passar/Boto dieta 13 0.9 8
Dou alimentago dele /café da
w3 % manhd&/almogo/jantar/ceia 152 10.5 12
S 8 & | Agente deixa ela se alimentar 4 0.3 2
S S & | sozinha
32 T% Faz higiene da sonda 2 0.1 1
2 .= | Ponho ela sentada porque tenho
medo de broncoaspirar 1 0.1 1
Tem o espessante 1 0.1 1
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O cuidador de idosos e suas praticas cotidianas

Categoria 2:

Subcategoria 2:
Préaticas Cotidianas Institucionais (Cont.)

Unidades de Significagéo/ UN'?)S Lf)/RS Ne Total | Total
- . b URs | URs
Unidades de Registro Entrev. %
WS o A gente passa a agua primeiro/
S8 'S | Agente coloca dgua 6 0.4 4
S 2 - g Dou suco, agua de coco, agua 15 1.0 5
33 2
= Tem que beber bastante agua 1 0.1 1
.89 E ai a gente da a medicacao 53 3.7 16
£8% —
3 5 % Quando tem constipacdo
'S 82 intestinal temos que dar algum 1 0.1 1
[ laxante
» o | Aicolocoelanacama/ Sento ela
85 'S | nacadeira/Levanto ela 56 3.9 15
2 ®
< O ® =
'5 & & | Aicomega arotina do vira-vira/
© £ | mudanca de declbito 9 0.6 5
Passo batom nela 1 0.1 1
Arrumo o cabelinho dela/cortar 8 0.6 4
cabelo
" 3 5 Coloco a roupinha nela/arrumo 10 0.7 5
oOT D o el
5 g g direitinho
g 2 z Coloco as jéias, bijuterias 2 0.1 1
o= El Perfuminho 2 0.1 2
= s Corto a unha/lixo a unha/pinto 8 0.6 2
S&o muitos cremes/Passar 7 0.5 4
hidratante
Boto ela pra descansar/ Ja 13 0.9 8
9 coloco ela pra dormir
w32 Ai a gente escora toda. 6 0.4 2
S8 @ Travesseirinho embaixo do
S5 brago....
38 g Boto a televisdo 3 0.2 3
g 2 baixinha/Desligo a televisao
© Ligo o radio/Boto uma mdsica 10 0.7 3
Apago as luzes 2 0.1 2
o Eu levo ela pras atividades 3 0.2 1
= g & | Tem dia que ela faz Fono 13 0.9 9
§ £ R £ | Elafaz Fisioterapia 16 1.1 12
= = € | Musicoterapia 7 0.5 5
S ® g | Alo Memoria 1 0.1 1
< Acupuntura 1 0.1 1
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O cuidador de idosos e suas praticas cotidianas

Categoria 2:

Subcategoria 2:
Préaticas Cotidianas Institucionais (Cont.)

batendo pra fazer o HGT

Unidades de Significagéo/ UN'?JS Lf)/RS Ne Total | Total
- . b URs | URs
Unidades de Registro Entrev. %
Fico com ela um pouquinho no
jardim/ na varandinha/ na sala | 13 0.9 6
de TV
S o Eu vou fazer uma caminhada
o2 com ela no jardim 12 0.8 2
582
= tsi = Ai a gente fica no quarto vendo | 13 0.9 5
ERE Y
§ qE) S Levo ele pra passear 13 0.9 9
Quando tem artesanato... levo 2 0.1 2
ela
Pego um solzinho com ela 7 0.5 4
A gente tenta puxar por ela/Eu 9 0.6 4
° estimulo
2 i '§ Ele entendendo ou ndo
TS O entendendo, eu falo/ Eu 19 1.3 11
S E 5 converso muito com ela
£33 % Canto com ele/Levo na musica 4 0.3 1
° Danco com ele 3 0.2 2
Brinco com ele 11 0.7 5
g Eu fico sentada aqui olhando a 1 0.1 1
< ideia que ele tem
-E’ Sempre de olho nela/Tem que
ficar vigiando 9 0.7 5
Vou ver como estd o material
/V& o que esta faltando 5 0.3 3
£e Vou na lavanderia /levar 10 0.7 7
3 é roupa/buscar roupa
= Gosto de arrumar o quarto/Tirar 6 0.4 3
poeira
As vezes até pagar a casa 1 0.1 1
e Peco ajuda pra poder levantar 13 0.9 5
8 ° :-fv Vamos chamar a enfermagem 2 0.1
22E pra fazer o curativo
g %&E’ As 17h eles vem aplicar a NPH 0.1 1
< § As 610 a enfermagem ta 0.1 1
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O cuidador de idosos e suas praticas cotidianas

