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“‘Nenhuma época soube tantas e tdo diversas coisas sobre o
homem como a nossa. Mas, em verdade, nunca se soube

menos o que é o homem”. (Martin Heidegger)

“Cuidar é a arte de amar, cuidar € uma atitude, é observar, é
conversar, € escutar, & ouvir, é prestar a atencao no que a

pessoa quer dizer.” (Ana, cuidadora)



RESUMO

O envelhecimento populacional € uma realidade cada vez mais presente na nossa
sociedade. Do aumento generalizado do nimero de idosos ha aqueles que sao mais
suscetiveis, necessitando, em alguns casos, de alguém para auxilia-los nas tarefas
basicas do cotidiano, destacando-se os cuidadores formais de idosos. O presente
estudo teve como objetivo principal identificar as rotinas e tarefas dos cuidadores
formais de idosos, bem como os significados atribuidos as praticas de cuidado dos
idosos. Neste sentido esta investigacdo insere-se numa pesquisa qualitativa.
Utilizou-se para coleta dos dados uma entrevista semiestruturada e para
interpretacdo dos dados utilizou-se a analise de conteudo. O referencial tedrico
utilizado abarcou temas importantes como o processo civilizador, praticas de higiene
e cuidado. Para tanto, nos fundamentamos nas ideias de Nobert Elias acerca do
processo civilizador e das mudangas ocorridas no comportamento dos individuos,
com relagdo as praticas de higiene corporal utilizamos os estudos de Georges
Vigarello, para o autor a higiene corporal foi se deslocando gradualmente do espaco
publico para o privado, com base nas regras culturais € nos conhecimentos
cientificos de cada época. Na tematica do cuidado utilizamos como fundamentacao
tedrica os estudos de José Ricardo Ayres; procuramos enfatizar que o homem sé
existe mediante o cuidado, nogdo compreendida na abordagem fenomenoldgica de
Martin Heidegger. Com relagao ao perfil dos cuidadores formais, houve prevaléncia
do sexo feminino, faixa etaria entre 30 e 71 anos, baixa remuneracao, alta jornada
de trabalho e tempo de exercicio da ocupagéo entre 3 e 32 anos. Ainda, a maioria
dos entrevistados possuia curso de formacédo de cuidador formal e experiéncia
pratica com o cuidado de idosos. Da andlise dos dados emergiram cinco categorias
de andlise: Formacao para o trabalho; Desafios/Sofrimentos; Satisfagcéo;
Envelhecimento; e, Cuidado. Concluiu-se que os sofrimentos dos cuidadores formais
no trabalho estavam relacionados com dificuldades em lidar com o processo de
morte e morrer do idoso; inseguranca de perder o emprego; baixa remuneracéo;
sobrecarga de trabalho; e, dificuldades fisicas em algumas tarefas. Os cuidadores
formais de idosos que atuam no domicilio sdo trabalhadores solitarios, e lidam
sozinhos com seus medos, angustias e temores, o0 que pode intensificar o
sofrimento. Com relacao as tarefas de higiene corporal, os cuidadores nao relataram



sentir repulsa, nojo ou asco ao lidar com as secrecdes e excregdes dos idosos,
problematizando a l6gica do processo civilizador. Tanto os sofrimentos quanto os
sentimentos de nojo foram mediados pelo cuidado ao idoso, que se apresentou
como eixo central nas relagdes cuidador/idoso e cuidador/trabalho. O estudo das
praticas de cuidado do cuidador formal de idosos mostrou-se um tema importante
que podera contribuir com futuras investigacdes que possibilitem criar novas
ferramentas que auxiliem o bem-estar deste profissional, além de direcionar o olhar
dos profissionais de saude para uma forma de compreender 0s usuarios como
sujeitos que possuem opinides, crencas, ideias, sentimentos e saberes, para

realizar, assim, o cuidado auténtico.

Palavras-chave: Cuidadores; Envelhecimento; Cuidado.



ABSTRACT

Population aging is an increasingly present reality in our society. From the
generalized increase in the number of elderly people there are those who are more
susceptible, requiring, in some cases, someone to assist them in the basic tasks of
daily life, standing out the formal caregivers of the elderly. The present study had as
main objective to identify the routines and tasks of the formal caregivers of the
elderly, as well as the meanings attributed to the care practices of the elderly. In this
sense, this research is part of a qualitative research. A semi-structured interview was
used to collect the data and for the interpretation of the data the content analysis was
used. The theoretical reference used included important topics such as the civilizing
process, practices of hygiene and care. For this, we are based on the ideas of Nobert
Elias about the civilizing process and the changes that occurred in the behavior of
the individuals, with respect to the practices of corporal hygiene we use the studies of
Georges Vigarello, for the author the corporal hygiene was gradually moving from the
public space to the private, based on the cultural rules and the scientific knowledge
of each epoch. In the subject of care we use as theoretical foundation the studies of
José Ricardo Ayres; we try to emphasize that man only exists through the care,
notion understood in the phenomenological approach of Martin Heidegger. With
regard to the profile of formal caregivers, there was a prevalence of women, between
30 and 71 years of age, low remuneration, high working hours and occupation time
between 3 and 32 years. Moreover, most of the interviewees had a formal caregiver
training course and practical experience with the care of the elderly. From the data
analysis emerged five categories of analysis: Training for work; Challenges /
Sufferings; Satisfaction; Aging; and, Watch out. It was concluded that the sufferings
of formal caregivers at work were related to difficulties in dealing with the process of
death and dying of the elderly; insecurity of losing a job; low pay; work overload; and,
physical difficulties in some tasks. The formal caregivers of the elderly who work at
home are solitary workers, and deal alone with their fears, anxieties and fears, which
can intensify the suffering. Regarding body hygiene tasks, caregivers did not report
disgust, disgust or disgust in dealing with the secretions and excretions of the elderly,
problematizing the logic of the civilizing process. Both the sufferings and the feelings
of disgust were mediated by caring for the elderly, who presented themselves as the
central axis in caregiver / elderly and caregiver / work relations. The study of the care
practices of the formal caregiver of the elderly has been an important theme that may
contribute to future research that will allow the creation of new tools that will
contribute to the well-being of this professional, as well as directing the health
professionals’ understand users as subjects who have opinions, beliefs, ideas,
feelings and knowledge, to achieve authentic care.

Keywords: Caregivers; Aging; Emphaty
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Introducao

O envelhecimento da populacdo brasileira estd relacionado a um
fendbmeno mundial. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica', a populagdo idosa teve um salto de 9,8% em 2005 para 14,3% em
2015. Esse crescimento tem implicacées em quase todos os setores da sociedade,
incluindo: mercados trabalhista e financeiro, demandas de bens e servigos, tais
como habitacdo, saude, transporte e protecao social, bem como reordenacao nas
estruturas familiares e lagos intergeracionais.

