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LIMA, Alcione Assungdo Correia. A¢des educativas como possivel caminho para a melhoria da
formacéo/capacitacdo do cuidador informal de pessoas idosas dependentes. Dissertacdo
(Mestrado em Gestdo e Tecnologias Aplicadas a Educacdo — GESTEC), da Universidade do Estado
da Bahia (UNEB), Salvador — Bahia, 2021.

RESUMO

Resumo: As estratégias de educacdo em salde tém sido mecanismos bastante efetivos e
promissores no cuidado com a pessoa idosa dependente. O baixo custo agregado dos servicos,
associado a reunido de responsaveis pelo cuidado, favorece a articulacdo de um trabalho
educativo entre cuidador, paciente e familia. Constitui-se como objetivo desta pesquisa
discutir o possivel papel de acdes educativas voltadas a melhoria da formacgéo/capacitacédo do
cuidador informal de pessoas idosas dependentes. Como Metodologia, desenhou-se da
seguinte forma: Trata-se de um estudo exploratdrio de abordagem qualitativa, realizado com
14 cuidadores domiciliares, de um universo total de 21. A coleta de dados foi realizada nos
meses de setembro a dezembro de 2020, através de entrevistas semiestruturadas aplicadas em
visita domiciliar (VD), com observacdo simples. Os dados de caracterizacao
sociodemografica foram analisados pelo método de analise de conteldo temaético e
interpretados a luz do referencial de Bardin. Os resultados revelaram que o papel do cuidador
principal é predominantemente feminino, e que se faz necessario o fortalecimento da rede de
apoio e protecdo ao cuidador de pessoa idosa dependente, tendo em vista ser uma atividade
que ainda perpassa o campo da invisibilidade social. Ressalta-se também a necessidade de
estratégias de acOes educativas para garantir orientacdes as pessoas que cuidam, considerando
serem viaveis, de baixo custo e que envolvam os integrantes do processo do cuidado. No
decorrer da pesquisa, desenvolvemos duas categorias tematicas: o cuidador informal da pessoa
idosa dependente e a rede de apoio ao cuidador informal. Conclui-se, portanto, que o cuidador
principal recebe apoio no nucleo familiar oriundo de agdes solidarias advindas de outros
familiares, no entanto, essa ajuda mostrou-se restritiva ao contexto da pandemia.

Palavras-chave: Cuidador familiar; Educacdo em saude; Idoso fragil.

Abstract: Health education goals have been very effective and promising mechanisms in
caring for a dependent elderly person. The low aggregate cost of services, associated with the
meeting of those responsible for care, favors the articulation of an educational work between
caregiver, patient and family. The objective of this research is to analyze the configuration of
changes in the family dynamics of the informal caregiver of the dependent elderly person and
to discuss how educational actions for these caregivers. As a Methodology, it was designed as
follows: This is an exploratory study with a qualitative approach, carried out with 14 home
caregivers, out of a total universe of 21. Data collection was carried out from September to
December 2020, through of unstructured semi-structured applied in home visit (HV), with
simple observation. The sociodemographic characterization data were arranged using the
thematic content analysis method and interpreted in the light of Bardin's framework. The
results revealed that the role of the primary caregiver is predominantly female, and that it is
necessary to strengthen the support and protection network for caregivers of dependent elderly
people, in view of being an activity that still permeates the field of social invisibility. It is also
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worth mentioning the need for educational actions to ensure guidance to the people who care,
considering themto be viable, low cost and involving the members of the care process. During
the research, we developed two thematic categories: the informal caregiver of the elderly and
the support network for the informal caregiver. It is concluded, therefore, that the primary
caregiver receives support in the family nucleus arising from solidarity actions from other
family members, however, this help is shown to be restrictive to the context of the pandemic.

Keywords: Family caregiver; Health education; Old man.
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1 INTRODUCAO

A vida humana consubstancia-se em um processo continuo em que as experiéncias
vividas compBem a sua histdria e alimentam um processo existencial que possibilita facilitar a
vivéncia na terra das geragdes que se sucedem. Dessa forma, o ser humano, tal como os demais
seres vivos, tem um ciclo vital relevante na construgdo da memoria social: nasce, cresce,
desenvolve-se, torna-se adulto, envelhece e morre. O envelhecimento, especialmente, tem
marcado relevantes desafios ndo somente para a memoria social, mas, principalmente, para
registro documental histérico, bem como para o cuidado ideal com a pessoa idosa com
dependéncia.

O fenébmeno do crescimento da populacdo idosa é apresentado atraves do censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no qual estima-se que, em
2025, um quinto da populacdo serd idosa, com a expectativa de vida em torno de 75, com
estimativa para 2050 de dois bilhGes de pessoas idosas no mundo vivendo, sobretudo, em paises
de média e baixa renda. (IBGE, 2017).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento da populacdo é
fendmeno mundial, um dos maiores triunfos da humanidade, porém, apresenta diversos desafios
a serem enfrentados pela sociedade. No século XXI, o envelhecimento aumentara as demandas
sociais e econdémicas em todo 0 mundo. Nesse sentido, percebe-se que a pessoa idosa e seus
familiares ndo usufruemde politicas de atencdo necessarias para essa fase da vida. (OMS,2005).

A populacéo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento superando a marca dos
30,2 milhdes em 2017, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua. O
crescimento da populacédo idosa nos Gltimos cinco anos se apresentou com4,8 milhGes de novos
idosos que correspondem a um crescimento de 18% desse grupo etario apenas nesse intervalo
de tempo. Desses dados, as mulheres representam 16,9 milhdes (56,4%) e os homens, 13,3
milhdes (43,6%) da populacdo idosa atualmente (IBGE, 2017).

Observa-se em varias pesquisas sobre o fendmeno do envelhecimento, que a populacéo
idosa € a que mais cresce atualmente, tendo em vista, a mudanca do cenario marcado pelo
aumento da expectativa de vida e a reducdo das taxas de natalidade e mortalidade na maioria
dos paises do mundo. O Brasil se encontra entre os paises em desenvolvimento com essa
mudanca significativa na piramide social-etaria. De acordo com a pesquisa do IBGE, a
populacéo brasileira de pessoas idosas a partir de 60 anos cresceu de 9,8%, em 2005, para 14,3%
em 2015. (BRASIL, 2016).
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De acordo com o Estatuto do Idoso, artigo 1°, pagina 07, (Brasil, 2003), “Idoso ¢ toda
pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos”. A criagdo desse estatuto possibilitou
a regulamentacdo dos direitos da pessoa idosa, algo que era e ainda é bastante desrespeitado.
Compreendemos, entretanto, que ndo basta criar as Leis, pois sua relevancia ndo garante a
aplicacdo, sendo necessario, portanto, que exista mobilizacdo social do seguimento diretamente
interessado em torno da sua efetividade, algo possivel se considerarmos idosos com autonomia
preservada.

Aponta-se que a pessoa idosa tem algumas particularidades como: doengas cronicas e
fragilidades que geram mais custos aos servicos de salde, alguns com menos recursos sociais
e financeiros para auxiliar nos cuidados diversos. O processo de envelhecimento para algumas
pessoas idosas, ainda que sem doengas cronicas, pode desenvolver algum déficit na capacidade
funcional compreendendo que os cuidados realizados para essa polugéo carecem de orientacGes
especificas para a faixa etaria em questdo, diferente das que sao realizadas para outros publicos.
(VERAS, 2018).

Segundo a classificacdo da Union Europea (2003), caracteriza-se idoso “dependente” a
pessoa com 60 anos ou mais que, pela reducéo ou falta de capacidade fisica ou cognitiva, tem
necessidade de ajuda para a realizacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) ou
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), implicando na presenca de, pelo menos, mais
uma pessoa para exercer cuidado.

Considera-se como dependéncia fisica a incapacidade funcional, pratica ou motora para
realizar ABVD ou AIVD e, como dependéncia cognitiva considera-se a perda completa ou
parcial da orientacdo no tempo, da memoria, da atencao, da capacidade de realizacdo de calculo,
da execucdo da linguagem e da capacidade visual. (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) foi instituida através da
Portaria do Ministério da Saude n° 1.395, no ano de 1999, vislumbrando que o setor de saude
passasse a dispor de propoésitos referentes a promocdo do envelhecimento saudavel, a
preservacdo e/ou melhoria, ao maximo possivel, da capacidade funcional dos idosos, a
prevencdo de doencas, a recuperacao da salde daqueles que adoecem e a reabilitacdo daqueles
gue venham a ter a sua capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia
no meio em que vivem, exercendo de forma independente suas funcdes na sociedade.

Contudo, na PNSI ndo existe um programa de governo que contemple a populacéo idosa
que precisa de cuidados diarios, apesar de destacar a importancia do cuidado necessario a pessoa
idosa dependente. A garantia de cuidados aos longevos também é citada como necessidade de

protecdo constitucional garantida pela Constituicdo Federal (1988), Capitulo VII, Art. 230.
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A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida. § 1° Os programas de amparo aos
idosos serdo executados preferencialmente em seus lares. (CF,1988).

Além da criacdo da PNSPI, o Ministério da Saude (MS), através da publicacdo dos
Cadernos de Atencdo Bésica n° 19/2006, delegou as familias a responsabilidade pelo cuidado
com a pessoa idosa, tendo como referéncia a equipe Saude da Familia, que além do acolhimento
necessario deve reconhecer as necessidades de salde da pessoa idosa com perdas funcionais e
dependéncia para a realizacdo das atividades de vida diaria AVD, que necessitem de
atendimento em domicilio. (CADERNO DE ATENCAO BASICA, N° 19/2006).

Nesse sentido, compreende-se que 0s cuidados aos seres humanos sdo necessarios, a fim
de permitir a continuidade da vida das pessoas, dos grupos e das sociedades. Pressupde-se assim
que sua origem esteja relacionada a qualquer pessoa que ajude outra a ter garantida a
manutencdo da sua vida, e ndo a um oficio ou profissdo. (COLLIERE, 1999).

Na concepcdo de Boff (2020), o sentido do cuidar vai além de um oficio, precisa de
empatia e atitudes fundamentais que possibilitem a manutencdo da vida: o cuidado e a
compaixdo. A esséncia do cuidado vai alem de ensinamentos, da inteligéncia, da liberdade ou
da criatividade. O ato de cuidar é fundamental a espécie humana, nele podemos identificar
principios, valores e as atitudes que fazem da vida um bem-viver e das acbes um reto agir.

