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RESUMO

A percepcdo dos cuidadores de idosos institucionalizados sobre o
envelhecimento pode influenciar nos cuidados prestados aos idosos.
Objetivando conhecer tal percepc¢ao, realizou-se uma entrevista estruturada
com 26 cuidadores das cinco Instituicdbes de Longa Permanéncia do
municipio de Governador Valadares — MG. Em seguida, procedeu-se a uma
andlise dos dados coletados, na qual identificou-se que a maioria dos
participantes (92,3%) recebeu alguma formacdo para atuar nesse campo
somente apds a contratacdo. Das atividades realizadas pelos cuidadores,
80,8% estdo direcionadas as necessidades béasicas dos internos. Ao
definirem o ser idoso (53,8%) o fazem de forma negativa. Observou-se que
a percepcdo do cuidador acerca do envelhecimento exerce significativa
influéncia sobre o seu ato de cuidar. Conclui-se que a falta de preparacéo e
de atencéo especializada dirigidas a esses profissionais cuidadores, contribui
para um servico sem qualidade dirigido ao idoso, comprometendo também a
qualidade de vida do préprio cuidador.

Palavras-chave: Idoso institucionalizado, Cuidadores, Percepcéo,
Envelhecimento.

ABSTRACT

The perception of the institutionalized senior caretakers about aging, may
influence on the cares given to the elderly. Aiming the knowledge of such
perception, it took place a structured interview with 26 professionals of this
area, from the five Long Term Institutions in Governador Valadares, MG.
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Afterwards, it was made an analysis of the data, where it was identified that
the most part of the participants (92,3%) have received preparation only
after being admitted. Among the nursing duties, 80,8% concerns the
interns’ basic needs. Defining the senior being, (53,8%) do it in a negative
way. In conclusion, the caretakers’ perception about the aging exerts a
meaningful influence on the nursing act. The lack of preparation and
attention to the caretaker professionals, contributes to a service without
quality addressed to the elderly, compromising, also, the own caretaker
quality of life.

Keywords: Institutionalized senior, Caretakers, Perception, Aging.

Definicdo do ser idoso e epidemiologia do envelhecimento no
Brasil

Na Franca do século XIX, utilizava-se o termo “velho” para nomear
individuos desprovidos de bens, os mais necessitados ou indigentes.
Com esse termo tratava-se de forma pejorativa as pessoas que
tinham certa incapacidade para o trabalho. Em contrapartida, os que
possuiam uma boa posi¢do social, capacidade de governar seus bens
e usufruir de respeito, eram denominados “idosos”. Embora o termo
idoso ja fosse empregado no Brasil nesse mesmo periodo, foi devido
a influéncia francesa que o mesmo passou a ser utilizado em
documentos oficiais (SALIBA; MOIMAZ; MARQUES; PRADO, 2007).

E comum utilizar a palavra senescente como sinénimo de idoso. O
termo senescente é derivado da palavra senescéncia, que significa
conjunto de alteracbes normais do envelhecimento, que ocorrem
desde aspectos funcionais do organismo até os psicologicos do
individuo. Entretanto, senescéncia ndo deve ser confundida com
“senilidade” que se refere as alteragcdes ocorridas no organismo,
porém derivadas de afec¢cbes que acometem os idosos (NETTO,
2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1983), a populacao
da terceira idade é classificada de acordo com o desenvolvimento do
pais de origem. Nos paises desenvolvidos, sdo considerados idosos
aqueles que possuem idade igual ou superior a 65 anos, enquanto
nos paises em desenvolvimento o limite fixado é de 60 anos, sendo
esse o caso do Brasil.

Mesmo sendo a definicdo cronoldgica util para delimitar aqueles que
podem ser denominados idosos, ainda assim esse critério ndo é
consensual. As definicdes bem como as representagdes sociais em
relacdo ao idoso e ao processo de envelhecimento variam de acordo
com a historia, o local e a época em que sdo gestadas. Em outros
termos, o processo de envelhecimento e o tornar-se idoso dependem
bastante de varidveis de ordem bioldgica, social, intelectual,
econdmica, funcional e cronolégica (PASCHOAL, 2002).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Brasil estd entre os dez primeiros paises do mundo que
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possuem maior populacdo com idade igual ou superior a 60 anos
(BRASIL, 2007). Segundo Jorge, Laurenti, Lima-Costa, Gotlieb e Filho
(2008), em 1980, os idosos brasileiros correspondiam a 6,1% dos
habitantes, ja no censo de 1991 passaram a representar 7,3% da
populacédo, no censo de 2000, 8,6%, e em 2005, os idosos chegaram
a representar 10% dos habitantes. A estimativa para o ano de 2020 é
de que essa populacédo chegue a 30,9 milhdes (BELTRAO et al. apud
LIMA—COSTA; CAMARANO, 2008).

Lima-Costa e Camarano (2008) afirmam que tal crescimento é
resultado da alta taxa de natalidade constatada nos anos 50 e 60 em
comparacado a baixa taxa de natalidade nos dias atuais, o que fez
alterar consideravelmente a distribuicdo etaria da populacdo no
Brasil. Outro fator influenciador nesse crescimento é a reducdo da
mortalidade, o que pode ser percebido no aumento da expectativa de
vida dos idosos.

Analisando os dados citados, pode-se dizer que existe maior
proeminéncia de vida para o sexo feminino da populagdo idosa. As
mulheres correspondem a 55% do total dos idosos. Tal proporcéo se
deve ao alto grau da mortalidade na populacdo masculina. No
entanto, apesar de viverem mais tempo que os homens, as mulheres
atuais enfrentam maiores dificuldades durante essa fase da vida.
Costumam apresentar-se numa situacdo econdmica precéria,
decorrente do historico profissional que possuem, visto que muitas
delas ndo exerceram atividades remuneradas durante a juventude e a
idade adulta (LIMA-COSTA; CAMARANO, 2008).

Em contrapartida, as mulheres se mostram mais adaptaveis do que
os homens fora do mercado de trabalho. Participam de atividades
extras, temporarias, mas remuneradas, o que as transformam depois
de algum tempo nas proprias provedoras da familia. Elas também
destoam dos homens no que se refere ao estado civil. Em pesquisa
realizada pelo IBGE no ano de 2000 sobre a distribuicdo percentual
dos idosos em quatro classes conjugais (solteiros, casados, separados
e viuvos), constatou-se um percentual maior de mulheres vidvas em
comparacdo aos homens. Esse fator esta relacionado a maior
longevidade das mulheres e ao segundo casamento que €é mais
frequentemente observado entre os idosos do género masculino. As
mulheres estdo mais propensas a nao envolver-se em novo
relacionamento conjugal, mantendo o status de viuvas (LIMA-COSTA;
CAMARANO, 2008).