Esta realidade demogréafica apresenta-nos um Brasil que esta
envelhecendo, pois até 2025 o Brasil sera o sexto pais do mundo com maior numero
de pessoas idosas, segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O
aumento da expectativa de vida promove um crescimento do nimero de idosos
dependentes e que necessitam de auxilio nas atividades basicas diarias, o que tem
ampliado a busca por servigos de cuidadores formais de idosos. Ressaltamos que o
envelhecimento ndo é uma doencga, mas dispde a algumas patologias, visto que,
nesta fase, o corpo muda e sofre alteragdes funcionais. O cuidado de um idoso
dependente € uma tarefa intensa que exige tempo e dedicacdo. As inUmeras
mudancas na sociedade contemporanea, como a inser¢cdao da mulher no mercado de
trabalho e a diminuicdo da taxa de natalidade, contribuiram para que o nimero de
pessoas disponiveis para o cuidado de idosos fosse reduzido, e a contratacdo de
cuidadores formais de idosos (CF) se apresentasse como uma das alternativas para
auxiliar o cuidador informal nesse cuidado.

A funcao de cuidador formal de idoso esta reconhecida apenas como
ocupacao. Esta em tramitacdo em nivel federal o Projeto de Lei n? 4.702/20122, que
dispde sobre a criacdo da profissdo de cuidador. A ocupacéao de cuidador é possivel
a pessoas maiores de 18 anos, com ensino fundamental completo, e formacao em
cursos e treinamentos profissionais com carga horaria de 80/160 horas; no entanto,
nao existem diretrizes curriculares nacionais relacionadas a profissdo de cuidador, o

que dificulta a constituicdo de um curriculo unificado. Os cursos oferecidos pelo
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Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec) também
apresentam diferentes modalidades de curriculos, podendo ser realizados tanto de
modo presencial como a distancia. Nao ha uma regulacdo do Ministério da
Educacéo e Cultura quanto aos cursos, que podem ser oferecidos por instituicdes de
ensino superior, ONGs, prefeituras e empresas privadas.

As investigacdes sobre os cuidadores formais de idosos enquanto pratica
profissional s&o incipientes, a existéncia de estudos sobre esse coletivo ainda €
muito escassa e faz-se necessario um aprofundamento em pesquisas que abordem
diversas questdes relacionadas as praticas do cuidado. Os estudos encontrados
buscam caracterizar o perfil do cuidador, compreender as concepcdes do cuidar e
da velhice, conhecer as principais dificuldades das praticas de cuidado e identificar
os motivos de sobrecarga e estresse que tal fungao acarreta®.

Diversas dificuldades s&o vivenciadas nas praticas de cuidado, uma vez
que estao sujeitas a imprevistos e novos desafios. A literatura indica que os
profissionais que se encontram mais vulneraveis a desenvolver problemas de saude
mental s&o normalmente os que se relacionam de forma mais direta com quem
cuidam, como por exemplo os cuidadores formais de idosos*. Os motivos que podem
explicar esse fato sdo a sobrecarga de trabalho, o desempenho de papéis
ambiguos, o trabalho solitario, a necessidade de lidar com a morte e com o
sofrimento de quem é cuidado, porém conhecemos pouco do modo como 0s
cuidadores enfrentam essas situagdes. Os resultados desta pesquisa puderam
indicar tendéncias, deficiéncias e necessidades relativas a esse crescente mercado
de trabalho.

A motivacdo para estudar o cuidado, o envelhecimento e o cuidador
formal de idoso nasceu da minha experiéncia profissional com idosos. Apos cursar a
graduacdo em Fisioterapia, me vi em uma encruzilhada: descobrir que caminho
trilharia dentro da fisioterapia? Com base nos estagios com o0s quais mais me
identifiquei, optei por seguir minha jornada profissional junto aos idosos, ingressando
em um curso de especializacdo em Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia no

Hospital das Clinicas de Sao Paulo.



15

Um paciente em especial me marcou muito durante esse periodo, o
senhor Pablo, fotografo argentino aposentado, que tinha uma artrose grave no joelho
direito e um desequilibrio importante, e que fazia uso de uma bengala e utilizava um
aparelho que o auxiliava na fala por causa das sequelas de um cancer de laringe. O
senhor Pablo sentia muitas dores na perna ao se movimentar e por isso nao saia
muito de casa. Segui todos os protocolos de atendimento, realizei anamnese, fiz
inimeros testes de equilibrio e testes ortopédicos, flmei 0 modo de andar, de sentar
e de deitar, discuti 0 caso com 0s supervisores e tracei os objetivos do tratamento.
Nossas sessdes de fisioterapia ocorriam duas vezes na semana com duracao de 45
a 60 minutos e, com o passar do tempo, criamos um vinculo de afeto, e as sessodes
se transformaram em encontros; Muitas vezes o senhor Pablo chorava, e algumas
vezes eu interrompia as sessdes para conversar com ele, simplesmente para ouvi-
lo, 0 que resultava na eventual insatisfacdo dos meus supervisores. Meu paciente se
sentia sO, sua esposa havia morrido, e ele nao tinha filhos, e aquelas sessdes de
fisioterapia eram um dos poucos momentos em que ele tinha a oportunidade de
interagir com outras pessoas. Diante dessa situacdo, comecei a sentir falta de
instrumentos que me possibilitassem um cuidado diferente, para além daquele que
focava as limitagdes decorrentes das comorbidades. No final do curso, de dar alta
ao senhor Pablo, pois seu numero de sessdes havia acabado, e a vaga precisava
ser transferida a outro paciente, algo habitual nos servicos de saude brasileiro. Nao
mantivemos contato, mas me recordo do senhor Pablo com carinho, e em muitos
momentos me pego pensando como poderia ter ajudado mais aquele senhor tao
simpatico e solitario.

Por causa dessas vivéncias na especializacao, decidi fazer o mestrado
em Gerontologia, pois buscava conhecer temas do envelhecimento levando em
conta o efeito desse processo sobre os sujeitos, como também sobre os contextos
sociais nos quais eles estao inseridos. Em paralelo ao mestrado, ingressei também
em um curso de aprimoramento de Cuidados Paliativos, pois estava atendendo a
muitos pacientes em final de vida e estava com algumas dificuldades em oferecer o

apoio necessario aos idosos e as familias. O curso foi muito importante tanto para a
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minha carreira profissional quanto pessoal, pois ressaltou que o cuidado vai muito
além do alivio dos sintomas e da dor e esta relacionado, também, aos desejos,
medos, sonhos, receios dos sujeitos. O cuidado engloba as necessidades
emocionais, sociais, familiares e espirituais do paciente e sua familia.