Nessa ordem, pontua-se que 0 processo do cuidar vai além de técnicas e protocolos,
considerando a importancia da empatia nessa pratica. Ressalta-se que se faz necessaria a
orientacdo de pessoas que prestam cuidados a pessoa idosa dependente com a finalidade de
garantir qualidade na assisténcia, atraves de acdes educativas para melhoria da autonomia das
pessoas idosas, tendo em vista que se trata de uma orientacdo que faz parte do processo do

cuidar, em que o foco principal ndo € necessariamente a doenca e sim a pessoa,

A educacdo em salde permite a transformagdo da realidade por meio da
conscientizagdo critica dos individuos. Entende-se que, em um processo
continuo de interacéo, a postura de “escuta atenta” e abertura ao saber do outro
garante a possibilidade de uma construcdo compartilhada do conhecimento e
de formas de cuidado diferenciadas a partir dessa construgdo. Observa-se que
a educacdo em salde é uma ferramenta e instrumento de grande valia para
promogao em prevencgao em todos os niveis de atencdo. (OLIVEIRA, 2011, p.
44).

Convém salientar que o processo de educacdo consiste também no acesso a informacao

devida para cuidadoras e cuidadores domiciliares, sobre como o cuidado deve ser realizado, na
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perspectiva de mudancas do sujeito no processo do cuidar, na busca de melhorias de uma
assisténcia qualificada a pessoa idosa dependente que vive em domicilio.

Nessa perspectiva, Freire (1987) afirma que a educacdo para a saude é um processo que
utiliza formas de aprendizagens que visam permitir aos individuos tomar decisdes
fundamentadas no processo ativo, critico e transformador. Deve-se ter como intuito a
construcdo do saber de modo coletivo e ndo apenas a transmissdo de informacdes. Visa também
contribuir para melhorar a qualidade de vida dos individuos e da comunidade na qual estdo
inseridos.

Nesse contexto, percebemos que a PNSPI prevé o desenvolvimento de atividades
educativas efetivas junto aos cuidadores informais/familiares de pessoas idosas dependentes
como uma estratégia de baixo custo e que visa a melhoria da autonomia da pessoa idosa.
Diversas séo as finalidades das a¢des educativas, sejam elas: sensibilizar, orientar, esclarecer e
promover mudancas de atitude em relacdo aos riscos para a pessoa idosa e para seu cuidador.
Além disso, soma-se tambeém a prevencdo de doencas/complicacdes de doencas crdnicas, por
exemplo, bem como melhorar a reabilitacdo desse publico, a fim de torna-lo mais autbnomo e

responsavel pelo autocuidado.
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2 QUESTAO NORTEADORA

A aplicacéo de acOes educativas pode produzir melhorias no processo formativo e na
capacitacdo de cuidadores informais de pessoas idosas dependentes?
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3 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento desta pesquisa se justifica, dentre outros fatores de maior relevancia,
pelo meu interesse por esta area do conhecimento, desenvolvido ao longo da minha trajetéria
profissional, que me conduziu a um olhar especial para o cuidado com as pessoas idosas.

E incontestavel que o crescimento da populagio acima de 60 anos, faixa etaria que mais
cresceu nas Ultimas décadas, tem aumentado na mesma proporcdo que as demandas por
cuidados para pessoas idosas, considerando algumas particularidades desse publico.

Nesse contexto, faz-se mister estudar de maneira continua e aprofundada a tematica do
cuidado a saude da pessoa idosa, na perspectiva de conhecer as possiveis praticas sobre
preservacdo da autonomia deste publico e como podera contribuir para o desenvolvimento de
politicas de cuidado e no atendimento qualificado, a fim de evitar doencas que afetam
preferencialmente essa faixa etaria.

Além de possuir relevancia para a comunidade académica e a sociedade em geral, um
estudo desta natureza ajuda a verificar se os cuidadores de pessoas idosas dependentes
desenvolvem os cuidados de maneira qualificada, se ampliam o conhecimento sobre seu
envolvimento neste processo e quais as necessidades deste grupo, favorecendo, a partir dos
resultados, as mudancas necessarias para a melhoria da qualificacdo e da capacitacdo desses
individuos.

Com efeito, esse tema compreende a necessidade de melhoria na rede de atencdo para
as cuidadoras e os cuidadores da pessoa idosa, uma vez que € fundamental amparar essa
populacdo em seus diversos aspectos durante a assisténcia domiciliar, em especial aqueles de
renda menor que se constituem como maioria, a fim de sugerir diretrizes necessarias para o
cuidado da pessoa idosa dependente.

Diante do exposto, este estudo podera produzir dados e/ou informacdes de grande valor,
tanto para a comunidade cientifica voltada a essa tematica quanto para os trabalhadores que
atuam nesse eixo da atencdo e, principalmente, para as pessoas idosas dependentes. Nesse
sentido, o estudo pretende contribuir para a qualificacdo de cuidadores, de forma que invistam
na melhoria da autonomia dos idosos dependentes, mantendo-0s por mais tempo aptos a
participar das decisbes que afetam suas vidas e fortalecendo-o0s pelo aumento da percepc¢édo

pessoal de que ainda sdo capazes.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Discutir o possivel papel de a¢des educativas voltadas a melhoria da formacao/capacitacdo do

cuidador informal de pessoas idosas dependentes.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o processo formativo e o papel mercadolégico relacionado aos cuidadores
informais de pessoas idosas dependentes;

e Averiguar as alteragdes nas dindmicas familiares que influenciam o processo de cuidar
do cuidador informal de pessoas idosas dependentes;

e Promover a educacdo em salde enquanto elemento norteador para a melhoria da
formacdo/capacitacdo do cuidador informal de pessoas idosas dependentes;

e Criar um guia de orientacdo, cartilha, para possibilitar orientacdes sobre cuidados
basicos com a pessoa idosa dependente de cuidador familiar/informal.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 EDUCACAO EM SAUDE: O ESTADO DA ARTE EM ACOES EDUCATIVAS Segundo

a OMS (2016), a educacdo em salde é entendida como sendo uma combinacéao
de acdes e experiéncias de aprendizado, planejadas com o intuito de habilitar as pessoas a
obterem controle sobre fatores determinantes e comportamentos de salde.

Nessa perspectiva, 0 Ministério da Salde define educacdo em salide como processo
educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa & apropriacdo tematica pela
populacdo [...]. E ainda como um conjunto de préaticas do setor que contribui para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores, a fim de
alcancar uma atencéo de salde de acordo com suas necessidades. (BRASIL, 2006).

O termo educacdo em saude vem sendo utilizado desde as primeiras décadas do seculo
XX e para sua melhor compreensédo é importante entender a histéria da saude publica no Brasil.
A partir da década de 1940, o Servico Especial de Saude Publica (SESP) apresentou a expanséao
da medicina preventiva para algumas regides do pais, porém as estratégias de educacdo em
salde apresentadas naquela época de maneira autoritarias, tecnicistas e biologicistas viam e
tratavam as classes populares como passivas e incapazes de iniciativas proprias (ALVES,
AERTS, 2011).

As acdes realizadas pelo Estado aconteciam por meio das chamadas campanhas
sanitarias. Essas possibilidades de educacdo em salide eram caracterizadas por acles verticais
de caréater informativo, nas quais ndo se incluia uma analise critica das condi¢des de vida e de
trabalho da populacéo, e buscava desta maneira, tentar convencer a populacdo sobre a forma
“correta” de agir, bem como transformar habitos de vida, colocando o individuo como o
responsavel pela sua saude. (BORNSTEIN, et al, 2016).

Nesse tipo de educacdo, chamada por Paulo Freire de “educag¢do bancaria”
(FREIRE,1970, p. 67), o profissional de saude € o detentor dos conhecimentos que devem ser

transmitidos para receptores passivos do saber.

Alves e Aerts (2011) constataram que:

[...] com o apogeu do paradigma cartesiano e da medicina cientifica, as
responsabilidades referentes as a¢bes de educacdo em salde foram divididas
entre os trabalhadores da salde e os da educacdo. Aos primeiros, cabia
desenvolver os conhecimentos cientificos capazes de intervir sobre a doenca,
diagnosticando-a e tratando-a 0 mais rapidamente possivel. Ao educador, cabia
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desenvolver agdes educativas capazes de transformar comportamentos. Essa
I6gica, além de fragmentar o conhecimento, ndo levava em consideracdo o0s
problemas cotidianos vivenciados pela populagdo. (ALVES, AERTS, 2011, p.
319).

O termo educacdo e saude, utilizado ainda hoje como sinénimo de educacdo em salde,
pode ter se originado dessa prética, indicando um paralelismo entre as duas areas, com
separagdo explicita dos seus instrumentos de trabalho: a educacdo ocupando-se dos métodos
pedagdgicos para transformar comportamentos e a salde dos conhecimentos cientificos capazes
de intervir sobre as doengas. (VASCONCELOS, 2001).

A Lei 5.692/71, artigo 7°, legisla sobre a obrigatoriedade da insercdo da Educacéo em
Saude nos processos de ensino e aprendizagem no Brasil, com a finalidade de estimular o
conhecimento e a pratica da saude basica (MOHR; SCHALL, 1992). De acordo com a Base
Nacional Comum Curricular (BNCC), é preciso que haja discussdes no ambiente escolar sobre
salde na perspectiva de conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua saude fisica e emocional,
fundamentais para os estudantes, compreendendo a necessidade de articulacdo de projetos e
planejamentos interdisciplinares de contetdos relacionados tanto a saude individual quanto
coletiva. (BRASIL, 2018).

Destaca-se 0 Programa Saude na Escola — PSE, criado pelo Decreto n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007 que objetiva contribuir para a formacéo integral dos estudantes por meio de
acOes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede
publica de ensino. Através desse programa possibilita-se discussfes de acdes preventivas para
jovens em processo formativo, o que de fato poderd ajudar a sociedade a mudancas de
comportamento/habitos por meio de ac¢bes educativas. (BRASIL, 2007).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, debateu 0 “conceito ampliado”
de saude, ou seja, a satde é resultante das condi¢des de alimentacdo, habitacdo, educacéo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso
aos servicos de salde. E, principalmente, resultado das formas de organizagdo social, de
producdo, e que podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL, 1987).