Ainda sobre o envelhecimento populacional no Brasil, vale ressaltar
as alteracbes ocorridas dentro do proprio grupo etario. Tem-se
observado um significativo aumento no nimero de idosos com idade
acima de 80 anos. Entre 1991 e 2000, os octogenarios chegaram a
representar um crescimento anual de 5,4%. Tal segmento atingiu,
em 2000, o percentual de 12,6% do total da populacdo idosa
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brasileira. Isso significa que também a populacdo de idosos esta
“envelhecendo” (LIMA-COSTA; CAMARANO, 2008).

Diante dessa perspectiva, torna-se importante refletir sobre os
servicos que dao suporte ao idoso. De acordo com Pellegrini e
Junqueira (2002), os servi¢cos de atencdo a saude do idoso devem ser
planejados visando um atendimento mais abrangente. Existem
principios fundamentais que devem servir de base para a formacéao
de acOes destinadas aos idosos, como a preocupagcao em
proporcionar uma maior capacidade funcional e independéncia fisica e
mental no meio social e familiar. Nesse aspecto, promover saude
significa criar estratégias com intuito de diminuir o indice de
adoecimento e mortalidade (BRITO; RAMOS, 2002).

E preciso que tal objetivo se faca presente no ambiente familiar ou
institucional em que o idoso esta inserido. Ja que existem instituicfes
procurando melhorar suas estruturas para atender adequadamente a
populacédo. Apesar de que, segundo Born (2002), o melhor caminho
para o idoso é estar no seio familiar, convivendo com seus entes
queridos, com quem passou a maior parte de sua vida. Tal
consideracdo pode ser sustentada pelo exemplo da Asia, descrito por
Friedan (1993), onde o caminho para institucionalizar o idoso € visto
como ultimo recurso. Nos paises asiaticos, a politica governamental
impde limites ao acesso de assisténcia institucional, o que dificulta o
descaso e o abandono por parte da familia.

O idoso institucionalizado

Historicamente, grande parte das instituicdes de longa permanéncia
possui um perfil assistencialista, no qual, prestar cuidados aos idosos
resume-se a oferecer abrigo e alimentacédo a pessoas em situacao de
pobreza, com problemas de saude e sem suporte social. Porém, uma
nova pratica tem sido preconizada, na qual o cuidar envolve o acesso
ao atendimento de profissionais de saude capacitados, condi¢cbes de
espaco fisico e ambiental apropriados, disponibilizacdo de atividades
de lazer e contato social com a comunidade (POLLO; ASSIS, 2008).
Atualmente, os determinantes da institucionalizagdo tém sido mais
bem conhecidos através de estudos sobre o perfil das ILPIs e do
publico atendido, caracteristicas e necessidades das instituicdes. Uma
ILPI "deve procurar ser uma residéncia, mostrando, tanto nos seus
aspectos fisicos quanto em toda a sua programacdo, detalhes que
lembrem uma casa, uma moradia, a vida numa familia” (BORN;
BOECHAT, 2002).

A Portaria n® 810/1989 foi a primeira a definir as Normas e Padrdes
de Funcionamento de Casas de Repouso, Clinicas Geriatricas e outras
institui¢cbes para idosos. Fica definido como deve ser a organizacao da
instituicdo, a area fisica, as instalacbes e 0s recursos humanos
(BRASIL, 1989). No processo de regulamentacédo da Politica Nacional
do ldoso, a Portaria n® 73/01 trouxe uma nova definicdo de Normas e
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Padrdes de Funcionamento para Servigos e Programas de Atencdo a
Pessoa ldosa, adotando o termo Atendimento Integral Institucional
(BRASIL, 2001).

Em 2005, passa a vigorar a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC n©
283). A RDC adota o termo ILPlI e estabelece normas de
funcionamento dessa modalidade assistencial. Segundo o documento,
ILPIs s&o "instituicbes governamentais ou n&do-governamentais, de
carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condicdes de liberdade, dignidade e cidadania”. A norma define quais
sdo os graus de dependéncia e as condi¢cfes gerais de organizacao
institucional baseadas nos direitos dos idosos, incluindo recursos
humanos, infraestrutura, processos operacionais, notificacdo
compulséria, monitoramento e avaliagcdo. A implementacdo desse
documento é um desafio para os oOrgaos fiscalizadores e as
instituicbes. Constantemente, estas estdao sendo obrigadas a
adequarem-se a legislacédo, superando o paradigma de atendimento,
enquanto caridade e assistencialismo, para o de prestacdo de
servicos com qualidade e garantia dos direitos da pessoa idosa
(ANVISA, 2005).

Com relacao a localizacédo, propde que o ideal é possibilitarem o facil
acesso a transportes e a rede de servigos, garantirem a seguranca da
instituicdo, dos profissionais e dos wusuarios. A disposicao
arquitetonica deve respeitar a individualidade e propiciar espacos
para convivéncia que lembrem residéncias, com cores claras e
variadas, moveis e utensilios que oferecam conforto, higiene e
seguranca. O padrao de qualidade no atendimento institucional deve
se pautar na valorizacdo da historia do idoso, no respeito a sua
individualidade, autonomia e privacidade, na preservacdo dos
vinculos e na participacdo na comunidade. A assisténcia religiosa
deve ser oferecida de acordo com a crenca para aqueles que
desejarem. Ao idoso deve ser permitido levar pequenos objetos de
uso pessoal e a ele deve ser apresentada a instituicao, seus horarios
e rotinas, numa abordagem que transmita seguranca e sensacao de
acolhimento. Para os idosos que perderam a autonomia e/ou
independéncia, é fundamental que possam sair do leito, tomar sol,
ter acesso a area externa e, se possivel e conveniente, participar de
atividades de socializacdo (BORN; BOECHAT, 2002).

O documento pressupode ainda, a provisoriedade da
institucionalizacdo e aponta a necessidade de servicos que ampliem a
porta de saida dos abrigos, tais como apoio a moradia, reinsercao
familiar, alfabetizagcdo, centros-dia, centros de convivéncia,
republicas, programas de transferéncia de renda para as familias
permanecerem com seus idosos, retorno a cidade de origem,
qualificacdo profissional, programas de geracdo de renda e insercao
no mercado de trabalho e programas habitacionais (HEREDIA, 2004).
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Para oferecer um atendimento de qualidade, também é fundamental
que as instituicbes assegurem aos profissionais o espaco para
supervisdo, estudos e reunifes. Além da qualificacdo continuada,

esse contato € importante para que os profissionais possam dividir
suas duvidas, angustias e anseios (SILVA, 2005).