Em minha dissertacdo de mestrado, discorri sobre o cuidador formal de
idoso e sua concepcgao sobre a velhice e o cuidar. Durante a realizagdo da coleta de
dados em campo, me aproximei da realidade dos CF, conhecendo quem eram, suas
formagcbes e suas dificuldades. Os cuidadores formais de idosos sdo pessoas
simples que muitas vezes nao possuem curso de formacao de cuidador formal, mas
que buscam oferecer o melhor de si no cuidado aos idosos. Muitos dos sujeitos que
atuavam como cuidadores formais ndo possuiam experiéncias anteriores que 0s
preparassem para tais situagdes, diferentemente dos técnicos ou auxiliares de
enfermagem, que passam por estagios no decorrer de suas formacdes, e foi diante
dessa realidade que uma pergunta me inquietou € me levou a buscar uma resposta
nesta pesquisa: “como é, para os cuidadores formais de idosos, lidar com as
secregdes e excregdes dos idosos?”. Minha hipétese era que durante os cuidados
dispensados pelos cuidadores aos idosos com secrecoes e excregdes, tais
experiéncias poderiam ser percebidas como desagradaveis, levando-os a
experimentar sentimentos de averséo e nojo.

Quanto a estrutura, o presente trabalho encontra-se organizado em
quatro capitulos. No primeiro capitulo, discorremos sobre a Metodologia, que
apresenta os Passos metodologicos da pesquisa empirica, e estd subdividida em
trés secdes: Definicdo dos sujeitos e dos critérios de inclusdo; Definicdo da amostra
e do instrumento; Definigho do modelo de analise. No segundo -capitulo,
apresentamos o Marco teérico, composto por temas relevantes no campo da saude
coletiva e das ciéncias sociais aplicadas a saude, tais como: transicado demografica,
envelhecimento, praticas de higiene, corpo, processo civilizador e cuidado. O
capitulo esta dividido em quatros temas:

1) O processo civilizador e as praticas de higiene, em que discorremos sobre as
ideias de Norbert Elias® acerca do processo civilizador, que consistem em
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compreender o curso das transformagdes da afetividade, do comportamento e da
experiéncia humana. Para o autor, as alteragdes dos processos de autocontrole dos
individuos estiveram relacionadas aos processos de mudancgas nas configuracoes
sociais (nobreza, aristocracia absolutista, burguesia) e nas relagdes de
interdependéncia dos individuos como forma de producdo de diferenciacdo e
visibilidade social. Essas mudancas estiveram associadas a monopolizacao da forca
fisica pelo Estado, que introduziu novas relacdes de poder entre os individuos e
alterou suas relagcées de interdependéncia. Assim, ao ocorrer uma mudanga de
equilibrio entre coercao externa e interna, houve uma alteracdo nos modos de
controle. Nesse sentido, as praticas de higiene corporal também se modificaram com
o processo civilizador, sendo realizadas cada vez mais de forma privada e individual.
2) Cuidado, em que apresentamos uma perspectiva que vai além das discussées
sobre esse conceito nas praticas de saude. A esse respeito, utilizamos como
fundamentacao tedrica os estudos de Ayres®. Procuramos enfatizar que o homem sé
existe mediante o cuidado, nocdo essa compreendida na abordagem
fenomenoldgica de Heidegger”.

3) Velhice, corpo e saude, em que propomos a discussdo sobre o lugar do corpo do
idoso na sociedade contemporanea. Atualmente, multiplicam-se imagens e
discursos que buscam criar um padrdo homogeneizador dos individuos, incluindo a
populagdo idosa. O corpo adquiriu um estatuto essencial na construcdo de
identidades, trazendo a tona novas questbes e desafios, o que torna relevante a
necessidade de reflexdo sobre os papéis adquiridos pela corporeidade e sobre os
sentidos atribuidos a ela na contemporaneidade.

4) Cuidador formal de idosos no cenario brasileiro, que se centra na analise do
cuidador formal de idosos. Serdo abordadas, na primeira parte, questdes relativas as
mudancas na familia contemporanea, as demandas de um idoso dependente e a
falta de politicas publicas que visem apoiar a pessoa idosa e seus familiares no
cumprimento de seu papel. Na segunda parte, apresentamos quem sao O0s
cuidadores formais de idosos e o projeto de regulamentacdo da profissdo de
cuidador



18

No quarto capitulo, registramos os Resultados e a analise dos dados,
sendo que esta dUltima esta dividida em quatros categorias: Formacdo e
autoformacdo para o trabalho; Tarefas e praticas de higiene; Corpo e
envelhecimento; e, Cuidado.

Por fim, sdo ainda apresentadas as Consideracoes Finais e as
Conclusoes, em que se destacam os resultados mais relevantes e se propée uma
analise reflexiva em torno das principais implicacbes para o campo da Saude
Coletiva no que concerne a prestagao de cuidados a pessoa idosa.

Esta investigagédo objetivou uma abordagem do cuidador formal de idosos
tendo como foco a sua percepgao sobre as préaticas de cuidado do idoso. Buscamos
identificar as experiéncias e os significados relacionados ao corpo no cuidado de
idosos e, para tanto, procuramos identificar as rotinas e tarefas dos cuidadores, os
significados relacionados ao trabalhar com idosos e os significados atribuidos as

excrecdes e secrecdoes humanas nas praticas de cuidado.
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1. Metodologia

A elaboracdo de uma pesquisa académica reflete escolhas, caminhos e
riscos a serem trilhados. A escolha do método adequado estd diretamente
relacionada com a definicdo precisa do pesquisador quanto ao problema da
pesquisa e requer uma aproximagdao com o objeto de estudo, excluindo a ideia de
superioridade de um determinado método ou abordagem, uma vez que cada
metodologia tem peculiaridades, adequando-se as especificacées do problema, dos
objetivos e dos propdsitos da investigacéo®.

A pesquisa qualitativa se preocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel
de realidade que nao pode ser quantificado e trabalha com o universo dos
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes. E uma “forma de
estudo da sociedade que se centra no modo como as pessoas interpretam e dao
sentido as suas experiéncias e ao mundo em que elas vivem”®1%5, Permite ampliar o
conhecimento da realidade estudada, de forma contextualizada e enriquecida pelos
significados que lhe sao atribuidos pelos participantes, o que lIhe oferece uma
elevada validade interna, uma vez que focaliza as especificidades dos grupos
sociais estudados'®.