Para Falkenberg, Mendes e Souza (2014), ¢ imprescindivel diferenciar a “educagdo em
saude” da “educagdo na saude”. A primeira configura-se com a pratica da educacéo popular em
salde, que valoriza os saberes, o conhecimento prévio da populacdo e ndo somente o

conhecimento cientifico, enquanto a segunda remete a educacdo permanente em satde de forma


http://portal.mec.gov.br/expansao-da-rede-federal/194-secretarias-112877938/secad-educacao-continuada-223369541/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1726&Itemid
http://portal.mec.gov.br/expansao-da-rede-federal/194-secretarias-112877938/secad-educacao-continuada-223369541/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1726&Itemid
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a buscar, nas lacunas do conhecimento dos profissionais, acfes direcionadas a qualidade dos
processos de trabalho em salde.

Nesse sentido, aponta-se a importancia do processo de educagdo em saude na prevengao
de doencas e na melhoria da qualidade de vida das pessoas, em especial, das cuidadoras e
cuidadores de pessoas idosas, através de orientaches necessarias capazes de influenciar
mudancas de comportamentos, praticas e atitudes. Dessa forma, percebe-se também que a
educacdo popular se apresenta como contribuicdo de diversas politicas publicas e com a
construcdo de préaticas sociais importantes para lograr éxito na constituicdo de experiéncias e
praticas em diversos niveis de atencdo, seja na atencao basica até a atencdo terciaria a saide, na
intencdo de construir um agir em salde que seja critico, humanizado, participativo e inclusivo.
(LIMA, et al., 2020).

Nessa mesma trilha Freire (1967) acredita que é necessario compreender a educagdo em
salde como um potencial para as mudancas sociais e culturais. Esse método é discutido pelo
mesmo autor como estratégia para educar principalmente adultos, necessitando que para o seu
aprendizado sejam observadas a sua pratica e a sua vivéncia e, dessa forma, possa criar um
espaco de didlogo para a construcdo do conhecimento em conjunto, a partir das suas
experiéncias.

Nessa esteira, Pedrosa (2021) afirma que para desenvolver a educagdo popular em
saude, é preciso considerar que € essencial tomar como ponto de partida do processo pedagogico
o0 saber anterior do educando, pois ao valorizar seus saberes e valores permite-se que ele se sinta
a vontade e mantenha a sua iniciativa. Percebendo que a educacdo é, antes de tudo, um processo
de revolugdo humana, reafirmamos que € atraves das pessoas envolvidas nocontexto educativo,
no caso da tematica “cuidador e a pessoa idosa”, que se vislumbram mudancas de habitos e de
estilo de vida, a partir do aprendizado de préaticas e orientacdes adequadas.

No inicio da década de 1970, surge o movimento da Reforma Sanitaria que tinha como
finalidade mudancas e transformacBes necessarias na area da saude, sob a perspectiva da
melhoria das condicdes de vida da populacdo. A criacdo dessa Reforma surgiu através de
profissionais da area de salde preocupados com o servigo de salde publica existente até entdo
(PAIVA, TEIXEIRA, 2014). Pontua-se que esse movimento visou garantir a conservacdo da
salde publica em conjunto comas ideias que se tinha em relacdo as mudancas e transformacdes
necessarias na area da saude, tendo também o processo educativo como proposta de promocao

da saude dos individuos.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Lima%2C%20Luanda%20de%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Silva%2C%20Maria%20Rocineide%20Ferreira%20da%22
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A proposta da Reforma Sanitéaria brasileira foi marco institucional a 8 Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em 1986. Vale a pena ressaltar que essa conquista teve como
autores principais os trabalhadores da area da satde, movimentos estudantis e a sociedade civil
organizada. Apos a criacdo da Constituicdo Federal de 1988, surgiu a necessidade de um
Sistema Unico de Saude (SUS) que garantisse 0 acesso a satide a todo o povo brasileiro por
meio de a¢cOes educativas que permitissem o agir consciente diante de cada acéo do cotidiano,
criando assim um espago para 0 aprimoramento de novos conhecimentos e praticas.

A Educacdo em Saulde interdisciplinar somente é efetiva quando praticada por
profissionais capacitados para planejar e integrar todas as areas que agregam esta politica
publica. Para sua instituicdo, é necessario nao sé planejamento estratégico com identificacdo
dos problemas a serem enfrentados, das caracteristicas do publico, dos meios de comunicacéao
adequados, mas também acompanhamento e avaliacdo. (SILVA-SOBRINHO et al., 2017).

E necessario lembrar que capacitacdes tedricas que utilizam somente palestras nio sdo
consideradas estratégia “seguras” para 0 cenario de ensino em Educagdo em Saude, entendendo
que em algumas situacdes e cenarios a necessidade de atitudes dindmicas e de metodologias
ativas que possam envolver sujeitos de forma significativa e implicada com o compromisso
social. (WEGNER et al., 2016).

Torna-se essencial compreender que o SUS teve e tem um papel importante no processo
de educacdo em saude, considerando as diversas possibilidades de abordagem a serem
realizadas dentro do seio familiar, na escola, no trabalho ou em qualquer outro espaco
comunitario. Trata de um componente presente na Carta de Ottawa, que resgata a dimensdo da
Educacdo em Saude, além de avancar coma ideia de empoderamento, o processo de capacitacéo
como aquisicao de conhecimentos e consciéncia politica comunitaria. (OMS, 2016).

Esclarecendo essa temética, Andrade (2001) afirma que a educacdo em saude
tradicional, inicialmente chamada de Educacao Sanitaria, surge no Brasil a partir da necessidade
do Estado brasileiro de controlar as epidemias e as doencas infectocontagiosas que ameagavam
a economia agroexportadora do pais durante a Republica Velha (1891-1930). Nesse periodo, a
populacdo brasileira era acometida, principalmente, por doencas infectocontagiosas que
estavam relacionadas as precarias condicGes sanitarias e socioeconbémicas em que se vivia
naquele momento historico. A historia das politicas de satde no Brasil esta inserida no contexto
da histdria do Estado brasileiro, com inicio no periodo colonial, pelo interesse em manter
saudavel a mdo-de-obra. (BAPTISTA, 2005).
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No periodo citado acima, a intengdo das acdes de saude ndo era promover mudancas
pela autonomia dos sujeitos nem mesmo por meio da educacéo, a visdo que se tinha sobre as
atividades educativas relacionava-se somente a capacidade de repasse de conhecimentos.

Complementando esse pensamento, Alves e Aerts (2011) afirmam que outras formas de
educacdo emsalde eram caracterizadas por a¢des verticais de carater informativo como intuito
de transformar habitos de vida, colocando o individuo como o responsavel pela sua sadde.

Nesse sentido, a educacdo em salide como estratégia educativa tem como um dos pontos
de partida a perspectiva que reconhece a micropolitica do trabalho em satde (MERHY, 2007).
Para esse pesquisador, 0 uso de diversas tecnologias pode estar envolvido no trabalho em salde,
enfocando aqui as tecnologias classificadas como leves, que se referem aquelas relacionadas a
producdo de vinculo, a autonomizacdo, ao acolhimento e a gestdo como forma de governar
processos de trabalho. Nesse aspecto, a proposta do uso de tecnologias em salde aparece como
estratégia fundamental do processo educativo para o cuidador que realiza as demandas dos
cuidados da pessoa idosa dependente.

Corroborando com essa ideia, Freire afirma que:

[...] se pretendemos a libertagdo dos homens, ndo podemos
comecar por aliend-los ou manté-los alienados. A libertacdo
auténtica, que é a humanizacdo em processo, ndo é uma coisa
que se deposite nos homens. Nao € uma palavra a mais, oca,
mistificante. E praxis, que implica na acdo e na reflexdo dos
homens sobre o mundo para transforma-lo. (FREIRE, 1987,
p.57).

Nesse horizonte, Santana (2009), compreende que a educacdo é o caminho para ampliar
a capacidade reflexiva do sujeito diante da realidade na qual esta inserido, contribuindo para
aumentar sua participacdo e comprometimento na procura por solucdo dos problemas
individuais e coletivos, especificamente, da saude.

Para Silva, Carvalho e Carvalho (2015), um leque de tecnologias educativas, em
educacdo e salde, nas suas mais variadas modalidades, revela que o cumprimento efetivo de
objetivos voltados para a absorcdo da ideia pela populacdo, depende de acbes educacionais
permeadas e necessarias para que o cuidador tenha capacidade de realizar suas aces de salde

com eficacia.

Pela sua complexidade, “a salde deve ser compreendida em seus multiplos
aspectos. Ela nunca sera redutivel a qualquer de suas dimensdes,seja ela
bioldgica, psicologica, individual ou coletiva, objetiva ou subjetiva” [...]
e seu estudo exige construtos “nao mais referenciados a



24

epistemologia positivista, analitica, e sim, a partir de uma perspectiva
transdisciplinar, totalizante”. (BATISTELLA, 2007, p. 79).

De acordo com Shiratori et al (2004), para a realizacdo das acOes educativas efetivas
é preciso evitar visdes simplistas e limitadas de formacdo dos cidaddos. Assim, essa
concepcao implica moldagem de massa amorfa capaz de se transformar somente por meio
de informacgdes, conteldos e teorias, como algo externo ao sujeito.

Nesse pensamento, Morosini, Fonseca e Pereira (2009) apontam a pedagogia
freiriana, que concebe 0 processo ensino-aprendizagem como uma troca, um processo

dialégico entre educador e educando, que ocorre numa realidade vivida.

O conhecimento advém da reflexdo critica sobre essa realidade, construindo-
se, a0 mesmo tempo em que 0 homem vai se constituindo e se posicionando
como um ser histdrico. [...] ndo cabem relagcdes verticais entre educador e
educando, ou a transferéncia de conhecimentos e a normatizacédo de habitos,
que marcaram o pensamento hegemdnico da educac¢do sanitaria no século
passado e que ainda hoje estdo presentes nas praticas educativas em saude
(MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2009, p. 1).

O Expert Committee on Planning and Evaluation of Health Education Services
(Comité de Especialistas em Planejamento e Avaliacdo dos Servicos de Educagdo em Saude)

pontua que:

O foco da educacdo em salide esté voltado para a populacéo e para a acéo.
De uma forma geral, seus objetivos sdo encorajar as pessoas a: a) adotar e
manter padrdes de vida sadios; b) usar de forma judiciosa e cuidadosa 0s
servicos de saude colocados a sua disposicdo, e ¢) tomar suas préprias
decisdes, tanto individual como coletivamente, visando melhorar suas
condigdes de saude e as condigdes do meio ambiente. (MACHADO e
SILVA, 2009, p.7).