Categoria 2:

Subcategoria 3:
Préticas de Autocuidado

Unidades de Significacéo/ UN'?JS L{ﬁs N° Total) Total
- . b URs | URs
Unidades de Registro Entrev. %
Eu ndo tenho hora certa 1 0.1 1
Eu costumo fazer as refei¢bes no 9 0.6 7
S quarto
g Eu trago minha comida/eu 5 0.3 5
= compro minha comida
E Eu almogo junto com ela/Tomo 19 1.3 6
< café junto com ela
Primeiro eu almogo 1 0.1 1
Primeiro ela depois eu 8 0.5 5
Tomo meu banho depois que eu 17 1.2 15
cuido dela
Tomo meu banho de manha 9 0.6 7
o Quando for pra dormir tomo 5 0.3 5
2 banho
T Escovo meus dentes 3 0.2 3
As vezes ele ta andando, eu boto 2 0.1 2
uma grade
Deixo a porta meio aberta 2 0.1 2 140 97
Eu durmo nesta cama aqui/sofa- | 14 1.0 10
cama/colchédo
Quando termino de fazer as 3 0.2 2
3 coisas com ela
8 Vou dormir ente 22h/23h 4 0.3 4
4 N&o é dormir é repousar/Eu 8 0.5 4
g cochilo/A gente ndo dorme
S direito
o Durmo sempre pronta 2 0.1 2
To sempre de olho nela/A gente 8 0.5 5
sempre fica alerta
Eu deito aqui um pouquinho 3 0.2 2
Vou ali na varanda bater um 8 0.5 7
papinho
o g Boto um radinho, fico escutando 1 0.2 1
S 2 Gosto muito de palavra-cruzada 4 0.3 2
g % Geralmente a gente fica vendo 1 0.2 1
a E televisdo
Fago um crochezinho pra passar 1 0.2 1
a hora.
Eu faco trabalhos manuais 2 0.1 1
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ategoria3:As interagdes na ILPI

totalmente certinho/E complicado

Unidades de Significacéo/ UN'?JS Lf)/RS Ne Total | Total
- . b URs | URs
Unidades de Registro Entrev. %
Ela ndo fala muito/Fala muito as
vezes fica sem falar 3 0.2 3
o Tem que saber lidar 1 0.1 1
é Eu me dou bem com ela/ Eu gosto
-'s muito dela/Tudo de bom na minha | 13 0.9 11
.g 5 vida
S § A gente acaba criando uma
£3 . afetividade, um vinculo com elas 3 0.2 2
3 3 A gente vai entendendo o paciente
22 =) ge p
AL = até pelo olhar/ A gente entende o 3 0.2 3
g que ela fala
= Eu cuido muito bem 3 0.2 2
E totalmente tranquila 1 0.1 1
Ela me conhece 4 0.3 3
Eu tento respeitar o espaco dela 1 0.1 1
Tenho ele como um pai/ E de mae 3 0.2 2
pra filha
" E boa pessoa/E
= excelente/Agradavel/Gosto dela 18 1.2 13
E Conversa muito 4 0.3 4 141 9.7
N 8 Respeito muito/Tem que respeitar 7 0.5 4 '
2o Ele reconhece o trabalho da gente 1 0.1 1
29 ‘-f Ele é preocupado/Tenta ajudar 3 0.2 3
% S £ Tem que ter uma harmonia 1 0.1 1
23 -
@ % E um patréo exigente 1 0.1 1
g Tem que ter jogo de
= cintura/Relacéo dificil /Pessoas de 7 0.5 4
- choque
A gente respeita 0 modo de cada 2 0.1 2
um
é Um vinculo de amizade/Gosto 8 0.5 5
S muito delas
™ 3 Tem que ser ética 0.1
[72]
'g ; S Né&o tenho problemas/Me dou com 0.3
g § E todo mundo
g E = Tenta ajudar naquilo que pode 3 0.2
'Ug) % © Tem que ter harmonia 1 0.1
S Existem uns 5 0.3
IS desentendimentos/umas picuinhas
O relacionamento nunca é 3 0.2 3
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Unidades de Significagdo/ URshe | GRS e | Toll ) Todl
; . () URs URs
Unidades de Registro Entrev. %
—_ Nao tenho nenhum
g problema/Nao tenho o que 13 0.9 11
‘@ reclamar
S
S Me dou bem com todo
2| .35 mundo/Tenho um  bom 15 1.0 5
S | % E relacionamento/Gtimas
@) 8 o
= | 5= pessoas
3|88 .
© S e g— Me ajudam/ Colabora/
@ 5SS = Tenho suporte 4 0.3 2
3, n =
g 3 Tem que ser amiga deles,
E 2 respeitar 1 0.1 1
2 &
A [<5)
2 =
= Existe uma caréncia/Ndo 3 0.2 2
% aparece ninguém
©
@]
TOTAL 1448 100 1448 100