O uso de uma metodologia qualitativa pressupbe uma andlise em
profundidade de significados, conhecimentos e atributos de qualidades dos
fendbmenos estudados, mais do que a obtencdo de resultados de medida. Os
pesquisadores na investigacdo qualitativa tém como objetivo compreender o

comportamento e a experiéncia humana, isto é

[...] “procuram entender os processos pelo quais as pessoas constroem
significados e descrevem o0 que sdo aqueles significados. Usam
observagbes empiricas porque €& com o0s eventos concretos do
comportamento humano que os investigadores podem pensar mais clara e
profundamente sobre a condigdo humana”'':38,

Ha na pesquisa qualitativa uma discussdo quanto a generalizacdo dos
dados. De um lado, ha autores que defendem a nao generalizacao visto que cada
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caso € Unico e cada pesquisa é capaz de produzir uma teoria local'>'3, por outro
lado, ha autores que propdem a generalizagdo nos estudos qualitativos ressaltando
que se trata de uma generalizagdo conceitual ou analitica®'*. Na generalizagao
analitica, a teoria previamente desenvolvida € usada como um padrdo, com o qual
sdo comparados os resultados da pesquisa para outros contextos'.

Dentre as diversas técnicas de coleta de dados destacamos a entrevista,
que, segundo’®, é como um “processo de interagido social entre duas pessoas na
qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtengdo de informacgdes por
parte do outro, o entrevistado”'®6. A entrevista é uma técnica adequada quando se
deseja mapear as praticas, crencas, valores e sistemas classificatérios de universos
sociais especificos, pois permite ao pesquisador coletar indicios dos modos como
cada sujeito percebe e significa sua realidade, o que lhe permite descrever e
compreender a légica que preside as relagdes estabelecidas no interior de
determinado grupo.'®

A entrevista acontece no encontro face a face e emerge com o
estabelecimento da questao do outro — sujeito entrevistado —, fundada na empatia e
na intersubjetividade. Durante a entrevista, o pesquisador deve realizar um exercicio
de abertura para compreender a perspectiva do outro; nesse sentido, a empatia
possibilita tal compreensédo, sem a necessidade de viver o vivido pelo outro. O
pesquisador deve ficar atento para perceber a singularidade, os significados do

siléncio, da fala, do dito e do nao dito, exercitando uma escuta ativa.

“Todos o0s elementos presentes nos discursos, inclusive os detalhes, tém
uma significagdo. Estes detalhes ndo devem, no entanto, ser considerados
isoladamente; eles fazem parte de um contexto e s6 tém sentido em relacao
aos demais elementos trazidos pelo discurso.””

A preparacdo da entrevista € uma etapa importante da investigacdo que
requer tempo e exige alguns cuidados, como: o planejamento da entrevista, que
deve ter em vista 0 objetivo a ser alcangado; a escolha do entrevistado, que deve
estar familiarizado com o tema pesquisado; a oportunidade da entrevista, isto €, a
disponibilidade do entrevistado em fornecer a entrevista; as condicées que garantam



21

ao entrevistado confidencialidade de suas informacdes, bem como da identidade; a
preparacao e a organizagao do roteiro ou formulério de questdes.®

Por meio da entrevista, o investigador busca obter informagdes contidas
na fala dos atores sociais e, para tanto, € importante que a formulagcéo das questdes
ndao contenha perguntas absurdas, arbitrarias, ambiguas, deslocadas ou
tendenciosas. As formas de entrevistas mais utilizadas nas Ciéncias Sociais séo:
entrevista estruturada, aberta ou em profundidade, entrevista com grupos focais,
entrevista projetiva ou narrativa e entrevista semiestruturada.

Utilizamos nesse estudo a entrevista semiestruturada, que é composta de
perguntas abertas e fechadas, na qual o entrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema proposto. O pesquisador deve seguir um conjunto de
questdes previamente definidas, no entanto, tem liberdade de fazé-las no momento
que achar oportuno, para isso deve ficar atento a fala do participante. Ha a
possibilidade de fazer perguntas adicionais para aprofundar questdbes que nao
ficaram claras ou ajudar a recompor o contexto da entrevista, caso o informante
tenha “fugido” do tema ou tenha dificuldade com ele. A entrevista semiestruturada
permite a flexibilidade e riqueza de dados que pode surgir, sob premissa de que é
possivel ao entrevistador e ao entrevistado dar a direcdo para onde a entrevista
caminhara e, a partir de uma ordem de temas livres, o informante vai tecendo
associacdes ao tema proposto pelo pesquisador.’ No decorrer da entrevista, o
pesquisador precisa estar sempre pronto a enviar sinais de entendimentos e de
estimulos, seja por gestos, acenos de cabeca e olhares, seja por falas, o que facilita

a troca entre ambos.

1.1Passos metodolégicos

1.1.1. Definicao dos sujeitos e dos critérios de inclusao e exclusao

A selecao dos participantes foi feita a partir das indicagées dos sujeitos

por médicos, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais,



22

terapeutas ocupacionais e dos préprios cuidadores formais de idosos. O contato de
13 cuidadores foi adquirido por intermédio de outros cuidadores que participaram da
pesquisa.

A amostra foi composta de cuidadores formais de idosos que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: cuidadores que prestavam servico no domicilio
do idoso; que cuidavam de idosos lucidos e que realizavam tarefas de higiene intima
nos idosos. Os critérios de exclusdo foram: cuidadores que possuiam cursos de
técnico ou auxiliar de enfermagem, cuidadores que cuidavam de mais de um idoso
no domicilio.

O primeiro contato foi realizado por telefone. Nesse momento, além da
identificacdo da pesquisadora, era informado ao cuidador como a pesquisadora
adquiriu 0 seu contato e, em seguida, eram apresentados 0s objetivos da pesquisa.
Na sequéncia eram feitas as seguintes perguntas ao cuidador: 1. Vocé trabalha
como cuidador de idoso? 2. Fez algum curso de técnico ou auxiliar de enfermagem?
3. O idoso de quem vocé cuida necessita de auxilio no banho ou faz uso de fralda?
4. O idoso é lucido?