Para uma educacdo em salde efetiva é importante frisar que a escuta do sujeito é
necessaria, tendo em vista sé-lo sujeito do cuidado. Em uma pratica de cuidado reflexiva entre
guem cuida e quem é cuidado, ambos se tornam conhecedores sensiveis de seus desejos e podem
nesse ato se colocar um no lugar do outro (OLIVEIRA, 2011), possibilitando ensinamentos
através de vinculos que podem proporcionar confianca e acolhimento entre os participantes

dessa pratica.

5.2 O CUIDADOR DA PESSOA IDOSA COM DEPENDENCIA E AS ACOES
EDUCATIVAS



25

No Brasil, o desafio para este século é oferecer suporte de qualidade de vida para uma
populacdo com mais de 32 milhGes de pessoas idosas, na sua maioria de nivel socioecondmico
e educacional baixo e com alta prevaléncia de doencas crénicas e incapacitantes. (RAMOS,
2003).

Com o envelhecimento, a pessoa idosa pode apresentar comprometimento nas suas
atividades de vida diaria demandando assim a necessidade de um cuidador que o auxilie nas
atividades cotidianas, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacédo, higiene pessoal, educacéo,
cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida. Nesse sentido, intitula-se como cuidador a pessoa
responsavel por auxiliar um individuo, facilitando o exercicio de suas atividades de vida diaria,
tais como alimentacéo, higiene, acompanhamento junto aos servicos de satde, oferecimento de
medicacdes, dentre outras atividades em que o individuo apresentar limitagdes e necessitar de
auxilio. (BRASILIA, 2008).

Com o processo de envelhecimento, a presenca de declinio funcional relaciona-se com
a perda de autonomia e de independéncia, limitando a capacidade de autocuidado,
comprometendo a qualidade de vida e gerando relacGes de dependéncia que interferem nos
processos de interacdo social do idoso. Assim sendo, as maiores adversidades de saude
associadas ao envelhecimento sdo a incapacidade funcional e a dependéncia, que acarretam
restricdo/perda de habilidades ou dificuldade/incapacidade de executar fungdes e atividades
relacionadas a vida diaria. O processo incapacitante acontece pelas limitacdes fisicas e
cognitivas que, consequentemente, corresponderd a evolucdo de condigbes cronicas
determinadas por inimeros indicadores especificos, entre eles a presenca de déficits fisicos e
cognitivos. (GUIMARAES, 2004), (FREITAS et al., 2006).

Com o processo de envelhecimento populacional e 0 aumento da incidéncia das doencas

crbnicas nao transmissiveis, de deficit cognitivo e prejuizo da capacidade funcional, a
dependéncia de cuidados domiciliares torna-se progressiva, constituindo-se em um importante
problema de salde pablica. Nesse sentido, Barbosa, Resck e Dazio (2012) e Seima, Lenardt e
Caldas (2014), descrevem que é preciso oferecer condi¢cdes adequadas, como infraestrutura e
suporte, para que a familia exerca o papel de cuidar de idosos dependentes de forma apropriada.

Conceitualmente, o envelhecimento € processo fisioldgico, dindmico e progressivo, no
qual estdo envolvidos maltiplos fatores fisiologicos, psicolégicos e sociais que podem variar
individualmente. Dessa forma, o idoso necessita ndo somente de cuidados diarios individuais,
mas também de atencdo da sociedade. (MOREIRA et al., 2016).



26

Consideram-se relevantes as pesquisas realizadas no Brasil que apontam que, na maioria
das vezes, a familia é quem assume o papel de cuidar do seu idoso, geralmente, essa cuidadora
ou cuidador é representada (0) por algum parente, amigo ou até mesmo vizinho que desenvolve
essa pratica sem remuneracdo. O que ainda persiste, conjugando-se com as leis e politicas
publicas, é que, embora a familia assume seu papel como instituicdo social e tente suprir o
cuidado usando seus proprios recursos, ndo conta com suporte institucional para dar conta de
tamanha responsabilidade. (VIEIRA, FIALHO, FREITAS, JORGE, 2011).

A atividade de cuidar quando assumida por familiares, geralmente, é realizada por um
Unico membro da familia, que tem que dividir essa nova funcdo com outras obrigacfes que ja
Ihe eram designadas (PERRACINI e NERI, 2012). Assim sendo, faz-se necessario entender o
envelhecimento de maneira ampliada pensando em capacitar as pessoas que cuidardo de idosos
dependentes.

Alerta-se que, no Brasil, ainda ndo ha uma politica pablica de saide voltada para este
publico que, por vezes, se torna apenas uma figura mediadora entre o idoso cuidado e a equipe
de saude e que, embora o tema seja bem explorado no pais, ainda ha lacunas no que se refere
ao manejo da equipe de salde ao cuidador de idosos frageis. (MOURA et al., 2019).

Neste sentido, é necessario e urgente buscar a implantacdo de atividades educativas
voltadas para grupos de cuidadores, através da construcao de estratégias efetivas, visto que se
torna possivel investigar e realizar os diagnosticos situacionais e o enfrentamento adotados pelo
cuidador para, a partir da troca de experiéncia, subsidiar o empoderamento coletivo.
(CARNEIRO et al., 2017).

Percebe-se na literatura que o processo de cuidar se apresenta com aspectos positivos e
negativos. Nos aspectos positivos, destacam-se 0 amor em cuidar do proximo, juntamente com
a satisfacdo com a vida e o bem-estar em satisfazer as necessidades do dependente. Porém, nem
sempre os familiares estdo preparados para assumir tal responsabilidade, surgindo assim 0s
aspectos negativos, tais como estresse, ansiedade. (SOUZA et al., 2015).

A atividade de cuidar atribuida aos cuidadores domiciliares se caracteriza por muitas
duvidas, medo, angustia, estresse e falta de apoio. Nesse sentido, compreendendo que as a¢des
educativas efetivas fornecem beneficios através de conhecimento correto acerca de
entendimentos necessarios para a pessoa idosa e de seu cuidador, € mister destacar que essas
atividades devam estar ligadas a promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude da pessoa
idosa como perspectiva da assisténcia qualificada (MARTINS, 2007). O cenario atual se

apresenta como desafio para essa populacéo - o idoso fragilizado, que depende de cuidados
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de outras pessoas e do seu cuidador, que ndo tém aparato técnico e legal para orientar sobre
algumas causas e consequéncias desse processo.

Nesse sentido, destaca-se o Parecer Técnico de n° 582, de 17 de julho de 2018, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que prevé a normatizacdo da atuagdo do (a)
enfermeiro (a) nos cursos de formacao de Cuidadores de 1dosos. Esse parecer determina que
é responsabilidade do (a) enfermeiro(a) ministrar contetidos relacionados a aspectos gerais da
salde, conforto, higiene, educacdo e promocao da saide. A normativa proibe que os (as)
enfermeiros (as) ensinem préticas de enfermagem que exijam a aplicacdo de conhecimentos
técnicos-cientificos, tanto em aulas teéricas como em atividades de estagios em cursos que
visem a formacdo de cuidadores.

Buscando afirmar a importancia da formacdo do cuidador através de acfes educativas
efetivas, Conceigédo (2010) destaca a necessidade de orientagdes aos cuidadores, especialmente,
pela demanda crescente por causa do envelhecimento populacional. Dessa forma, tem-se em
vista que existe a escassez de atividades profissionais de orientacdo/capacitacdo dos cuidadores
informais que, geralmente, se orientam por meio de conhecimentos obtidos de forma isolada
em sua pratica cotidiana, com base em erros e acertos.

No ambito domiciliar, o (a) enfermeiro (a) se caracteriza por ser o profissional dotado
de conhecimento e habilidades que objetivam a educacdo profissional dos cuidadores
familiares, aléem de desempenhar uma funcdo primordial na orientacdo dos pacientes que
recebem a assisténcia destes profissionais bem como de seus familiares. (BARROS,
NASCIMENTO, GONCALVES, 2020).

Outro fator importante de se observar, segundo Martins (2007), é o modelo assistencial
existente, tendo em vista o privilégio das acBes curativas centradas na atencdo médica,
desconsiderando o papel ativo que o sujeito cuidador pode desempenhar. Assim sendo, Baltor
et al. (2013), afirma que o cuidador entende que os profissionais de saude veem a familia como
a principal executora dos cuidados necessarios a um ente doente.

Nessa esteira, a possibilidade da elevada prevaléncia de doencas crénico-degenerativas,
somada a decorréncia de pluripatogenia (evidéncia de mais de uma doenga concomitante) e a
caréncia de respostas mais coerentes dos sistemas de salde, uma vez que estes, de acordo com
Mendes (2019), sdo as respostas sociais deliberadas as necessidades de salide da populacdo que
tornam fundamental ndo s6 o aumento do nimero de cuidadores de idosos, mas vinculam esse
crescimento a necessidade de capacitacao desses individuos, sejam eles profissionais ou néo.

Para Gordilho et al., (2001 p. 138), “é importante considerar que as necessidades de

salde das pessoas idosas requerem uma atengdo especifica que pode evitar altos custos para o
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Sistema de Saude e, sobretudo, proporcionar melhores condigdes de saiude a essas pessoas”.
Nesse sentido, o papel das a¢des educativas em saude visa melhorar a confianca dos cuidadores
da pessoa idosa através de préaticas preventivas na perspectiva da autonomia.
Na viséo de Sevalho (2018, p. 80), o conhecimento assim produzido na Educacéo
Popular em Salde permite que os profissionais se aproximem das “condigdes e experiéncias de
vida” da populagdo. As condigdes de vida sdo determinantes da situacdo social a qual esta
submetida a populacdo, e as experiéncias de vida dizem respeito as formas de “apropria¢do da
realidade” e “possibilidades de acdo sobre ela”. Assim sendo, acredita-se que a experiéncia de
cada sujeito, bem como sua condicdo de vida se caracterizam para alguns cenéarios de
vulnerabilidade, fragilidade da populacéo e a capacidade para o enfrentamento dos imprevistos.

Loureiro e Fernandes (2015) consideram a importancia das estratégias que utilizam o
didlogo com informacdes educativas entre profissionais de saude e familiares cuidadores como
um suporte necessario para a assisténcia de qualidade e a manutencéo do bem-estar do proprio
cuidador.