Perfil do profissional cuidador

Sabe-se que, com o passar dos anos, o individuo sofre normalmente
algumas alteracOes em seu estilo de vida que podem ter origem
fisiolégica, genética, ambiental ou mesmo emocional (BERGER,
2003).

Essas mudancas compdem uma fase natural no desenvolvimento
humano. Entretanto, no caso de individuos idosos, poderdao ocorrer
transformacfes mais severas em seu estado funcional. Isto faz
emergir a necessidade de alguém para auxilia-los no exercicio de
atividades que antes eram desempenhadas normalmente. E devido a
esta demanda especifica que surge o papel do cuidador (SALIBA;
MOIMAZ; MARQUES; PRADO, 2007).

Para situar o cuidador enquanto profissional, Duarte, Melo e Azevedo
(2008) ressaltam o fato de que a profissdo de cuidador so foi
reconhecida recentemente no Pais:

O surgimento do cuidador profissional é fato recente no
Brasil, cuja funcdo estd consolidada pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, através de reconhecimento e insercao
na Classificacao Brasileira de Ocupagdes, sob o cédigo 5.162-
10 (cuidador de idosos dependentes ou ndo e cuidador de
idosos institucionalizados). Apesar do crescimento dessa
categoria profissional, existem poucas iniciativas no campo
da educacédo formal que contribuam para a sua consolidacgéo.
Nao ha critérios definidos ou pré-requisitos estabelecidos
para regulamentar a formacdo desses profissionais (DUARTE;
MELO; AZEVEDO, 2008, p. 373).

Poder-se-ia dizer que o cuidador ideal seria aqguele com conhecimento
em diversas areas da saude, podendo ser compativel com a
diversidade de aspectos trazidos pelo processo natural do
envelhecimento. Nessa perspectiva, também é valorizado o cuidador
que compartilha seus conhecimentos técnicos com outros
profissionais, o que contribui para a melhoria do trabalho em equipes
multidisciplinares (FILHO; SITTA, 2002). Duarte, Melo e Azevedo
(2008) salientam que esse tipo de trabalho é realizado em muitos
paises desenvolvidos, sendo o cuidador de idosos um dos integrantes
da equipe de profissionais da saude.

Capacitar profissionais para atender as necessidades de saude do
idoso é uma das diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de
Saude do lIdoso — PNSI (BRASIL, 1999). Mesmo que o termo cuidador
de idosos ndo esteja especificado na normatizacéo, ele é considerado
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como estando entre os profissionais a serem qualificados. Ressalta-se
que tal medida tem como objetivo principal auxiliar e promover o
idoso para o seu bem-estar fisico e emocional (RIBEIRO; FERREIRA;
FERREIRA; MAGALHAES; MOREIRA, 2008).

A necessidade de capacitar o profissional de saude que trabalha com
idosos €, inegavelmente, percebida e declarada no Brasil, sendo
preconizada pelas politicas de atencdo ao idoso. A necessidade real
da capacitacdo estd inserida nas diretrizes da Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa, uma vez que, estimula a formacdo dos
profissionais de saude como uma estratégia para atencao a saude do
idoso (BRASIL, 2006).

Segundo essa politica, para prestar assisténcia ao idoso, O
profissional de saude necessita desenvolver habilidades e
competéncias especificas para que seja capaz de diferenciar os idosos
das demais faixas etarias. No processo de capacitacdo, a
implementagado de cursos de aperfeicoamento em envelhecimento e
saude da populacdo idosa, desempenhara um papel fundamental
neste processo, visando alcancar o grande desafio: prestar um
cuidado humanizado, competente, ético e que propicie um
envelhecimento ativo e saudavel, com dignidade e qualidade de vida.
Apesar disso, é notdria a falta de capacitacdo do cuidador. E possivel
dizer que as politicas ou ideias de formacdo e atencdo ao cuidador
sdo criadas sem possuir, até o momento, o suporte de autoridades
dotadas de poder que sejam capazes de fazer executa-las.

Nao existem, ainda, pré-requisitos que regulamentem de forma
precisa a formacdo do cuidador. De acordo com Born (2006), séao
poucas as acdes criadas pelo poder publico que dao apoio concreto
aos cuidadores. Nacionalmente, algumas foram iniciadas, porém
interrompidas e perderam verbas publicas.

Instituicbes de longa permanéncia para idosos Vvém
empregando cuidadores com ou sem qualificacdo. A
Resolucdo da Diretoria Colegiada 283, que aprovou, em
setembro de 2005, o Regulamento Técnico para o
Funcionamento das Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos, no artigo 4.6.1.2., referente a recursos humanos
para cuidados ao idoso, especifica 0 nimero de cuidadores
que uma ILPlI devera possuir em funcdo do grau de
dependéncia e numero de idosos, mas ndo esclarece a
qualificacdo exigida (BORN, 2006).

Observa-se, portanto, que na atualidade, o processo para qualificar
cuidadores é considerado dificil. Depende-se de uma complexidade de
fatores, dentre os quais: leis que deem suporte a esse trabalhador e
o investimento das instituicdes de longa permanéncia nesse processo.
As instituicbes geralmente n&o requisitam aspectos considerados
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essenciais ao candidato no ato de sua contratacdo, o que, como foi
dito, ndo esta previsto na sua propria regulamentacao.

Sabe-se que devido ao despreparo, a falta de recursos técnicos e de
suporte na vida pessoal, o cuidador se submete a jornadas intensas
de trabalho recebendo baixas remuneracfes. Ressalta-se nesse
mesmo contexto a presenca de mulheres cuidadoras, nao
diferentemente dos demais profissionais, estdo expostas ao desgaste
fisico, estresse, ansiedade, decréscimo nas participacdes sociais entre
outros. Os assistidos, no caso os idosos, também sao afetados pelo
mal estar do cuidador. O profissional ao ter sua saude debilitada
tende a se distanciar do idoso, se mostrando indiferente a ele, o que
pode leva-lo as vezes ao abandono do trabalho (NERI; CARVALHO,
2002).

Diante de tal situacdo é possivel pensar que sentimentos simultaneos
como satisfacdo e desprazer formam um atributo patente da rotina
de trabalho do cuidador. Uma experiéncia que costuma ser
gratificante pode ser ao mesmo tempo desgastante, cuja tendéncia é
considerar que a profissdo do cuidador é tributaria da fragilidade ou
incapacidade declarada pelo individuo idoso. Uma situacdo delicada,
na qual o sofrimento de ambas as partes se faz presente.

De um lado o idoso, que passa a perder aos poucos sua identidade e
autonomia porque deixa de efetuar, por exemplo, cuidados basicos de
sua vida cotidiana. Por outro lado, o cuidador que tem sua vida
dedicada a dar atencao integral aquele que é assistido. Desse modo
se faz necessario direcionar a atencdo e suporte a esse profissional,
com o intuito do mesmo possuir qualidade de vida e poder
proporciona-la aos que por ele sdo assistidos.