Os cuidadores que se enquadravam nos critérios de inclusdo eram
convidados a participar da pesquisa. A partir da concordancia de cada cuidador
convidado, foi explicado que a entrevista era composta de um encontro, dando a
liberdade para os sujeitos escolherem o dia, o local e o horario para o agendamento
das entrevistas. Muitos cuidadores demonstraram alegria em participar da pesquisa
e se sentiram valorizados, frases como: “nossa, que chiquel’ ou “que legal, eu quero
participar sim! foram pronunciadas e expressaram tal satisfacdo. Alguns cuidadores
que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo lamentaram ndo poder participar
da pesquisa e falaram: “poxa, que pena” ou perguntaram “mas sé pode participar se

estiver trabalhando como cuidador?’.
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1.1.2. Definicao da amostra e do instrumento

O tamanho da amostra foi definido entre 20 a 40 cuidadores formais de
idosos, pois havia uma expectativa de que, com esse numero, chegariamos a uma
saturacdo. Saturagao refere-se a um momento na pesquisa de campo em que 0s
dados obtidos passam a apresentar, na avaliagdo do pesquisador, uma repeticdo de
informagdes, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados.?°
Notamos que, nas 31 entrevistas realizadas, nenhum dos discursos era igual a
outro, no entanto todos apresentavam elementos comuns. No inicio da coleta de
dados, novas informacdoes eram colhidas quando comparadas as entrevistas
anteriores; porém, ap6s a vigésima primeira entrevista, os acréscimos foram se
abreviando e, apds mais dez entrevistas, foram confirmadas as repeticoes.

Foi realizado um pré-teste com o objetivo de subsidiar a construcao do
instrumento definitivo da coleta de dados desta pesquisa (Anexo 1). A aplicacao foi
realizada em fevereiro de 2017 com trés cuidadores, as entrevistas foram realizadas
em seu domicilio e, posteriormente, foram transcritas para compor o instrumento.
Esses cuidadores, todos do sexo feminino, cuidavam da mesma idosa com escalas
de trabalho diferentes e, durante diversos momentos no decorrer das entrevistas,
houve demonstracédo de conflitos entre duas cuidadoras. As cuidadoras em questéao
pontuavam diversas desavencas e havia claramente uma disputa profissional. Outro
ponto que gerava atrito era a hierarquia “nao dita”: a cuidadora mais antiga era
considerada pelos familiares da idosa a responsavel pela compra de medicamentos
e produtos de limpeza. A ela cabia a fiscalizagdo dos cuidados da idosa, bem como
a comunicacdo de qualquer problema aos familiares, para tanto, recebia, em
segredo, um salario maior. No entanto, quando essa cuidadora cobrava sua colega
ou a informava sobre algo, ocorriam desentendimentos. Tais questdes direcionaram
as duas entrevistas para longe do proposito da pesquisa, assim, optamos por nao
entrevistar cuidadores responsaveis pelo cuidado do mesmo idoso. Desse modo, o
pré-teste, além de testar o instrumento propriamente dito, acabou definindo outro

critério de exclusdo em razao do ocorrido.
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Dentro do propésito da pesquisa, elaboramos o instrumento em busca
de compreender como se manifestavam sentimentos como o0 nojo e a vergonha e as
normas de higiene corporal do cuidador formal frente a secrecdoes e excrecdes dos
idosos. Nesse sentido, optamos por ndo usar diretamente tais vocabulos, uma vez
que poderiam sugerir uma conotagdo negativa aos cuidadores, fato esse que
ocorreu nas primeiras entrevistas. Quando questionados se sentiam nojo em
determinadas praticas de cuidado, os entrevistados davam respostas objetivas e
negativas, somente quando eram usadas outras expressoes, eles afirmavam sentir
nojo ou aversao. Optou-se, entdo, por utilizar palavras como ‘incbmodo’ e
‘desconforto’, e os vocabulos ‘nojo’ ou ‘nojento’ eram usados somente se o cuidador
nomeasse tal sensagéo.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 4 de fevereiro a 30 de
junho de 2017. Elas ocorreram nos domicilios dos cuidadores, em locais de trabalho,
em padaria e em shopping centers proximos a residéncia dos cuidadores. Aqueles
que optaram por realizar as entrevistas em seus domicilios foram acolhedores e
preocuparam-se em oferecer café, bolo, pudim e biscoitos a pesquisadora; os que
optaram por realizar a entrevista no shopping foram amaveis e pontuais e ofereciam
pagar almogo e café para a pesquisadora. A duracdo de cada entrevista foi
determinada por: a) interesse do entrevistado em continuar falando e b) imprevistos
(em relagdo ao cuidador) que fizeram com que algumas entrevistas acabassem
antes do previsto. A duragéo das entrevistas variou de 23 a 101 minutos. Todas as
entrevistas foram gravadas utilizando como recurso um aparelho MP4, o qual

garantiu melhor qualidade na captagéo das falas, por utilizar tecnologia digital.

Percalgos e aprendizagens do processo de coleta de dados

Houve certa desconfianca em relacdo a veracidade das informacdes da
pesquisa por parte de alguns cuidadores, pensando se tratar de algum tipo de golpe,
sendo considerada pela pesquisadora um dos motivos pelo alto niUmero de recusas
em participar da pesquisa. Trés cuidadores — indicados pelos entrevistados —
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solicitaram de dois a trés dias para confirmar as informagdes com seus colegas e,
apos se certificarem de sua autenticidade, aceitaram participar do estudo. Todas as
duvidas externadas pelos cuidadores com relacao a pesquisa foram respondidas e
todas as informagbes concernentes a pesquisa foram explicadas com clareza. A
desconfianca de alguns cuidadores persistiu até o dia da entrevista, sendo que vinte
cuidadores estavam acompanhados pelo conjuge ou filhos; no entanto, apds os
primeiros minutos, estabeleceu-se um sentimento de confianca e os acompanhantes
se retiraram.

No decorrer do contato com os cuidadores, surgiram trés dificuldades.
Primeira, ter éxito no contato direto com o cuidador, pois, por diversas vezes, as
chamadas telefGnicas eram encaminhadas para a caixa-postal, ndo eram atendidas
ou nao era possivel falar diretamente com os cuidadores, sendo a ligagao atendida
por parentes proximos; em outro momento, o préprio cuidador atendia a chamada,
mas, por se encontrar em seu ambiente de trabalho, ndo era possivel estender o
dialogo.

A segunda dificuldade foi conciliar a disponibilidade de horarios dos
cuidadores para agendar as entrevistas, visto que, nos dias de folga, eles costumam
resolver situacdes do cotidiano, como ir ao banco, fazer compras e limpar a casa.
Houve casos de cuidadores que nao aceitaram participar da pesquisa por nao terem
horarios disponiveis em suas folgas.

A terceira dificuldade foi o alto numero de cancelamento e adiamento das
entrevistas. Alguns cuidadores desmarcaram ou cancelaram as entrevistas no
proprio dia agendado, o que dificultava o encaixe de outra entrevista no horéario
vago. Alguns cuidadores optaram por remarcar e outros preferiram nao participar
mais da pesquisa.