127

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP - Instituicdo Proponente

UNIVERSIDADE DO ESTADO () Platofor
DO RIO DE JANEIRO - UERJ T §rasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O cotidiano dos cuidadores formais em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos ¥

Pesquisador: Clicia Vieira Cunha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37923114.4.0000.5282

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 939.578
Data da Relatoria: 14/01/2015

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo relevante no campo da saude coletiva e que busca compreender o cotidiano desafiador
dos cuidadores de idosos adoecidos. A realizagdo deste estudo justifica-se devido ao atual quadro
demografico de envelhecimento populacional e as demandas impostas pela perda da capacidade funcional
que acomete grande parte desta clientela. O cuidador exerce fundamental participacdo neste cenario e
precisa ser investigado para que se consiga compreender as multiplas facetas de seu cotidiano na
prestacado de cuidado ao idoso institucionalizado. para elucidar o cotidiano dos cuidadores de idosos que
trabalham na ILPI, pretendo com o presente estudo encontrar respostas para as seguintes questées: Como
o cuidador de idoso descreve o seu cotidiano em uma ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos)?
Como ele se percebe nessa fungdo? Em que pese a pratica cotidiana desses cuidadores, como se da a sua
relagdo com os idosos,familiares e profissionais na ILPI? Para tanto, elegemos como objeto de estudo: O
cotidiano dos cuidadores formais em

uma ILPL.

Objetivo da Pesquisa:
Para o desenvolvimento do presente estudo a autora define o seguinte objetivo geral: compreender o
cotidiano dos cuidadores na realidade social de uma ILPI (Instituicdo de longa permanéncia para

Enderego: Rua Sao Francisco Xavier 524, BL E 3°and. Sl 3018

Bairro: Maracana CEP: 20.559-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uerj.br
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UNIVERSIDADE DO ESTADO () Platoformo
DO RIO DE JANEIRO - UERJ T Brasil

Continuag&o do Parecer: 939.578

idosos).

Como objetivos especificos:

(a) Descrever as praticas cotidianas dos cuidadores de idosos em uma ILPI;

(b) Identificar a percepgéo dos cuidadores dos idosos sobre sua préatica

cotidiana;

(c) Analisar as relagdes entre os cuidadores, os idosos, seus familiares e

equipe multiprofissional durante as praticas cotidianas em uma ILPI.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo ndo apresenta riscos. Dada a relevancia do objeto de estudo, considera-se que trara grandes
beneficios para o campo da saude publica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa de aluna do curso de mestrado em enfermagem da UERJ, cujo
financiamento ficara sob a responsabilidade da pesquisadora.

A metodologia qualitativa estd em acordo com o desenho do projeto de pesquisa.Seré&o realizadas 50
entrevistas ( além de observagéo participante) com cuidadores de uma Instituicio de Longa Permanéncia
que presta assisténcia geriatrica e gerontolégica no ambito do Comando da Aeronautica.