A expectativa sobre o ato de cuidar

A palavra “cuidar”, na lingua portuguesa, significa aplicar a atencéo,
0 pensamento, a imaginacdo. Refere-se também ao ato de ter
cuidado de forma geral e, mais especificamente, consigo mesmo.
Segundo Saliba, Moimaz, Marques e Prado (2007), esta palavra pode
denotar também uma ac¢do dindmica, refletida, pensada. Ja o termo
“cuidado é, na verdade, o suporte real da criatividade, da liberdade e
da inteligéncia” (DUARTE; MELO; AZEVEDO, 2008, p. 372).
Entende-se nesse estudo que cuidar ndo é apenas um ato, mas uma
atitude. A esse respeito vale referendar o tedlogo e filésofo Leonardo
Boff, segundo o qual:

[...] n6és cuidamos de nossa casa, subentendemos multiplos
atos como: preocupamo-nos com as pessoas que nela
habitam dando-lhes atencdo, garantindo-lhes as provisdes e
interessando-nos com o0 seu bem-estar. Cuidamos da aura
boa que deve inundar cada cébmodo, o quarto, a sala e a
cozinha [...] (BOFF, 1999, p. 33).
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Refletindo sobre esses aspectos do cuidar, Boff (1999) entende tal
atitude como natural do ser. A maioria dos individuos, com condicdes
normais e saudaveis de sobrevivéncia, tem a consciéncia de que para
viver com qualidade, é necessario zelar pelos seres que constituem
seu habitat, ou seja, aqueles considerados relacionaveis. Fazemos
tudo isso porque somos simplesmente humanos e temos o0
autocuidado como simbolo da nossa condicdo humana (BOFF, 1999).
Partindo-se do principio de que o cuidado € inerente a tudo que é
humano, faz-se referéncia ao cuidado da mée tido como natural em
relacdo ao seu bebé. Um natural, que como arrisca dizer Campos
(2006), talvez seja instituido por um desejo que surge antes mesmo
da gestacédo, o desejo de se ter um filho. Com base na teoria de
Winnicott (1982), que descreve o significado de cuidar nessa relagao,
estima-se que o ato de cuidar na relacdo cuidador-cuidado, seja
representado pelo mesmo “holding”, ambiente acolhedor e facilitador
que a “maéae suficientemente boa” possibilita ao seu bebé.

A “méae suficientemente boa” descrita por Winnicott (1999) refere-se
aguela capaz de captar e atender as necessidades essenciais ou
iniciais do filho de forma sentida, e ndo expressa em palavras ja que
o bebé (infante) ndo verbaliza. O autor quer enfatizar a mae que
“comumente” da atencdo ao seu bebé. A sensibilidade da mae é
essencial nesse processo e também tem relacdo com a identificacéo
que esta faz com o seu filho.

O “holding” é um dos pilares da teoria do desenvolvimento por
Winnicott (1999) que abrange o0s aspectos anteriormente
mencionados. Trata-se do “ambiente de facilitacdo” ao “processo de
maturacdo” do bebé; é o conjunto de cuidados dedicados pela mae,
que da ao “infante” a oportunidade de ser, para em seguida ajuda-lo
a firmar em sua capacidade de sentir-se real, de lidar com o mundo
externo, favorecendo o seu desenvolvimento psicoldgico.

Nao obstante as referéncias acima destacadas, ainda ha inumeras
compreensdes equivocadas que se formam em torno do sentido do
cuidado e que podem determinar sua qualidade. Em estudo realizado
com cuidadores para andlise de interacbes com idosos (PAVARINI
apud NERI; CARVALHO, 2002) observou-se que esses profissionais
praticavam o cuidado “em lugar do idoso”. A autora destaca que 0s
cuidadores observados nao entendiam o cuidado como uma
promog¢do da autonomia, e nem estimulavam a independéncia
quando se tratava de um idoso sem dependéncia total (NERI;
CARVALHO, 2002).

Tal situacdo se apresenta de forma contraditéria ao que se percebe
do ponto de vista winnicottiano, cuja ideia defendida pelo autor
baseia-se no fato de que o ato de cuidar deve-se constituir apenas na
producdo de um ambiente que facilite o processo de desenvolvimento
da crianca. E nesse sentido, ndo deve ser a méae o elemento principal
desse processo, mas sim fornecer simplesmente o suporte para que a
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crianca através de seus processos psiquicos individuais atinja sua
Unica e propria maturacdo. Ainda nesse estudo de Pavarini (apud
NERI; CARVALHO, 2002), observou-se outra crenca identificada
nesses profissionais, € a de que a velhice vem acompanhada de
dependéncia, doenca e outras mazelas consideradas normais da
idade (NERI; CARVALHO, 2002).

Diante de tais equivocos quanto a esséncia da funcdo de cuidar e
sobre o processo de envelhecimento, torna-se relevante atentar-se
para o modo de percepcdo e atuacao dos cuidadores frente ao ser
idoso e aos cuidados demandados por ele. Tal percepcdo e maneira
de assistir podem estar relacionadas a sua preparagcdo para O
exercicio desse papel junto a pessoas que estejam passando por
aquele processo.

No contexto atual o cuidador aprende com seu proprio fazer. Nesse
fazer desenvolve percepcdes sobre si e sobre aqueles de quem cuida.
Na relacdo cuidador-ser-cuidado, ocorre uma experiéncia mutua, cuja
profundidade e percepcdo da mesma dependem do modo de
compreensao e absorcdo de cada um dos atores. Se as percepcoes
desenvolvidas pelos cuidadores ao longo de seu fazer constituem-se
em parametros para o proprio ato de cuidar, torna-se relevante
conhecé-las de forma mais precisa. Eis porque no tocante a esse
tema nada mais pertinente do que buscar respostas para a questao
central desse estudo, formulada nos seguintes termos: Qual a
percepcao de cuidadores de idosos institucionalizados sobre o
processo de envelhecimento e a influéncia desta sobre o ato de
cuidar?

Material e Método

Objetivo e delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal de tipo exploratéria?, que teve
por objetivo conhecer a percepcdo de cuidadores de idosos sobre o
envelhecimento e sua influéncia sobre o ato de cuidar. O presente
estudo, quanto aos procedimentos técnicos utilizados, assumiu a
forma de levantamento®.

Universo do estudo

A populacdo estudada foi constituida por cuidadores de idosos que
atuam em cinco Instituicbes de Longa Permanéncia do municipio de
Governador Valadares — MG.