As entrevistas foram iniciadas com a apresentacdo pessoal da
pesquisadora e, em seguida, eram explicados o0s objetivos da pesquisa e
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2). Os aspectos
éticos e legais foram preservados e elaborados de acordo com as leis e

regulamentacdo vigentes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp sob o numero 015844/2017 e
CAAE: 65220117.5.0000.5404. Ap6s a concordancia do cuidador e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a pesquisadora iniciava a
gravagao e o entrevistado era convidado a relatar sobre o inicio do seu trabalho
como cuidador de idosos.

Duas entrevistas foram excluidas: a primeira passou informacdes falsas
quanto a atuacdao como cuidadora de idosos, uma vez que realizou curso de
formacao de cuidador de idosos, mas nao exercia a fungao, e sim trabalhava como
recepcionista em uma casa de repouso; a segunda foi agendada para ser realizada
no local de trabalho da cuidadora, no entanto, ndo havia um lugar reservado para o
encontro, e os familiares (filha e marido) da idosa se aproximaram diversas vezes
para ouvir sobre 0 que conversavamos, o que fez com que tanto a entrevistada
quanto a entrevistadora ndo se sentissem confortaveis com a situagdo. A
pesquisadora, entdo, optou por encerrar a entrevista, e a cuidadora nao teve
interesse em reagendar.

Dois cuidadores nao foram as entrevistas agendadas, ao retomar o
contato, a pesquisadora ndo obteve sucesso, pois as ligacées nao foram atendidas.
Um caso em particular chamou a atencado: uma das cuidadoras que concordou em
participar da pesquisa agendou a entrevista para o periodo da tarde do seu dia de
folga. A entrevista foi marcada para ser realizada na casa da cuidadora, uma
senhora que aparentava ter 65 anos. A voluntaria parecia preocupada e, apos a
leitura do TCLE, questionou se poderia nao participar da pesquisa. Foi reafirmado
que a cuidadora tinha total liberdade quanto a escolha de participar ou ndo da
pesquisa e que cabia somente a ela tal decisao, desta forma, a voluntaria preferiu
nao participar. Quando questionada sobre a razdo, argumentou que nao queria
arrumar outro emprego, que gostava de onde trabalhava; a pesquisadora, por sua
vez, explicou novamente os objetivos da pesquisa e garantiu a confidencialidade das
informacdes e da identidade da cuidadora. Posteriormente a voluntaria relatou que,
no dia da entrevista, havia comentado com sua “patroa” (flha da idosa de quem

cuidava) que participaria de uma pesquisa, e esta Ihe disse para ter muito cuidado
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com o que iria falar. A cuidadora afirmou que estava com medo de participar da
pesquisa por ndo saber se teria consequéncias. Assim, a pesquisadora respeitou
sua deciséo e encerrou o0 encontro.

O trabalho de campo se apresenta como possibilidades de conseguirmos
ndao s6 uma aproximacdo com aquilo que desejamos conhecer e estudar, mas
também de criar um conhecimento da realidade do campo. Diante disso, é
importante pontuarmos os aprendizados que o trabalho de campo nos trouxe. No
que diz respeito a dificuldade de contato com os cuidadores, o contato telefénico se
mostrou o mais eficaz. Quando utilizamos outros recursos, como enviar mensagem
pelo aplicativo WhatsApp ou por SMS, bem como deixar recado na caixa postal, o
retorno era baixo.

A confirmagdo do agendamento da entrevista no dia anterior se mostrou
importante, visto que algumas vezes ocorriam imprevistos na rotina dos cuidadores,
como internagéo do idoso ou duplicagdo da jornada de trabalho para cobrir a folga
de um colega. Era também durante a confirmagdo da entrevista que muitos
cuidadores se lembravam de que haviam marcado de participar da pesquisa, e que

algumas entrevistas eram reagendadas.

1.1.3. Definicao do modelo de analise

Existem diferentes técnicas de organizacdao e andlise de dados na
pesquisa qualitativa. Neste estudo optou-se pela Analise de Conteudo (AC).

A AC possui diferentes técnicas que podem ser empregadas pelo
pesquisador, e que dependera da vertente tedrica seguida pelo sujeito que a
aplicard, sendo elas: analise tematica ou categorial, analise de enunciacao, anélise
da expressao, analise de avaliacdo ou representacional, analise do discurso, analise
das relagdes ou associac¢des, andlise do geral para o particular, analise do particular
para o geral, andlise transversal ou longitudinal, analise |éxica ou sintatica, andlise
segundo o tipo de relagdo mantida com o objeto estudado, analise de dupla
categorizacao em quadro de dupla entrada. A escolha da técnica deve ter relacao
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com o tipo de pergunta elaborada, o tipo de conhecimento que se deseja produzir
frente ao objeto estudado e, fundamentalmente, necessita de sistematizagédo?'.

Optamos nesta pesquisa pela Analise Tematica, técnica utilizada para
analisar dados qualitativos e que busca identificar, analisar e relatar padrbes a partir
dos dados coletados. Os padrdes sdo denominados nucleos teméaticos e sao parte
significativa do conjunto de dados, relacionando-se intimamente com a questdo de
pesquisa.

Segundo Minayo??, a andlise tematica é composta de trés fases: 1. pré-
analise; 2. exploracao do material ou codificacdo; 3. tratamento e interpretacéao dos
dados obtidos.

A etapa de pré-analise compreende:

a) Leitura flutuante: o primeiro contato do pesquisador com o0s
documentos da coleta de dados, que implica o reconhecimento inicial
do material e 0 estabelecimento de familiaridade com ele.

Escolha dos documentos: consiste na composicdo do corpus da analise de conteudo.

b) Formulacdo das hipoteses e objetivos: a partir da leitura inicial dos
dados.

c) Elaboracdo de indicadores: com a finalidade de interpretar o material
coletado.

Concluida a primeira fase, parte-se para a exploracao do material, que
constitui a segunda fase. A exploracdo do material consiste na construgdo das
operacdes de codificacdo, ou seja, busca encontrar categorias, que, segundo
Minayo??, sdo expressoes ou palavras significativas em fungio das quais o contetido
de uma fala serd organizado.

Na exploragdo do material, 0 pesquisador vai identificar as unidades de
registros — palavras, frases, oracées — com 0 objetivo de fazer a categorizacao.
Nessa fase, o texto das entrevistas é recortado em unidades de significacao,
captando os sentidos das comunicacbes em uma tarefa de codificacdo de

segmentos de conteudo que se mostrem como unidade base. Inicia-se um
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procedimento meticuloso de interpretacdo de cada uma dessas unidades,
articulando-as entre si, tendo por finalidade a formulacdo de hip6teses explicativas
do universo estudado.