Evidencia-se, a partir dessa premissa, que se faz necessario ampliar o conhecimento
sobre o individuo cuidador de pessoas idosas, desde suas caracteristicas educacionais até suas
capacitacbes profissionais para exercer algo de tamanha responsabilidade, de maneira
competente e adequada para esse publico. O familiar vivencia a sobrecarga fisica, emocional e
socioecondmica, tornando fundamental o treinamento adequado para que ele se torne mais
seguro e preparado para assumir as responsabilidades no cuidado do familiar dependente.
(CALDAS, 2004).

5.3 0 CUIDADOR INFORMAL/FAMILIAR DA PESSOA IDOSA DEPENDENTE

O termo “cuidador” ¢ definido como alguém que cuida, zelando pelo bem-estar, saude,
alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacéo e lazer da pessoa assistida (SOUZA,
2014). A literatura cientifica nacional e internacional aponta por meio de dados pesquisados no
Brasil a partir de autores como Minayo e Figueiredo (2018) que ha pelo menos dois grupos
emocionalmente diferentes de cuidadores familiares: (1) os que conseguem manter uma
perspectiva positiva sobre o cuidado e desfrutar sentimentos de gratiddo pelo familiar a quem
assistem, tratando sua tarefa como uma missdo existencial; e (2) os que experimentam altos
niveis de estresse e de desgaste pessoal, vivéncias emocionais negativas, dinamicas relacionais

disfuncionais e falta de apoio de outros familiares, da sociedade e do poder publico.
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Atribui-se a responsabilidade de cuidar de seus membros aos familiares, entretanto, é
esperado que a pessoa que ira assumir a tarefa esteja em boas condi¢fes de saude para exercer
a funcdo e que esta obtenha suporte social para que sua salde seja mantida, representando,
assim, um desafio aos profissionais de satde. (MEDEIRQOS, PINTO, BOUSQUAT, MEDINA,
2017).

No &mbito social da salide, o cuidado é uma ciéncia praticada em instituigdes por
profissionais especializados, como enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros. No
contexto familiar, o cuidado pode ser realizado de duas formas: por um cuidador formal,
contratado pela familia para auxiliar um membro enfermo ou por uma pessoa da familia, o
cuidador informal/familiar, que comumente fica responsavel pelos cuidados diretos, como
medicacdo, alimentacdo, acompanhamento regular as consultas médicas, fornecimento de
suporte social e financeiro. (KEBBE ROSE, FIORATI, CARRETTA, 2014).

A designacédo do cuidador informal resulta de uma dindmica, embora possa parecer que
esse processo atenda certas regras fundamentadas em quatro fatores: 1. parentesco (em sua
maioria, 0s conjuges); 2. género (predominantemente a mulher); 3. proximidade fisica (quem
convive com o idoso); e 4. proximidade afetiva (estabelecida pela relacdo conjugal e pela
relacéo entre pais e filhos). (DIOGO, CEOLIM, CINTRA, 2005).

Na conjuntura familiar, o papel do cuidador é assumido, em muitos casos, por uma unica
pessoa, que se denomina cuidador principal. Assim, pode-se dizer que ha uma predeterminagéo
de quem serd o cuidador, uma vez que existe uma expectativa social/cultural para que seja a
mulher a assumir esse papel, visto que cuidar da familia e realizar tarefas domesticas séo
funges tidas como “naturalmente” femininas. (SILVA, SANTANA, 2014).

Acredita-se, ao se reportar ao género, que, culturalmente, esta tarefa ainda é atribuida a
mulher, contudo, na maioria das vezes, elas exerciam jornadas fora do domicilio, cuidavam do
lar e dos filhos e, para elas, assumir tal compromisso sem o auxilio da familia pode ter como
consequéncia a sobrecarga de trabalho, podendo resultar em maiores impactos para a sua saude.
(MOURA, SOUSA, PEREIRA, 2019).

Cuidar de uma pessoa dependente faz com que o estilo de vida do cuidador seja
modificado em funcdo das necessidades do outro. Independentemente do fato de aquele que
cuida ser uma pessoa jovem ou idosa, suas atividades de lazer e convivio social acabam sendo
anuladas; ha a sensacdo de ndo se ter autonomia para gerenciar a propria vida e de ter que viver
em funcdo do outro. (MANOEL et al., 2013).

O processo do cuidar € complexo e requer tempo e dedicacdo por parte do cuidador.

Tamanho esforgo e responsabilidade fazem com que surjam adversidades temporais, uma vez
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que o cuidador deixa de realizar suas atividades diarias, de cunho pessoal, tal qual o cuidado de
si, inclusive as atividades laborais, para se dedicar inteiramente ao cuidado com a pessoa idosa.
(SCALCO et al., 2013).

Desse modo, os cuidadores apontam que perdem a liberdade até mesmo em relagdo aos
outros familiares, ou seja, quanto mais o doente necessita de cuidados ou se sente sozinho, mais
o cuidador tende a ficar “isolado” no domicilio; consequentemente, mais distante fica de seus
outros familiares e do contexto social, alterando suas oportunidades de lazer e seus habitos
didrios. (FERNANDES, 2009).

6 RESULTADOS

Esta pesquisa se apresenta no formato multipaper seguindo diretrizes que orientam o
desenvolvimento da pesquisa nesse formato, expressa nos documentos do Programa de Pos-
graduacdo em Gestdo e Tecnologias Aplicadas a Educacdo (GESTEC). Nesta secdo, estéo
descritos os resultados obtidos a saber: 2 artigos cientificos e 1 cartilha.

O primeiro artigo corresponde a um estudo tedrico sobre o oficio da atividade do
cuidador da pessoa idosa. Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de uma pesquisa com
sustentacdo tedrica em referéncias das areas, a partir de selecdo de bibliografias que discutem
o trabalho em uma perspectiva de valor de uso, onde ndo se valora pela troca e sim pela
relevancia na producdo e sustentacdo da existéncia das familias em uma relacdo afetiva,
ancestral e familiar, bem como bibliografias que avaliam o trabalho como uma mercadoria que
efetiva comparacdes e trocas em relacdo a outras alternativas socioprodutivas. 1sso se da com
articulacdes interdisciplinares a partir das tematicas envolvidas em que o proprio trabalho
assume a centralidade das discussdes. Espera-se, ao final, inferir uma compreensdo com base
nas reflexdes e préaticas dos profissionais de salide que acompanham o cuidado em relacdo a
pessoa idosa, sobre qual configuracao o cuidado com o(a) idoso(a) tem mais se aproximado, se
de um processo educativo e solidario de trabalho que apenas produz “valor de uso” ou de uma
tendéncia mercadologica em que o cuidado com a pessoa idosa se posta como um Servico,
guardadas as suas devidas atencdes.

Na sequéncia, o segundo artigo, em processo de aprovacdo, apresenta os resultados da
pesquisa de campo, além da discussdo desses dados obtidos a partir de entrevistas

semiestruturadas aplicadas ao cuidador de pessoas idosas dependentes, objetivando analisar a
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configuracdo das alteracdes nas dindmicas familiares do cuidador informal da pessoa idosa
dependente e discutir as a¢cdes educativas para esses cuidadores.

Para além dos artigos cientificos ora produzidos, destaca-se também que estas acdes
estdo articuladas com a criacdo de uma cartilha, em processo de aprovacgdo, para cuidadoras e
cuidadores de pessoas idosas dependentes, a fim de garantir o acesso a informacdes sobre

cuidados em domicilio.
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6.1. ARTIGO 1 - O CUIDADOR DE PESSOA IDOSA: PROCESSO EDUCATIVO OU
FORMACAO PARA O MERCADO?

O CUIDADOR DA PESSOA IDOSA: PROCESSO EDUCATIVO
OU FORMACAO PARA O MERCADO?

THE CARE OF ELDERLY PEOPLE: EDUCATIONAL PROCESS
OR TRAINING FOR THE MARKET?

EL CUIDADOR DE PERSONAS MAYORES: ;PROCESO EDUCATIVO
0 FORMACION PARA EL MERCADO?

Aletone Assunclo Corredn Lima'

Progrma de POs-graduscio em Gestho ¢ Tecnologia Aplicadis

A Educachos GESTEC- Universidade do Estado da Bahin-UNEB-BA-Brasil E-mal
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A Educogho- GESTEC. Universidade do Estado da Bahin-UNEB-BA-Brast]
E-mmil: teprvatho@uneb, b

Orcld: hitps:/oreid.org/0000-0003-1997.2881

José Radmundo Olivelra Lima'

Progeama de Pos-Graduagho em Planejnmento Ternitorial
PLANTER-Universidade Emadual do Feirn de Santana
(LUEFS)-Feim de Santana-BA-Brastl
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Resumo: As estratégins de educagho em saide tém sido mecanismos bastante efetivos ¢
promissores no cuidado com a pessoa idosa, cuja base ¢ a articulagio de um trabalho educativo
entre cuidador, paciente ¢ familia, Este estudo objetiva discutir o oficio de cuidador di pessoa
wdosa no desenvolvimento de suas habilidades frente &s novas relagdes de trabalho, bem
como as configuragdes mercadologicas em que o cndado com o oulro passa assumir um
“valor de troca” ou define-se num trabalho como outro qualquer oferecido no mercado, Trata-
se de um estudo de campo, exploratono, de cariter qualitativo, realizado no municipio de
Feirn de Santana-BA. cuja populagio estima-se em 591,707 habitantes ¢ a populagdo idosa
corresponde a 8,7%, conforme censo do IBGE (2010). Espera-se contribuir para a reflexiio
sobre as praticas do profissional “ewdador de pessoas idosas”, cuja fungio tem se aproximado
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de uma tendéncia mercadologica, caracterizando-se como um servigo, uma mercadoria como
outra qualquer, um valor de troca.

Palavras-chave: Pessoa idosa. Saide e educacdo. Mercado de trabalho.

Abstract: Health education strategies have been very effective and promising mechanisms
in caring for the elderly, whose basis is the articulation of an educational work between
caregiver, patient and family. This study aims to discuss the profession of caregiver of the
elderly m the development of their skills in the face of new work relationships. as well as
the market configurations in which the care for others starts to assume an “exchange value”
or is defined in a job any other offered on the market. This 1s a qualitative. exploratory field
study carried out in the municipality of Feira de Santana-BA, whose population is estimated
at 591.707 inhabitants and the elderly population corresponds to 8.7%, according to the
IBGE census (2010). It is expected to contribute to the reflection on the practices of the
professional “caregiver of elderly people”, whose function has been approaching a market
trend, characterized as a service, a commodity like any other, an exchange value,

Keywords: Caregiver of the elderly. Health education. Work process.