Amostra

A amostra foi constituida por 26 cuidadores de idosos gue estavam
presentes nas instituicdes participantes deste estudo, nos dias e
horarios em que foram programadas e realizadas as entrevistas.
Coleta de dados

Para a realizacdo das entrevistas foram disponibilizadas salas
iluminadas, contendo mesas e cadeiras, proximas ao posto de
trabalho dos cuidadores. Antes de iniciar a entrevista os participantes
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foram informados sobre o0s objetivos da pesquisa e
procedimentos aos quais seriam submetidos; assegurados do
carater confidencial de suas respostas e de seu direito de néo-
identificacdo; informados de que a pesquisa possui carater
voluntario e que todos participantes, mesmo apds assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, poderiam
interromper o processo a gqualquer momento caso ndo mais
desejassem participar da pesquisa. Sendo a coleta de dados
realizada no horario de expediente dos respondentes, estes foram
ainda informados que poderia ocorrer interrupcdo momentanea da
entrevista, em funcdo de possiveis solicitacbes de atendimentos
emergenciais aos internos.

As entrevistas foram realizadas por um udnico entrevistador no

periodo de 04/07 a 15/08/2008. Estas foram realizadas em situacao

individual, registradas eletronicamente com prévia autorizacdo dos

entrevistados. Aqueles que n&o se sentiam confortaveis com o

registro eletrénico era proposto que as resposta fossem anotadas no

Roteiro Estruturado de Entrevista desenvolvido especialmente para

este estudo. A utilizagdo do referido roteiro teve por objetivo garantir

a uniformidade quanto ao numero e ordem das 35 questdes dirigidas

aos participantes que permitiram identificar: dados séciodemograficos

dos cuidadores; dados institucionais; percepc¢des sobre o idoso e o

processo de envelhecimento, com base na pratica profissional

cotidiana; e, as percepcdes sobre o “tornar-se” idoso e a propria
velhice, como descrito abaixo.

1. Dados sociodemograficos: idade, sexo, escolaridade, estado civil,
numero de filhos, endereco, unidade de trabalho, vinculo com a
instituicdo, meio de transporte, cargo, formacao profissional,
ocupacado anterior a funcdo exercida, salario na funcao anterior,
motivo de escolha da atual profissdo, salario na funcdo atual,
tempo na funcao atual, treinamentos recebidos;

2. Dados institucionais: natureza juridica da instituicdo, objetivos da
instituicdo, fundadores, data de fundac&o, numero de internos,
fontes de recursos para manutencdo, processo utilizado na selecao
de cuidadores, treinamentos oferecidos aos profissionais,
abrangéncia regional, profissionais permanentes da equipe de
saude, profissionais voluntarios, dificuldades encontradas,
iniciativas de superacao;

3. Perguntas relativas as percepcdes sobre o idoso e o processo de
envelhecimento com base na pratica profissional cotidiana: Com
base na sua experiéncia profissional, como vocé caracteriza o ser
idoso? Em sua experiéncia o que é saude do idoso? Quais sdo as
queixas mais frequentes dos idosos? Quais séao as dificuldades que
vocé encontra para o bom desempenho na atencdo ao idoso? Que
tipo de curso ou treinamento vocé considera que seria bom
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participar para aumentar ainda mais seu conhecimento quanto ao
processo de envelhecimento, e ao cuidado com o0s idosos?

4. Perguntas do tipo autoavaliativas quanto a percepcdo sobre o
“tornar-se” idoso e a propria velhice: O que significa a palavra
"idoso" para vocé? O que é envelhecimento segundo o seu
entendimento? O que representa a velhice para vocé? Como vocé
imagina que sera sua velhice? O que vocé tem feito ou
programado para fazer, para que tenha uma velhice com maior
qualidade de vida?

Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da Universidade através do parecer CEP/UNIVALE

42/2006. Todos os individuos que aceitaram participar do estudo

leram e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Andlise estatistica

As contribuicbes dos cuidadores, referentes aos dados

sociodemograficos e aos dados institucionais, foram analisadas

quantitativamente com o auxilio do programa SPHINX. As questdes
subjetivas, enfocando as percepcdes sobre o idoso e o processo de

envelhecimento, com base na pratica profissional cotidiana e, a

autoavaliacdo dos entrevistados quanto a percepgao sobre o “tornar-

se” idoso e a propria velhice, foram analisadas qualitativamente

mediante o emprego da analise de conteudo de Bardin (2009).

Resultados e Discusséao

Caracterizacao dos Participantes

Dentre as caracteristicas observadas nos cuidadores entrevistados,
destaca-se o sexo feminino que perfaz 96,2% dos respondentes. Isto
significa que apenas um dos profissionais € do sexo masculino.
Quanto a idade desses cuidadores, sobressaem os que possuem entre
trinta a trinta e cinco anos (34,6%), seguidos por aqueles com idade
menor que trinta anos (26,9%) e de quarenta a quarenta e cinco
(15,4%). Em relacdo ao grau de instrucdo dos respondentes,
predominam os que possuem segundo grau (57,7%) com acréscimo
de curso técnico de enfermagem. Os demais funcionarios (30,8%),
que possuem curso superior ndao atuam diretamente nos cuidados
diarios com os idosos.

O alto percentual de mulheres como cuidadoras nos proporciona uma
reflexdo, sobre o papel de cuidar que a sociedade geralmente atribui
a mulher. O fato do cargo de cuidador ser ocupado em sua maioria
pelo sexo feminino, torna-se preocupante. Em seu trabalho, o
cuidador é levado a desenvolver atividades que exigem grande
esforco fisico como no caso dos banhos a pacientes, dentre outros.
Assim, devido ao pouco numero de cuidadores masculinos, as
mulheres acabam por desenvolver tais atividades. Estas, ao serem
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somadas aquelas de sua segunda jornada de trabalho, na qual
assumem o papel de esposa, zeladora do lar e dos filhos, contribuem
para que a sobrecarga de atividades torne-se extrema (NAKATANI,
2003).

Quanto a descrita formacdo dos entrevistados, destaca-se os que
possuem segundo grau com formacdo técnica em enfermagem.
Entretanto, tal formacao esta direcionada a atender as necessidades
fisicas dos idosos, sem considerar 0os aspectos emocionais, culturais e
sociais que 0s mesmos trazem para compor o cenario de realizacdo
das respectivas atividades.