As categorias de analise podem ser eleitas pelo pesquisador antes da
realizagcdo das entrevistas a partir de referéncias tedricas e conceituais, de um
conhecimento prévio do campo empirico ou podem emergir no momento da analise,
pela identificacdo por parte do pesquisador de conteudo recorrente nas falas dos
entrevistados e pode-se triangular a partir das referéncias tedricas e dos dados
empiricos.

A terceira fase compreende o tratamento e interpretacao dos dados,
que consiste em captar os conteudos manifestos e latentes em todo o material
coletado. A analise comparativa é realizada através da justaposicao das categorias
existentes em cada analise, ressaltando os aspectos considerados semelhantes e os

que foram concebidos como diferentes.

Construgdo das categorias tematicas

Todas as entrevistas foram transcritas pela propria pesquisadora.
Posteriormente as entrevistas passaram por uma conferéncia onde era ouvida a
gravacao com o texto transcrito em maos, acompanhando e conferindo cada frase,
mudanca de entonacao, interjeicao, interrupgéo e siléncios. Nessa fase, houve uma
imersdo nos dados por meio de leitura e releitura exaustiva das entrevistas e
anotacbes a respeito das percepcoes iniciais acerca dos temas. Em um primeiro
momento, optamos por manter a escrita fiel a fala, com pontuacdo adequada para
nao alterar o discurso. Num segundo momento, optamos por adequar ao nivel formal
de linguagem as expressoes, que na comunicagao oral, os participantes costumam
pronunciar de maneira informal, contudo, nenhuma adequacao realizada alterou o
sentido dos discursos.

Nas transcricoes adotamos a seguinte padronizacao: os parénteses com

reticéncias, (...), indicam recortes dentro das falas, e as informagdes entre colchetes,
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[informagao], referem-se a observagdes, contextualizagbes e expressdes nao
verbais dos entrevistados, no sentido de auxiliar a compreensao do leitor.

Em seguida, buscamos a identificacao e criacao sistematica e sem auxilio
de softwares dos cddigos para as unidades de andlise. A analise dos dados nos
direcionou a utilizar temas como unidade de andlise. A relacdo que se processa
entre o pesquisador e o material pesquisado € de intensa interdependéncia; nesse
sentido, a escolha dos fragmentos dos textos para a analise dos dados utilizou os
objetivos da pesquisa e os conceitos tedricos como primeiros norteadores, porém
nao se pode negar o uso de recursos mentais e intuitivos do pesquisador que muitas
vezes transcendem as questdes postuladas e sdo definitivamente necessérios a
uma analise desse porte.??

As categorias Corpo, Cuidado de higiene e Tarefas foram categorias
tedricas que se ancoraram na fundamentacdo tedrica da pesquisa (Quadro 1).
Dentro das trés categorias, identificamos algumas subcategorias, assim, passamos
de um plano de maior abrangéncia para planos subsequentes de menos
abrangéncia, mas associados as categorias principais. Durante a fase de
identificacdo das categorias e subcategorias, houve um movimento de refazer,
suprimir ou alterar as categorias e subcategorias; ap6s a sua definicdo, as unidades
de analise eram colocadas no quadro de acordo com as respectivas subcategorias.

Quadro 1. Categorias tedricas, subcategorias e unidades de analise

Categoria Subcategoria Unidade de analise

Tarefas desempenhadas pelos cuidadores em
Rotina de trabalho seu ambiente de trabalho.

Satisfagdo no desempenho de tarefas
Tarefas Tarefas prazerosas especificas.

Satisfacao na realizacdo de todas as tarefas.

Tarefas dificultosas Dificuldades fisicas e psicoldgicas.

Representagdes/significados que os CF

Significados do seu corpo atribuem ao seu proprio corpo.




Representagdes do corpo envelhecido.
Corpo Corpo envelhecido Cuidados especiais com o corpo envelhecido.
Diferengas no cuidado do corpo do idoso e da
Cuidado e género idosa.
Atitudes e sentimentos diante do corpo nu.
Banho Significados atribuidos ao banho.
Situagdes nas quais o idoso se sentiu
constrangido.
Cuidado de Constrangimentos Situagbes nas quais o CF se sentiu
higiene constrangido.
Sentimentos dos CF ao lidar com as diferentes
Secrecoes e Odores secrecbes e odores.
Estratégias adotadas pelos CF diante das
secrecoes.
Estratégias Identificacdo de estratégias adotadas pelos CF
diante dos odores.
O material desta pesquisa foi interpretado pela triangulagéo.
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A

triangulag@o consiste em combinar dois ou mais pontos de vista, fontes de dados,

abordagens tedricas ou métodos de recolha de dados. A triangulacao para analise

das informacdes favorece uma percepcéao de totalidade acerca do objeto de estudo

e a unidade entre aspectos tedricos e empiricos.?? Neste estudo foram trianguladas
as categorias tedricas com categorias empiricas para se chegar, entdo, as

categorias de andlise, de modo a se produzir um conhecimento adicional em relagéo

ao que seria possivel se fosse adotada uma Unica perspectiva.
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2. Marco teoérico

2.10 processo civilizador e as praticas de higiene

Cuidar de idosos dependentes demanda dos cuidadores lidar diretamente
com as secregdes e excregoes dos idosos, situagdes essas que geram sentimentos
como nojo, repugnancia e vergonha. Segundo Elias®, tais sentimentos nido sdo
sentimentos naturais do homem, mas foram construidos socialmente; sao
sentimentos caracteristicos do homem moderno civilizado e que se tornaram
institucionalizados.

Para Elias®, nosso comportamento foi se refinando ao longo dos séculos,
nos tornamos individuos mais educados, comportados, asseados e delicados. Em
sua obra O processo civilizador, 0 autor mostra como e porque as mudancas dos
costumes nao se dao de maneira aleatéria, e sim, segundo uma légica que foi se
construindo com o passar do tempo, qual seja, os crescentes sentimentos de
vergonha e repugnancia aliados a, igualmente crescente, tendéncia de esconder
seus causadores nos bastidores da vida social®*.

Elias propée que o processo civilizador € constituido de dois aspectos
capazes de compreender a construcao social da civilizacdo como forma especifica e
particular da configuragdo social e que concomitantemente formam a teoria dos
processos de civilizagdo: o aspecto da Sociogénese e 0 aspecto da Psicogénese.
Segundo Brandao?®, a teoria dos processos de civilizagao proposta por Elias baseia-
se:

“na defesa de que, toda e qualquer transformagéo ocorrida na estrutura da
personalidade do ser individual (psicogénese), produz uma série de
transformagdes na estrutura social em que o individuo esta inserido. Da
mesma maneira, as diversas transformagdes que ocorrem constantemente
nas estruturas das sociedades (sociogénese), especialmente nas relagdes
sociais, produzem alteragbes nas estruturas de personalidade dos seres
individuais que a compdem”2510,
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Elias® tinha o objetivo de realgar a ligacdo entre as estruturas mentais (o
sentimento de vergonha e repugnancia) e a dindmica social (nogao de refinamento e
civilizagdo), mostrando que ha uma interdependéncia entre o desenvolvimento das
estruturas de personalidade e das estruturas sociais, isto €, ndo se podem
compreender as transformacbes ocorridas na sociedade sem compreender as
alteracées ocorridas nas estruturas de personalidade dos individuos que a
compdem.