Resumen: Las estrategias de educacion en salud han sido mecanismos muy efectivos y
prometedores en el cuidado del anciano, cuya base es la articulacion de una labor educativa
entre cuidador, paciente v familia. Este estudio tiene como objetivo discutir la profesion de
cutdador de personas mayores en el desarrollo de sus habilidades ante las nuevas relaciones
laborales, asi como las configuraciones de mercado en las que el cuidado de los demas
comienza a asumir un “valor de cambio™ o se define en un puesto de trabajo como cualquier
otro ofrecido en el mercado. Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio de campo realizado
en el municipio de Feira de Santana-BA, cuya poblacion se estima en 591.707 habitantes
y la poblacion anciana corresponde al 8,7%, segin el censo del IBGE (2010). Se espera
contribuir a la reflexion sobre las practicas del profesional “cuidador de personas mayores”,
cuya funcion ha ido acercandose a una tendencia de mercado, caracterizada como un servicio,
una mercancia como cualquier otra, un valor de cambio.

Palabras Clave: Mavor. Salud y educacion. Mercado de trabajo,
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1-INTRODUCAO

Ontologicamente, o homem sempre for responsavel pela producdo da sua existéncia
material ou pela reprodugio da vida. Neste particular. seu dispéndio de energia fisica ou
mtelectual configura-se como trabalho que tem assumido, ao longo dessa historia, formatos
diversos, Entretanto, esses formatos tém se consubstanciado em duas posi¢des fundamentais:
uma, enquanto se compreende o trabalho como um processo educativo e politico, em que
suas reflexdes ¢ orientagdes determinam uma dimensdo em sua vida; outra, quando somos
formados por outros, para compor um mercado de trabalho, que passa a ser avaliado a partir
das dimensoes de vida social livre, atendendo as determinagoes de mercado, enquanto ente
subjetivo, em que tanto os ofertantes guanto os demandantes do trabalho o compreendem
como uma mercadona qualquer.

Nesse contexto, na concepedo de Marx (1994), no processo de trabalho. a agdo do
homem diante da natureza opera uma transformagao no objeto sobre o qual atua por meio de
mstrumentos de trabalho para a produgdo de mercadorias, e essa transformagdo esta subordi-
nada a um determinado fim. Assim, consideram-se trés elementos componentes do processo
de trabalho: a atividade adequada a um fim, isto €. o proprio trabalho, em geral assumindo
um formato de mercadoria; o objeto de trabalho, ou seja, a matéria a que a ele se aplica, ¢ os
strumentos ou meios do trabalho, os recursos sobre os quais se adquire o direito de dominar
¢ até mercantilizar o trabalho do outro.

Com efeito, € relevante ressaltar que o processo de trabalho e seus componentes
constituem categorias de analise, portanto abstragdes tedricas por meio das quais € possivel
abordar e compreender certos aspectos da realidade objetiva, do mundo material. No caso
desta pesquisa, 0s processos educativos de trabalho que formam, naturalmente, o cuidador de
idoso numa perspectiva de educagdo em saude ou das praticas das escolas, Essas instituigdes
conseguem formar trabalhadores que fazem do cuidado, habilidade inerente e solidana em
respeito ao outro, um servico administrado e¢/ou vendido no mercado por entidades ou empre-
5as que se tornam, ao longo do processo historico. mstrumento de modificagdo ¢ posse sobre
o trabalho, como um produto qualquer que se leva ao mercado.

Assim, diante do exposto, faz-se a seguinte indagacdo: o cuidador da pessoa idosa
nasce partir de um processo educativo soliddrio com “valor de vso™ ou de uma formagdo
especifica para 0 mercado? Responder a essa indagagao ndo é tarefa facil, entretanto, preten-
de-se discorrer nesta pesquisa como tem se desenvolvido o trabalho do cuidador de idosos
e. a partir de entdio, fazer reflexdes e/ou inferéncias. Tem-se, dessa forma, como proposito
nesta pesquisa discutir o oficio de cuidador da pessoa idosa no desenvolvimento de suas
habilidades frente as novas relagdes de trabalho, bem como as configuragdes mercadologicas
em que o cuidado com o outro passa assumir um “valor de troca™ ou define-se num trabalho
qualquer oferecido no mercado.

Metodologicamente, trata-se de um estudo teorico com sustenta¢do em referéncias
das dreas, com articulagdes interdisciplinares a partir das tematicas envolvidas em que o
proprio trabalho assume a centralidade das discussdes, Espera-se, ao final, infenr uma com-
preensdo com base nas reflexdes e praticas dos profissionais de saide que acompanham o
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cuidado em relagdo a pessoa idosa, sobre qual configuracio o cuidado com o (4) idoso (a) tem
mais s¢ aproximado. se de um processo educativo e sohdario de trabalho que apenas produz
“valor de uso™ ou de uma tendéncia mercadologica em que o cuidado como a pessoa idosa
posta-se como um servi¢o, guardadas as suas devidas atengdes.

2-0 CUIDADO COM A PESSOA IDOSA COMO UM ELEMENTO FORMATIVO
DE EDUCACAO EM SAUDE

As estratégias de educacdo em saude tém sido mecanismos bastante efetivos e
promissores no cuidado com a pessoa idosa, seja pelo baixo custo agregado dos servigos,
tendo em vista que se devem reunir responsaveis pelo cuidado, cuja base € a articulagdo de
um trabalho educativo entre cuidador, paciente e familia, seja pela aten¢do humanizada que
se empreende as familias e pacientes fragilizados com doengas de longa duragio ou progres-
sivas. Essas duas situagdes podem ser valoradas ou nao, a depender de como se utilizam as
habilidades em relagdo ao trabalho que se despende enquanto cuidador (BENJUMEA, 2004).

Nessa perspectiva, Freire (1987). afirma que a educacdo para a saude ¢ um processo
que utiliza formas de aprendizagem que visam permitir aos individuos tomar decisoes funda-
mentadas num processo ativo, critico e transformador. Tem como intuito construir o saber de
modo coletivo e ndo apenas transmitir informagoes, nem vislumbrar resultados onerosos para
quem cuida. Visa também contribuir para melhorar a qualidade de vida dos individuos e da
comunidade na qual estdo inseridos sem ler, necessariamente, interesses onerosos envolvidos.

Dessa forma, o processo de educagdo consiste também na perspectiva de mudangas
do sujeito do processo, o cutdador, na busca de melhorias de um cuidado qualificado com a
pessoa 1dosa dependente que vive em domicilio. Nessa esteira, ja se vislumbra a possiblidade
de um processo formativo de trabalho.

Assim, segundo o Estatuto do Idoso, artigo 1°, “Idoso é toda pessoa com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos™. (BRASIL, 2003, p.7). A criagdo desse estatuto possibilitou
a regulamentagdo dos direitos da pessoa idosa. algo que era e ainda ¢ bastante desrespeitado,
Compreendemos, entretanto, que nao basta criar as Leis, pois sua relevancia ndo garante
aplicagao. E preciso haver uma mobilidade social do seguimento diretamente interessado em
torno da sua efetividade.

Durante o processo de envelhecimento, a pessoa idosa vivencia situacdes diversas
de fragilidades especificas da faixa etdria, marcado por virias modificagoes anatomicas, fi-
siologicas, psicologicas que devem ser compreendidas por pessoas que atuam diretamente
no cuidar, ou seja, em geral, formadas para 1sso. Nesse contexto, o conjunto das alteragoes
necessitam de cuidado humanizado, sistematizado ¢ individualizado para cada pessoa idosa
dependente de cuidador.

O presente estudo vislumbra dar continuidade e aprofundar conhecimentos adquiri-
dos nas nossas experiéncias sobre a tematica do cuidado da saude da pessoa 1dosa, na pers-
pectiva de conhecer os possiveis impactos sobre preservagao da autonomia de pessoas idosas
dependentes, a partir das estratégias educativas junto aos cuidadores, buscando contribuir
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com a formagdo de pesquisadores e subsidiar agoes e politicas de cudado sistematizado ¢
com atendimento qualificado a este grupo populacional (GOLDIN, 2002). Além disso, pre-
tender-se discutir essa formacdo enquanto uma perspectiva de trabalho que ora se utiliza sem
valor de uso, ora ¢ levado ao mercado e produz valor de troca.

Entretanto, para além dessas discussoes. destaca-se a sua releviancia para a comu-
nidade académica ¢ para a sociedade em geral, uma vez que permite verificar se os cuida-
dores de pessoas 1dosas dependentes desenvolvem os cudados de maneira qualificada e se,
conhecendo mais sobre seu envolvimento neste processo, bem como sobre as necessidades
deste grupo, pode, a partir dos resultados, possibilitar mudangas necessarias, tais como uma
formagdo mais profissional ¢ socialmente valonzada.

Soctalmente, ¢ visivel a necessidade de criagio da rede de atencdo para os cuidado-
res da pessoa 1dosa, uma vez que € fundamental assistir essa populacio que vem crescendo
em seus diversos aspectos, durante a assisténcia domuciliar, a fim de proporcionar diretrizes
para o cuidado necessario 4 pessoa idosa dependente de cuidados, enquanto um ambiente de
conhecimentos e saberes articulados.

Segundo a Organizacio Mundial de Saide (OMS) a educagdo em saide € entendida
como sendo uma combinagdo de agdes ¢ expenencias de aprendizado planejada com o mntuito
de habilitar as pessoas a obterem controle sobre fatores determinantes ¢ comportamentos de
salde,

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude define educagdo em satde como:

Processo educativo de construgdio de conhecimentos em saide que visa a
apropriagio tematica pela populacdo [..]. Conjunto de priticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com
os profissionais ¢ os gestores, a fim de alcancar uma atencio de saude de acordo
com suas necessidades, (MINISTERIO DA SAUDE, 2009. p. 22).

Reconhecendo que a educagdo &, antes de tudo, um processo de promogdio humana,
reafirmamos que é através das pessoas envolvidas no contexto educativo que se vislumbra mu-
danga de habitos e estilo de vida, a partir do aprendizado de praticas e onentagdes adequadas.
De forma especifica, nesse didlogo entre educacio e saude, esta a relevancia desta proposta
no sentido de compreender que a educagio em saude, quando realizada permanentemente,
se configura como mudanga de habitos e transformagdo no estilo de vida do individuo, de
maneira que 0 mesmo passa a cuidar de si e, consequentemente, mudar 0 meio em gue vive.