Analise sobre a formacao do cuidador

Segundo Duarte, Melo e Azevedo (2008) e Born (2006), ndao ha uma
regulamentacdo especifica quanto a formacdo do cuidador, nem
quanto aos requisitos para a contratacdo e atuacdo dos mesmos nas
instituicbes. Com base nos dados coletados constatou-se que essa
situagdo condiz com a realidade. Observou-se que a maioria dos
entrevistados (92,3%) recebeu treinamentos apenas depois de ter
sido realizada a contratacdo. Segundo o0s respondentes, o0s
treinamentos foram organizados pelas instituicfes, tendo ocorrido nas
mesmas ou em outros ambientes como hospitais, SESI e
Universidade. Contudo, ndo ha como definir se tais treinamentos ou
formacbes foram adequados ou ndo para o exercicio pleno da
profissdo. Convém salientar que 7,7% dos entrevistados néao
receberam nenhuma formacdo para atuar junto aos idosos nem
mesmo depois de estarem atuando na fungao.

Tomando-se por base a literatura, pode-se afirmar que os idosos
institucionalizados estdo sendo cuidados por profissionais que nao
possuem qualificacdo condizente com as necessidades do publico
assistido. Esse fator implica diretamente na qualidade de vida dos
internos, além de descumprir os direitos do publico em questdo
conforme a Lei n® 10.741 que estabelece o Estatuto do Ildoso
(BRASIL, 2007). Tal descuido na preparacdo dos cuidadores fere
ainda a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) que prevé atencao
especial aos profissionais de saude que cuidam dos idosos (RIBEIRO;
FERREIRA; FERREIRA; MAGALHAES; MOREIRA, 2008).

Referente as atividades realizadas com os idosos nas instituicoes,
80,8% estado direcionadas as necessidades primarias dos internos. Tal
pratica € exercida por cuidadores, que responderam proporcionar
auxilio direto aos idosos em higienizagdo, medicacdo, alimentacdo e
outros. Destes, somente 7,7% além de cuidarem dos cuidados
primarios, participam da vida social do ser cuidado, saem juntos, vao
a missa, trenzinho, festas e outras atividades consideradas relevantes
para o bem-estar do idoso.

Como constatado, a maioria dos profissionais cuida das necessidades
primarias dos idosos e apenas a minoria participa da vida social,
emocional e de lazer dos mesmos. Esse fato aponta para a
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necessidade dos cuidadores ampliarem seus conhecimentos, melhorar
sua concepcao em torno do envelhecimento e desmistificar a suposta
ideia de que todo idoso traz consigo a dependéncia. E essencial que
esse profissional esteja preparado né&o para ser apenas um
“companheiro” do idoso, mas para criar condi¢cdes de forma que este
possa melhorar sua qualidade de vida. De acordo com Filho e Sitta
(2002), é preciso que o profissional de saude entenda o processo de
envelhecimento e sua diversidade.

Quanto aos motivos apresentados pelos cuidadores de uma ma
manutencdo da saude bucal dos idosos, 53,8% séo inadequados por
revelarem uma inabilidade no trato com os internos. Inabilidade essa
decorrente de um despreparo dos cuidadores (23,1%) ou por se
tratar de profissionais que ndo sdo comprometidos com seu trabalho
(30,8%) culpabilizando o meio externo pela falta de cuidado. Esse
nao comprometimento € expresso pelos cuidadores nos seguintes
termos:

Poucos profissionais para muito trabalho e resisténcia dos
idosos (Feminino, 30 anos).

Alguns ndo aceitam fazer a higienizacdo (Feminino, 40 anos).
Resisténcia dos idosos (Feminino, 29 anos).

Os cuidadores que revelam uma inabilidade por despreparo justificam
0 ndo cuidado das seguintes formas:

Resisténcia porque alguns nao tém protese. Os que tém
dentes usam escova, pasta (Feminino, 32 anos).

A patologia do idoso [...] ndo permitindo os cuidados
(Feminino, 24 anos).

Resisténcia mais por parte dos homens. Nao abrem a boca
(Feminino, 26 anos).

Ainda em relacdo a inadequada manutencdo da saude bucal dos
idosos, 19,2% dos cuidadores deram respostas descontextualizadas.
Tal descontextualizacdo € decorrente do fato de alguns ndo estarem
diretamente ligados aos servicos de cuidar da saude bucal do idoso,
ou por ndo saberem responder de forma direta a questao.

Nenhuma (Feminino, 30 anos).

Trabalho no plantdo noturno. Geralmente este trabalho é
realizado durante o dia (Feminino, 39 anos).

A maioria é desdentada, mas deixam realizar a escovacdo da
lingua e bochechas (SIC) (Feminino, 32 anos).

Diante dos relatos é possivel perceber que grande parte (53,8%) néo
respondeu a auséncia de cuidados como uma dificuldade proépria.
Assim, o0 nao-comprometimento e o despreparo apesar de nao
aparecerem explicitamente descritos em suas respostas, foram

identificados. Tal identificacdo foi provavel devido as justificativas dos
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respondentes ndo serem consideradas relevantes a auséncia de
cuidados, o que de fato tenderiam a estar associadas ao descaso e
despreparo.

Esse dado diz respeito a situacdo da saude bucal dos idosos no Brasil,
descrita por Colussi e Freitas (2002). Segundo eles, tal situacédo é
precéaria devido a incapacidade fisica do idoso frente a demanda dos
cuidados. Portanto, se ndo cabe ao cuidador realizar esses cuidados e
promover a autonomia permitindo a colaboracdo da parte envolvida,
nao ha outra forma de progredir quanto a esse quadro.

Respostas dos cuidadores em relacao as suas motivacoes,
percepcdes e sentimentos atribuidos ao trabalho

Dentre as motivagdes que levaram os cuidadores a trabalhar nessa
area, destacam-se o interesse em conhecer a realidade dos idosos
através do contato diario e sentimentos de afinidade com esse grupo
populacional. Estes correspondem a 61,5% dos motivos para a
escolha da profissdo. Os entrevistados expressam essa situacdo nos
seguintes termos:

Sempre tive vontade de trabalhar com idosos (Feminino, 40
anos).

Gosto da profissdo e de cuidar de idosos (Feminino, 39
anos).

Conhecia a necessidade dos internos, ja os visitava e isso me
interessou (Feminino, 32 anos).

Além da afinidade com a profissdo, a oportunidade (19,2%), e num
mesmo indice a necessidade (19,2%) de trabalho, constituiram-se
em outros motivos significativos de ingresso na profissdo. Essas
ocorréncias foram expressas conforme abaixo:

Oportunidade de trabalho, pois ja trabalhava na area
(Feminino, 40 anos).

S6 vim cobrir férias e acabei permanecendo na profissdo
(Feminino, 48 anos).

Necessidade de trabalho (Feminino, 30 anos).

Por causa do emprego, estava precisando trabalhar
(Feminino, 29 anos).