Consideragées sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:
O TCLE esta bem formulado e claro. Todos os termos foram corrigidos e estdo dentro dos preceitos éticos.

Recomendagdes:

Nzo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Foram atendidas todas as exigéncias.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovagao do projeto, visto que ndo ha implicagoes éticas.
Faz-se necessario apresentar Relatorio Anual - previsto para janeiro de 2016. A COEP devera ser
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO - UERJ

Continuag&o do Parecer: 939.578

informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar
justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados nZo sejam publicados.

RIO DE JANEIRO, 28 de Janeiro de 2015

Assinado por:
Patricia Fernandes Campos de Moraes
(Coordenador)
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CASA GERONTOLOGICA DE
AERONAUTICA BRIGADEIRO “EQgtabeforme
EDUARDO GOMES - RJ .

Py PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O cotidiano dos cuidadores formais em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos

Pesquisador: Clicia Vieira Cunha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37923114.4.3001.5234

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ
¥ Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.043.756
Data da Relatoria: 05/02/2015

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de estudo relevante no campo da satde coletiva e que busca compreender o cotidiano desafiador
dos cuidadores de idosos adoecidos. A realizagso deste estudo justifica-se devido ao atual quadro
demografico de envelhecimento populacional e as demandas impostas pela perda da capacidade funcional
que acomete grande parte desta clientela. O cuidador exerce fundamental participagé@o neste cenario e
precisa ser investigado para que se consiga compreender as multiplas facetas de seu cotidiano na
prestag&o de cuidado ao idoso institucionalizado. para elucidar o cotidiano dos cuidadores de idosos que
trabalham na ILPI,pretende com o presente estudo encontrar respostas para as seguintes questdes: Como o
cuidador de idoso descreve o seu cotidiano em uma ILPI (Instituig&o de Longa Permanéncia para Idosos)?
Como ele se percebe nessa fungdo? Em que pese a pratica cotidiana desses cuidadores, como se da a sua
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Continuagao do Parecer: 1.043.756

relagdo com os idosos,familiares e profissionais na ILPI?

Para tanto, elegemos como objeto de estudo: O cotidiano dos cuidadores formais em uma ILPI.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Compreender o cotidiano dos cuidadores na realidade social de uma ILPI (Instituicéo de
longa permanéncia para ldosos).

Objetivos Especificos:

(a) Descrever as praticas cotidianas dos cuidadores de idosos em uma ILPI;

(b) Identificar a percepgéo dos cuidadores dos idosos sobre sua pratica

cotidiana;

(c) Analisar as relages entre os cuidadores, os idosos, seus familiares e

equipe multiprofissional durante as praticas cotidianas em uma ILPI.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
E um estudo que n3o apresenta risco, entretanto ha uma grande relevancia no objeto de estudo em fungao
da realidade de envelhecimento no pais e,neste sentido, ir& contribuir para o campo da saude publica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E um projeto de pesquisa para o curso de mestrado em enfermagem da UERJ, sendo seu

financiamento da responsabilidade da pesquisadora.

A metodologia do projeto é qualitativa e estd em acordo com seu desenho de pesquisa.

A amostra é de 50 cuidadores de uma ILPI,que presta assisténcia geriatrica e gerontoldgica no ambito do
Comando da Aeronautica. Estes cuidadores serdo entrevistados, também havera observagao participativa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O TCLE esta bem formulado e claro.
Foi apresentada a autorizagdo Institucional para a realizagéo da pesquisa.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
O projeto esta em acordo com as normas estabelecidas

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Endereco: Rua Major Aviador Carlos Biavatti s/n®

Bairro: Galedo CEP: 21.941-330
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3383-9500 Fax: (21)3393-3875 E-mail: cepcgabeg@yahoo.com.br
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Continuagao do Parecer: 1.043.756

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Consideragées Finais a critério do CEP:

RIO DE JANE!RQ, 30 de/Ag:il de 2015

B
Assinado por:
Marcia Munk

(Coordenador)
Enderego: Rua Major Aviador Carlos Biavatti s/n®
Bairro: Galedo CEP: 21.941-330
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3383-9500 Fax: (21)3393-3875 E-mail: cepcgabeg@yahoo.com.br
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