No entanto, para os limites da presente proposta, o processo de educagio em saude
¢ de grande importancia na prevengio de doengas e na methona da qualidade de vida das
pessoas através das orientagdes necessarias capazes de influenciar mudancgas de compor-
tamentos, praticas e atitudes. No entendimento de Vasconcelos (2001), o termo educagio
em saude vem sendo utilizado desde as primeiras deécadas do século XX e, para sua melhor
compreensdo, um breve historico sobre a saide piblica no Brasil contribui para esclarecer
esse ponto.
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Segundo Andrade (2001), a educagdo em satde tradicional, inicialmente chamada de
Educagdo Sanitaria, surge no Brasil a partir da necessidade de o Estado brasileiro controlar
as epidemias de doengas infectocontagiosas que ameacavam a economia agroexportadora
do pais durante a Republica Velha (1891-1930). Nesse periodo, a populacio brasileira era
acometida por doengas que estavam relacionadas as precarias condigées sanitirias e socioe-
CONOmICas em que se vivia.

Nesse sentido, a educagdo em saide como estratégia educativa tem como um
dos pontos de partida a perspectiva que reconhece a micropolitica do trabalho em sande.
(MERHY, 2007). Para tal pesquisador, diversas tecnologias podem estar envolvidas no tra-
batho em saide, como as leves, que se referem as tecnologias de relagoes do tipo produgéo
de vinculo, autonomizacdo, acolhimento, gestdo como uma forma de govemar processos de
trabalho. Assim sendo, a proposta do uso de tecnologias em saude representa uma estratégia
fundamental de processo educativo para o curdador realizador das demandas dos cuidados da
pessoa idosa dependente.

Para Girondi (2011), a educagio em saide é entendida como pritica para a trans-
formacdo dos modos de vida dos individuos e da coletividade e, consequentemente, para
promover qualidade de vida ¢ saude. Portanto, faz-se necessanio conhecer as estratégras de
educagdo em saude que estdo sendo utilizadas para melhorar a assisténcia as pessoas idosas
dependentes, a fim de identificar determinadas lacunas acerca do envelliecimento, como a
caréncia de estudos sobre as atividades reahizadas nos servigos de saude que respondam as
necessidades dos idosos e visem & promocdo da saude.

O envelhecimento da populacdo ¢ apontado como um dos problemas cruciais do
seculo XXI. (CABRAL et al., 2013). As alteragdes demograficas e 0 aumento da esperanga
media de vida da populagdo impoem diversos desafios aos individuos ¢ & sociedade, tradu-
zindo-se, a nivel individual, no aumento da longevidade, e a nivel coletivo, nas mudangas
e deficiéncias das relagdes socials e familiares, bem como pelas implicagdes econdomicas,
(POCINHO, 2014).

O crescimento da populagio 1dosa ¢ um fendomeno de abrangéncia mundial. Estudos
demograficos sobre essa temdtica evidenciam um expressivo crescimento da populagio
acima dos 60 apos, e as projecoes para o ano de 2050 sugerem que havera um total de,
aproximadamente, dois bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, sendo que 80%
dessas pessoas se encontrardo nos paises em desenvolvimento. (BRASIL, 2006).

Assim, a possibilidade da elevada prevaléncia de doengas cronico-degenerativas
somada a decorréncia de pluripatogenia (evidéncia de mais de uma doenca concomitante) e a
caréncia de respostas mais coerentes dos sistemas de satide, uma vez que estes, de acordo com
Mendes (2010), sdo as respostas sociais deliberadas as necessidades de saude da populagio.

A Politica Nacional de Satde do Idoso (PNSI) - Portaria do Mimstério da Saude n®
1.395, de 1999, instrumento de que o setor saude passa a dispor, tem como proposito basilar
a promogio do envelhecimento saudavel, a preservagio ¢/ou a melhona, a0 maximo possi-
vel, da capacidade funcional dos 1dosos, a prevengdo de doengas, a recuperagio da saiude
daqueles que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
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restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma
independente suas fungdes na sociedade, (GORDILHO et al, 2000),

Segundo o Ministério da Satde (2007), uma grande parcela de profissionais da area
da saude e cuidadores sem esclarecimentos enfrentam a duvida do que fazer, bem como
do tipo de apoie que necessitam para enfrentar as patologias decorrentes do processo de
envelhecimento. Em se tratando de doenga neurologica cronico-degenerativa, traz consigo
duvidas em relagdo ao manejo do doente, afetando aspectos de ordem pessoal, emocional,
financeira e social do paciente e seus familiares.

O que se percebe € que as demandas dos cuidados da pessoa idosa sao diversas, ten-
do em vista algumas particularidades desse publico. esses curdados mcluem uma assisténca
qualificada por parte do cuidador que convive em seus lares e envolve ate os familiares. Netto
(1996) afirma que cuidar € o ato de assistir alguém ou prestar-lhe servigos quando necessita.
E uma atividade complexa, com dimensdes éticas, psicologicas, sociais ¢ demogréficas e que
também tem seus aspectos clinicos, téentcos e comunitines,

Sabemos que existem Leis no Brasil que tém por finalidade proteger a pessoa idosa,
bem como garantir sua participagdo na comunidade, além de defender sua dignidade, zelar
pelo seu bem-estar e garantir o direito a vida, Entretanto, € percebido que o sistema terapéu-
tico para essa populagdo € deficitirio, nma vez que a populagdo citada depende em algum
momento de cuidados de outras pessoas.

Nesse sentido, € necessario reunir agdes de educagio, promocao da saude, prevencio
de doencas evitaveis, cuidado precoce e reabilifacio de agravos através de uma Rede de
Cuidado, capacitagdo de pessoas que prestam cuidados a pessoa idosa com a finalidade de
garantir qualidade na assisténcia, tendo em vista que se trata da articulacio de cuidados que
fazem parte de um processo em que o foco principal nio ¢, necessariamente, a doenga e sim
a pessoa. através de protecio para melhoria do sofrimento vivido.

Sendo assim, justifica-se a necessidade de criacdo de Curso de Capacitagdo para os
curdadores da pessoa idosa dependente, uma vez que ¢ fundamental assistir a essa populagio
em seus diversos aspectos durante a assisténcia domiciliar, a fim de proporcionar diretrizes
para o cuidado necessario a pessoa idosa dependente de cuidados. tendo em vista que sempre
fazem parte da rotina do cuidador a assisténcia geral da saide, o conforto, a higiene, a edu-
cacdo e a promogao da satde.

Dessa forma, surge a necessidade de articular capacitagdes, orientagdes, oficinas
para os cuidadores sobre a necessidade de cuidados direcionados a pessoa 1dosa dependente.
Espera-se que essas agoes possibilitem reflexdo para melhoria dessa forma de cuidado. além
de permitir conhecer os desafios enfrentados durante a realizagdo do cuidado & pessoa idosa
¢ elaborar um estudo junto ao processo de gestdo do trabalho com o cuidador. visando o
controle das agdes de cuidado qualificado.

Assim, acreditamos que este estudo possa promover ou possibilitar mudangas posi-
tivas nas estratégias de satide/educagao para os cuidados com a pessoa idosa dependente por
meio da transformagao das praticas de cuidados relacionadas aos aspectos gerais da sande,
conforto, higiene, educagio e promogao a saude através do cuidado qualificado. Além disso,
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torna-se necessario mobilizar a discussdo em torno do contexto das classes hospitalares e
domiciliares; promover a discussdo da educacio para a saide em todas as dreas possiveis
da sociedade, bem como sensibilizar as instituicdes publicas e privadas competentes e os
me1os de comunicagao, sobre a necessidade de projetos que mncentivem a educagao para uma
sociedade mais saudavel,

Diante desse contexto, a assisténcia a pessoa idosa dependente deve ser vista para
além da solidanedade das pessoas e das familias, embora essas contiuem sendo as bases ne-
cessartas da sensibilidade humana em relagio ao outro, consubstanciando-se em uma relagao
de trabalho em que seja levada em conta a formacao. as habilidades, os custos formativos, as
diretrizes legass regulatorias e as politicas publicas. Além disso. ¢ imprescindivel a obser-
vancia do Estado enquanto uma dimensao eivada de perspectiva para politicas piiblicas, em
que pese o cuidado, enquanto servigo de saude que possa ser executado, seja nos domicilios,
seja nos empreendimentos de saude publicos ou particulares a bem da populagao idosa.

3-METODOLOGIA

A metodologia consiste no caminho que define uma logica de raciocinio que possi-
bilita compreender a forma cientifica a partir da qual a pesquisa € elaborada sob a égide de
determinados critérios (GIL,1999). Ainda segundo 0 mesmo autor, 0s procedimentos meto-
dologicos se valem de mstrumentos diversos como levantamentos bibliogrificos de referén-
cia da area para sustentagdo teorica da pesquisa, levantamento de dados e informagoes nos
ambientes que arquivam e guardam prontuarios dos procedimentos, bem comeo entrevistas
semiestruturadas, além de outros procedimentos que se fizerem necessarios no decorrer do
processo de pesquisa. Assim, este trabalho consiste, em parte, das discussdes que gerarem
nossa proposta de pesquisa para o acesso a0 Programa de Pos-Graduagdo GESTEC, embora
esse tenha sido apenas um dos objetivos apontados na pesquisa inicial,

Trata-se, portanto, de um estudo de campo, exploratorio, de carater qualitativo, Nesse
tipo de estudo, o pesquisador procura entender os fendomenos e compreender o significado das
coisas segundo a perspectiva dos participantes e da situagao estudada e, a partir dai, situa sua
interpretagio dos fenomenos estudados. (TURATO, 2003).

O campo do estudo define-se no municipio de Feira de Santana-BA. localizado a 110
km da capital Salvador. Considerada a segunda maior cidade do Estado da Bahia/Brasil com
uma area territorial 1.363 km? e uma populagio estimada de 591,707 habitantes, sendo 8,7%
a populagao de idosos, conforme censo IBGE (2011).