De acordo com Boff (1999), o cuidar é uma dimensdo essencial do
ser. O que se assemelha ao dizer de Winnicott (1999), quando este
se refere ao estado de sensibilidade agucada da mae, que surge
antes mesmo do seu filho nascer, isto é, durante a gravidez.
Seguindo o raciocinio dos autores, pode-se dizer que o processo de
cuidar do idoso exige algumas habilidades e virtudes indispensaveis
para o perfil daquele que cuida e supfe-se que as fundamentais
seriam: o amor, o carinho, o zelo, a paciéncia e a dedicagao. Tais
habilidades foram identificadas no discurso da maioria dos cuidadores
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entrevistados. Estes responderam ter a afinidade e o interesse como
principais motivos para trabalhar nessa area. Consequentemente, tais
motivos criam possibilidades de construcdo de outras aptidoes
consideradas necessarias.

Em relacdo a percepcdo dos cuidadores no que se refere ao exercicio
de sua profissdo, observou-se que 88,5% dos entrevistados possuem
uma percepcado positiva da mesma. Tal positividade esta expressa
através de termos que demonstram afeto e amor pelos idosos,
sentimentos de importancia atribuida a profissdo e ao
desenvolvimento dos internos. A esse titulo vale citar alguns
fragmentos de depoimentos que ilustram com maestria tal situacao.

Enorme importancia, essencial para o interno, aumento da
funcionalidade (Feminino, 26 anos).

Me sinto importante, pois faco o que gosto, faco por amor
(Feminino, 45 anos).

Gratificante, gosto. Acho bom ao solucionar algum problema
[...] atencdo aos idosos (Feminino 42 anos).

Diferentemente, 11,5% dos cuidadores, percebem a profissdo de
forma negativa, referindo-se a mesma como dificil e exigente com
agueles que a exercem. A exigéncia citada estad relacionada as
questdes de equilibrio emocional e flexibilidade de pensamento, por
se estar lidando com sujeitos provenientes de culturas e condicdes
sociais diversificadas, bem como de condi¢cdes fisicas e emocionais
particulares. Também dentro dessa categoria, estdo enquadrados
aqueles que apresentaram queixas em relacdo a sobrecarga do
trabalho, complexidade e retorno. Em outros termos, entendem que a
evolucdo da situacdo dos pacientes no que se refere ao servico
executado € demorada e muitas vezes, inexistente.

E complexo, o retorno é vagaroso. As vezes o trabalho feito
parece que nao refletiu em nada. Assim percebo meu
trabalho e dos funcionarios que também dao assisténcia
(Feminino, 47 anos).

Boa, dificil, exige muito da gente. Tem que ter paciéncia e
mente aberta (Feminino, 28 anos).

Acho o trabalho pesado (Feminino, 32 anos).

Os dados coletados reforcam a pertinéncia das observacdes de Born
(2006), segundo as quais inexistem pré-requisitos estabelecidos para
a contratacdo de cuidadores de idosos institucionalizados. Tal fato
pode ajudar a entender o pequeno percentual de profissionais que
sentem uma exigéncia do trabalho relacionada a complexidade do
publico que é assistido, ou seja, os idosos. Com efeito, na medida em
que nao é cobrada a qualificacdo do cuidador, também n&o é sentida
pelo mesmo a dimens&o da necessidade.
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Considerando o verdadeiro sentimento de afinidade e amor, que
antecede o cuidador ao exercicio de sua profissdo, a falta de
qualificacdo ainda se reflete no fato de a maioria (88,5%) dos
entrevistados, enxergarem a profissao de forma positiva. Tal
consideracdo se faz pertinente devido a visdo do cuidador frente a
profissdo ser mencionada de forma por vezes “romantica”. Dessa
forma, atribuem a mesma sentimentos de afetividade sem considerar
a emergéncia de atendimento a fatores que comprometem a saude e
o0 bem-estar do idoso, passando-lhes despercebidos. E em referéncia
a esses fatores que o olhar do cuidador deve ser diferenciado, isto é,
estar voltado as atencdes especificas que s6 competem ao seu cargo.

Como os cuidadores definem o ser idoso e de que maneira se
projetam para a velhice

Tendo como objetivo descrever o modo como os cuidadores
percebem o processo de envelhecimento de si e do outro, destacou-
se, dentre os dados obtidos, que 53,8% dos cuidadores possuem
uma visdo negativa em relagcdo a maneira de definir o ser idoso. Essa
percepcao foi explicitada pelos cuidadores da seguinte forma:

Aquele que ndo tem mais perspectiva de vida e por isso nao
tem mais sonhos, principalmente na instituicdo (Feminino, 45
anos).

Na maioria das vezes pessoas calejadas [...] Passou pela
vida e ndo realizou o que gostaria (Feminino, 32 anos).

Numa posicdo contraria a essa mesma definicdo, 38,5% dos
cuidadores possuem uma Vvisao positiva representando o ser idoso
nos seguintes termos:

Ser feliz, aceitar a realidade que se encontra (Feminino 32
anos).

Ser idoso é ter qualidade de vida [...] é o que tentamos
proporcionar a eles (Feminino 24 anos).

Segundo Trentini, Chachamovich, Figueiredo, Hirakata e Fleck
(2006), os cuidadores de idosos tém uma percepcao deturpada em
relacGio ao processo de envelhecimento. Os autores também
ressaltam a tendéncia que esse profissional tem em enxergar de
forma mais negativa a velhice do que o proprio idoso. Tal fator
coincide com o estudo de Pavarini (apud NERI; CARVALHO, 2002)
apresentado na presente literatura, no qual foram observadas pela
autora crencas equivocadas dos cuidadores em relacdo a velhice.

Em relacdo a visao ou projecdo de si aos 60 anos de idade, 57,7%
dos cuidadores utilizaram-se do bom humor em suas respostas. Suas
expectativas sao de que chegardao a essa fase, mentalmente e
fisicamente ativos desfrutando de autonomia. Alguns entrevistados
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indecisos (26,9%) afirmaram nao conseguir se imaginar uma pessoa
“velha”, ou nao ter se programado para a velhice. J& 15,4% dos
respondentes projetaram-se de forma negativa, imaginaram-se
tornar idosos chatos, dependentes e mal humorados. Tais expressoes
negativas podem ser ilustradas a seqguir:

Enjoado, ranzinzo, dependendo de cuidados como eles
(Masculino, 30 anos).

A mera indecisdo apresentada por alguns dos cuidadores pode ser
verificada nos seguintes fragmentos:

N&o sei, ndo planejo nada, ndo junto dinheiro... Vivo o hoje
(Feminino, 42 anos).

Acho que vou ser uma velha boa. N&o sei... Acho que vou ser
rabugenta (Feminino, 32 anos).

Diferentemente, o exemplo da positividade é expressa pela maioria
dos entrevistados nos respectivos termos:

Vou estar idoso com uns 90 anos, com 60 ainda vou estar
jovem, andando de moto (Feminino, 40 anos).

Vou ser boa, ativa, fazer exercicio fisico, alimentacédo, fisica
(Feminino, 26 anos).

Espero que eu tenha uma vida ativa, me sentindo bem
fisicamente e mentalmente (Feminino, 39 anos).

Aparentemente pode-se considerar contraditério o fato de a maioria
dos cuidadores definirem o ser idoso de forma negativa, sendo essa
mesma maioria a se projetar de forma positiva como futuros idosos.
Por outro viés, ao analisar tal situacdo pode-se destacar uma
concordancia existente entre os fatos. O primeiro pode influenciar o
segundo, na medida em gque a visao atual negativa constréi defesas
para ndo se projetarem como pessoas “velhas” tendo as possiveis e
naturais fragilidades. Fragilidades, que como ja dito, sdo naturais
com a chegada da velhice e ndo se deve descartar a capacidade do
idoso de ter autonomia diante delas.

Portanto, a inesperada correlatividade contribui para que esses
profissionais formem uma percepcdo equivocada sobre o
envelhecimento. Isto, porque ela apresenta um olhar do cuidador nao
voltado as esperancas em relacdo ao idoso ou futuramente a ele
préprio de viver melhor com suas fragilidades, mas um olhar
temeroso que o faz recuar e querer estar imune as possiveis e
naturais alteracdes em seu estilo de vida. Ressalta-se que tal posicéao
também distancia esse profissional de uma preparagdo psicologica
adequada, seja ela para enfrentar os cuidados com as pessoas idosas
ou para se tornarem idosos com maior qualidade de vida no futuro.
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Consideracoes Finais

No desenvolvimento de todo o trabalho, destacou-se alguns aspectos
que poderiam influenciar na percepcdo do cuidador sobre o
envelhecimento. Portanto, conclui-se apdés levantamento dos dados
que tais aspectos como a falta de preparo, de qualificacdo, atencao,
suporte emocional e social, influenciam de fato na formacdo da
percepcdo e consequentemente no ato de cuidar desse profissional.
Percepcdo que ao ser formada, comprovou ser marcada por
equivocos, negatividade, confusdes e muitas vezes “fantasias” do
cuidador em relacdo ao processo de envelhecimento.

Considera-se que tais definicOes implicam diretamente na qualidade
dos cuidados prestados aos idosos. Alguns resultados, explicam esse
fato como, por exemplo, aqueles que relatam a falta de cuidado com
a saude bucal do idoso, e o suprimento as suas necessidades
fisiologicas encontrado em destaque. Por outro lado, ndo se pode
deixar de realcar os resultados que indicaram uma motivacao
primaria dos profissionais cuidadores a exercerem sua profissdo.
Motivacdo assim denominada, por ser constituida de sentimentos
peculiares como a afinidade e o amor tidos por eles antes mesmo da
pratica de cuidar.

De acordo com Winnicott (1999), o desejo de cuidar deve anteceder
a sua pratica. A unidade que se estabelece na relacdo méae-bebé é
devido ao fato de que o desejo de cuidar da mae esta acoplado a
necessidade do filho de ser cuidado. Contudo, tendo como base a
teoria de Winnicott, a qual apresenta o desejo de cuidar da méae tido
normalmente como natural e constante em relacdo ao seu bebé até
que ele se desenvolva estruturalmente, o mesmo nao se pode afirmar
sobre os sentimentos positivos manifestados pelos cuidadores. Isso
se deve ao fato de que tais sentimentos nédo permearam suas
percepcdes e nem o trabalho por eles desenvolvido.

Assim, essas emocfes podem nao ser permanentes se elas ocorrerem
de forma isolada, isto €, sem receber o devido suporte para o seu
desenvolvimento, direcado e conservacado. Para que o desejo de cuidar
implicito na afinidade e no amor sentidos pelos cuidadores faca
naturalmente parte da conduta desses profissionais, primeiramente
se faz necessario que estes recebam a adequada sustentacéao fisica e
psiquica a qual Winnicott denomina de “holding”, que seria a funcao
materna de sustentacao.

A respectiva ideia que consiste em fornecer o adequado suporte, ou
melhor, o “holding” para o cuidador, repercute na ideia apresentada
por Campos (2006). Esse autor, com base na teoria de Winnicott,
fundamentou-se na visdo de que o proéprio grupo de cuidadores
pudesse se auto-sustentar, o que se referia & construgcdo de um
ambiente acolhedor e estruturante entre esses profissionais, com o
intuito de que o “holding” se desenvolvesse a partir deles e fosse
transferido por eles através do ato de cuidar.
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Contudo, diferentemente do objeto de estudo dessa pesquisa, O
publico analisado por Campos era formado por uma equipe de
profissionais da saldde que se constituiam numa equipe
multidisciplinar, proposta por um programa de atendimento a
pacientes hipertensos. Tratava-se de profissionais de diversos
saberes, com formacao superior e que também exerciam o papel de
cuidadores do grupo de hipertensos. Reuniam-se para discutir e
analisar o atendimento que prestavam aqueles pacientes, assim como
os relacionamentos estabelecidos entre eles, colegas de trabalho.

No entanto, considerando a desqualificacdo e o contexto do ambiente
em que o cuidador analisado esta inserido, a ideia de Campos sO se
fara atil para a proposta deste trabalho, estando ela como segunda
alternativa. Isto é, para que o grupo de cuidadores de idosos
institucionalizados se auto-sustente ou que desenvolva entre eles um
ambiente de afetividade, cuidados mutuos, trocas de experiéncias e
acolhimento, sugere-se que 0s mentores responsaveis pela sua
formacdo (psicologos, enfermeiros, médicos, assistentes sociais)
fornecam primeiramente sua devida capacitagao.

Capacitacdo, que enquanto ausente, afetou prejudicialmente a
percepcao do profissional cuidador em relacdo ao processo de
envelhecimento, trazendo também consequéncias para sua maneira
de cuidar. E por esse caminho que se propde através dessa pesquisa
oferecer um “holding” suficiente para o cuidador, aquele que seja
capaz de atender suas necessidades iniciais como a preparacao
profissional e pessoal. Somente dessa forma ele conseguira
estabelecer uma unidade em seu trabalho com o idoso e construir
entre eles uma relacdo “suficientemente boa”, assim como diria
Winnicott.
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2 A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses. [...]
objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuicdes. [...]
envolvem: (a) levantamento bibliogréafico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias préaticas com o problema pesquisado: e (¢) andlise de exemplos que
“estimulem a compreenséo (GIL, 2002, p. 41).

3 Trata-se de uma interrogacdo direta das pessoas cujo comportamento se deseja
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