A Secretaria Municipal de Saude, atraves da Atengdo Basica, dispde de 132 equipes
atuando nas Umdades de Saude da Familia (USF). Esta pesquisa vem sendo desenvolvida no
bairro Santo Antonio dos Prazeres no municipio de Feira de Santana, Bahia, onde constam
duas equipes de Saiide da Familia, que atuam desde 2003, As equipes tém 2.008 {dois mil e
oito) familias cadastradas, com uma média de 380 idosos (as) acompanhados (as) e, aproxi-
madamente, 12 idosos (as) acamados (as) e domiciliados (as),
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4-ANALISES E RESULTADOS

A vida humana consubstancia-se em um processo continuo em que as experiéncias
vividas compdem a sua historia e alimenta um processo existencial que possibilita facilitar a
vivéncia das geragdes que se sucedem: Dessa forma, o ser humano tal como os demais seres
vivos tem um ciclo vital relevante na construgdo da memoria social: nascem, crescem, de-
senvolvem-se, tornam-se adultos, envelhecem e morrem. O envelhecimento, especialmente,
tem marcado relevantes desafios ndo somente para a memoria social, mas, principalmente,
para registros, estudos ¢ pesquisas sobre a evolugio e vida da pessoa idosa. O envelhecimento
populacional é um fendmeno global.

Essa mudanca demografica € consequéncia do acentuado declinio na taxa de fertili-
dade ¢ do aumento da expectativa de vida observados, principalmente, a partir de meados do
século XX (LIMA, 2011), fato que vem se projetando a passos largos,

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
Censo 2010), ao longo dos ultimos 50 anos, a populagdo brasileira quase triplicou; passou
de 70 milhoes, em 1960, para 190,7 milhoes, em 2010, O crescimento do nimero de idosos,
no entanto, foi ainda maior. Em 1960, 3,3 milhdes de brasileiros tinham 60 anos ou mais e
representavam 4,7% da populagdo. Em 2000, 14,5 milhoes, ou seja, 8.5% dos brasileiros
estavam nessa faixa etana. Na ultima década, o salto foi grande, e em 2010, a representagio
passou para 10,8% da populagao (20,5 milhoes).

Com a mudanga no perfil demografico da populagdo, hd um crescimento conside-
ravel na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DNTs). O Ministério da Saide
afirma que as doengas cronicas tendem a se manifestar de forma mais expressiva nas pessoas
1dosas, pedendo comprometer de forma significativa a qualidade de vida dessas, além de ser
responsavel pelas principais causas de morbimortalidade nessa populagdo (BRASIL, 2006),

No processo do cuidar, identificamos os principios, os valores e as atitudes que
fazem da vida um bem-viver e das agoes que demandam um reto agir (BOFF, 2000). Neste
sentido, a acdo de saude focada na logica da produgio do cuidado traduz-se no processo
baseado nos problemas, nas necessidades e na qualidade de vida dos usudrios, pois além de
produzir os procedimentos associados direcionam também a atengdo nas relagdes humanas,
na producdo de vinculo, no acolhimento, e na cor-responsabilizagao do usuanio no cuidado.
(MATSUMOTO, 2012). Dai a necessidade da sistematizagdo organizada do cuidado indivi-
dualizado, em especial, na emergente assisténcia a pessoa idosa.

Compreendendo que os cuidados aos seres humanos sao necessarios, a fim de per-
mitir a continuidade da vida das pessoas, dos grupos e das sociedades. pressupoe-se que sua
origem esteja relacionada a qualquer pessoa que ajude outra a ter garantida a manutencao da
sua vida e ndo a um oficio ou profissiao (COLLIERE, 1999).

Essa pesquisa tem um relevo especial pelo crescimento da populagdo acima dos
60 anos, sendo a faixa etaria que mais cresce nas ultimas décadas, e por saber que as de-
mandas dos cuidados da pessoa idosa sao diversas, tendo em vista algumas particularidades
desse publico. Esse processo de cuidar salta do acolhimento pessoal e familiar para uma
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necessidade formativa como um processo de trabalho, cuja dindmica e habilidades precisam
ser desenvolvidas a partir de uma medida social necessdria em trabalho despendido em favor
do estado ou de outros usuarios,

Nesse contexto, durante nossa experiéncia de trés anos na referéncia do idoso, apds
registrar uma média de 30 visitas a pessoas idosas acamadas, pudemos observar que dentre
todos os casos de visitas, apenas um se apresentava dentro do protocolo do cuidado, enquanto
procedimento formativo de trabalho, seja para o cuidador seja para a pessoa idosa.

Com efeito, esse tema aponta para a necessidade de criagdo da rede de aten¢do para
os cuidadores da pessoa idosa. uma vez que ¢ fundamental assistir essa populagdo em seus
diversos aspectos durante a assisténcia domiciliar, em especial, aqueles de renda menor que
se constituem na sua maioria, a fim de proporcionar diretrizes para o cuidado necessario a
pessoa idosa dependente de cuidados. tendo em vista, que sempre fazem parte da rotina do
cudador os cuidados gerais da saiide, conforto, higiene, alimentagdo, educagio e promogio
da satide.

A ocupagdo de cuidador de pessoas idosas ¢ dependentes mtegra a Classificagio
Brasileira de Ocupacoes (CBO, 2017), um documento que retrata a realidade das profissoes
do mercado de trabalho brasileiro, como um profissional que “cuida a partir dos objetivos
estabelecidos por instituigdes especializadas ou responsaveis diretos. zelando pelo bem-estar,
saude, alimentagao, higiene pessoal, educagio, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida™.
(CBO, 2017).

A profissao de Cuidador de Idosos. Criangas, Pessoa com Deficiéncia ¢ Doengas
Raras foi regulamentada e a proposta Projeto Lei da Camara (PL.C 11/2016) aprovada no dia
07 de fevereiro de 2018, pela Comissao de Assuntos Sociais (CAS), visando criar empregos e
garantir os direitos trabalhistas da categonia. Essa regulamentagio estabelece que a atividade
deve ser exercida por pessoas com o ensino fundamental, com curso de qualifica¢do na area,
além de idade minima de 18 anos, bons antecedentes criminais e atestados de aptidio fisica
¢ mental. Entre as atribuigdes. o cuidador deve buscar a autonomia ¢ a independéncia e zelar
pelo bem-estar, saude, alimentagdo, higiene pessoal e recreagdo da pessoa que acompanha e
da assisténcia,

De acordo com o Projeto de Lei do Senado (PLS) 284/11, cuidador de idoso é o
profissional que, no ambito domiciliar ou de mstituigdo de longa permanéncia para 1dosos,
desempenha funcoes de acompanhamento, como a prestacio de apoio emocional e na con-
vivéncia social do 1doso; o auxilio ¢ o acompanhamento na realizagdo de rotinas de higiene
pessoal ¢ ambiental e de nutrigio; os cuidados de saude preventivos, a administragdo de
medicamentos de rotina e outros procedimentos de saude; e o auxilio e 0 acompanhamento
no deslocamento do idoso.,

Reconhecendo que o Parecer Técnico de n® 582, de 17 de julho de 2018, do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), normatiza a atuacdo do (a) enfermeiro (a) nos cursos de
formagdo de Cuidadores de Idosos, esse parecer determina que cabe ao (a) enfermeiro (a)
ministrar contendos relacionados a aspectos gerais da saude, conforto, higiene, educagio
e promocao da saude. A normativa proibe que os (as) enfermeiros (as) ensinem praticas de
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enfermagem que exijam a aplicagdo de conhecimentos téenicos-cientificos, tanto em aulas
teoricas como em atividade de estagios em cursos que visem a formagao de cuidadores,

Percebe-se que a fungdo do cuidador da pessoa idosa é de acompanhar e auxiliar
a pessoa a se cuidar, por meio de orientagdes gerais da saide, conforto, higiene, educagio
e promogao da saude, fazendo pela pessoa somente as atividades que ela nao consiga fazer
sozinha, além de exercer seu trabalho com conhecimentos adequados e especificos na pers-
pectiva de garantir cuidados especials com seguranga.

E preciso, sobretudo, entender que o trabalho realizado pelo cuidador ¢ caracterizado
como trabalho necessario para a sobrevivéncia desse individuo que carece de cuidados diarios
€ para isso € importante ressaltar as demandas desses cuidadores que tém sua atividade como
principal fonte de renda e/ou motivagdo financeira.

E fundamental compreender também que cuidar se trata de uma tarefa nobre, porém
complexa, percebida em alguns momentos com déficit no conhecimento da terapéutica e
manejo especializados,

5- CONSIDERACOES FINAIS

A partir das discussdes, reflexdes e inferéncias proporcionadas por esla pesquisa,
passamos a vislumbrar o cuidador da pessoa idosa ndo so como uma “pessoa” de compromis-
so individual ou coletivo resultante de um processo educativo solidario que traz em seu bojo
nao apenas “valor de uso™ enquanto um trabalho ou ajuda desinteressada de remuneragdes ou
promoges que nao produz efeitos mercadologicos, porque as pessoas executam sem troca
equivalente a um beneficio qualquer.

Por outro lado, entretanto, observamos que a formagdo especifica se torna cada vez
mais necessana, o que acaba produzindo algo de valor mediado pela sociedade ou pelo mer-
cado, com remuneragoes variadas designadas pelo nivel de formagao que se aloca em cada
pessoa ou profissional curdador.

A problematizagio sobre essa sensivel profissio tio necessana ndo ¢ uma questio
das mais simples, entretanto, infere-se que o trabalho do cuidador de idosos ou o oficio de
cuidador de idoso tem se desenvolvido com base nas habilidades de um contexto de amplas
dimensoes possibilitadas nas relagoes de trabalho. cuja dinamica se observa nas configu-
ragdes mercadologicas em que até mesmo a solidariedade das relacdes nao consegue dar
conta do cuidado com o outro. Paradoxalmente, o trabalho com o 1doso formatado enquanto
mercadoria, passaaassumirum valor de troca ou um trabalho como outro qualquer oferecido
no mercado.

E mister que ndo se tem a pretensdo de resolver discussoes de tal relevincia apenas
com esla pesquisa, entretanto, espera-se contribuir para uma compreensdo com base nas re-
flexdes e praticas dos profissionais de satide que acompanham o cuidado em relagio ao idoso,
Além de entender que o cuidado com a pessoa idosa tem cada vez mais se aproximado de
uma tendéncia mercadologica que se configura como um servigo, guardadas as svas devidas
atengoes, uma mercadoria (servigo) como outra qualquer, um valor de troca.
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