Elias® propde que a civilizagdo pode ser entendida como uma mudanga
no controle das paixdes e da conduta, a qual “guarda estreita relagdo com o
entrelacamento e interdependéncia das pessoas”™®*. O processo civilizador se
constitui em um percurso de “aprendizagem involuntaria”, isto €, “nenhum ser
humano chega civilizado ao mundo e o processo civilizador individual que ele
obrigatoriamente sofre € uma fungdo do processo civilizador social”’®*'%, em outras
palavras, o sujeito desde seus primeiros anos € inserido em um determinado
contexto social e se encontra submetido a um processo civilizador que molda seu
comportamento segundo as normas vigente em seu tempo.

Para o autor, essas normas de comportamento sado fruto de uma
transformacao histérica que acompanhou um longo processo de mudanca do
autocontrole individual, dos patamares de repugnéancia e vergonha. Segundo Elias®
um dos aspectos mais entendidos como notaveis no transcorrer do processo
civilizador foi o crescente sentimento de vergonha. A propagacao desse sentimento
nas relagdes sociais € mostrada em sua obra como um importante ponto de
transicdo da economia dos afetos e do comportamento dos individuos em
sociedade®.

O autor aponta também que a estrutura de comportamento civilizado esta
associada com a organizacdo da sociedade sob a forma de Estado, ou seja, as
mudancgas nos sentimentos de vergonha e delicadeza transformaram os padrdes do
que a sociedade exige e proibe. O autor discute as formas diferenciadas das

alteracoes dos comportamentos sociais aceitaveis e a materializacao das estruturas
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mentais e emocionais em cédigos e regras de comportamento, mediante estagios
diferenciados?®.

Elias® discorre sobre diferentes épocas e sociedades mostrando as
alteragcbées dos comportamentos dos individuos. Na sociedade guerreira, o controle
das emocodes era baixo: caracterizada como uma sociedade violenta e com uma
economia de escambo, os conflitos eram solucionados de maneiras brutais. Ao
passo que houve o desenvolvimento da atividade comercial e da circulacdo da
moeda, surgiu um novo e diferenciado nivel de controle das emogdes. Os individuos
foram forcados a viver pacificamente em sociedade e passaram a observar uns aos
outros, o que Elias® chama de “controle social’. Este controle foi modificando
lentamente o padrdo de comportamento dos individuos, de modo que os individuos
passaram a policiar seu proprio comportamento.

A sociedade feudal foi gradativamente sendo substituida pela sociedade
de corte absolutista, periodo em que se desenvolveu mais intensamente o controle
das emocbes pelos individuos. A formacédo gradual da sociedade de corte veio
acompanhada por uma civilizagdo das pulsées e dos modos da classe superior,
houve uma maior contencdo e regulagdo do controle social e um aumento da
dependéncia da nobreza face ao rei ou ao principe. Foi nesse periodo que a luta
pelo poder se intensificou e que nasceu o luxo nas cortes, em que a etiqueta e as
boas maneiras se constituiram em um ritual direcionado a ambicdo dos que
pretendiam ser reis ou estar préximos ao rei®’.

Os individuos passaram a controlar mais seus comportamentos, e as
boas maneiras eram exigéncia do convivio social. As cortes foram se transformando
em modelos e centros formadores de disseminadores do estilo. Da corte eram
propagados os codigos de conduta, maneiras, linguagens e gostos para os
moradores de pequenas cidades das provincias. As formas de comportamento
ensinadas nos manuais de boas maneiras surgiram na classe aristocratica e foram
difundidas em toda a sociedade independentemente das classes sociais.

No desenvolvimento da sociedade, o passo subsequente foi 0 surgimento

da sociedade burguesa, caracterizada pela competicdo as diversas funcdes sociais,
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0 que ampliou o autocontrole dos individuos®. Visto que a sociedade se modificava,
o numero de fungbes sociais crescia e o grau de dependéncia entre os individuos
aumentava, fazendo com que estes, cada vez mais, regulassem suas condutas e
seus habitos em relagcdo aos outros. O autocontrole passou a fazer parte da
personalidade dos individuos na medida em que “o controle mais complexo e estavel
da conduta passou a ser cada vez mais instilado no individuo desde seus primeiros
anos como uma espécie de automatismo, uma autocompulsdo a qual ele nao
poderia resistir, mesmo que desejasse”> 1%,

Para Elias®, a fixagdo do autocontrole mental como caracteristica de
personalidade do ser humano deu-se em fung¢ao de diversos elementos, entre eles a
crescente divisdo entre a vida publica e a vida privada. Essa divisdo faz com que as
proibicées apoiadas em sancdes sociais sejam refletidas nos individuos em forma de
autocontrole, uma vez que a “pressao para restringir seus impulsos e a vergonha
sociogenética” que os cercam transformam-se em “habitos que nao podemos resistir
a eles mesmos quando estamos sozinhos na esfera privada”. O desafio que o
individuo enfrenta no seu interior é entre impulsos que prometem prazeres e tabus e
proibicdes que os negam aliados aos sentimentos de repugnancia e vergonha?s,

Segundo Elias®, o controle das paixdes e dos impulsos faz parte da nossa
sociedade, e dificilmente uma sociedade sobreviveria se esse tipo de controle néo
fosse internalizado nos individuos na forma de autocontrole e internalizado na
sociedade em forma de cddigos de conduta e de padrées de comportamento
(controle social), uma vez que esses controles sédo resultados da relagcao entre a
estrutura social e a estrutura da personalidade dos individuos.

E nesse contexto do autocontrole dos individuos, nos cédigos de conduta
e no padrao de comportamento que as praticas de higiene corporal se inserem. A
nogdo de higiene é culturalmente relativa, assim como as praticas que lhe séo
atribuidas. As regras de higiene sao praticas de refinamento que se diferenciavam
nas classes sociais. As sensacdes do corpo sdo normalizadas segundo os cddigos
culturais, valores sociais que garantem a insercao do individuo em determinados
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grupos sociais, e cada grupo transmite as formas de lidar com o corpo para as
proximas geragdes transmitindo seus valores culturais e de classe.

Entre o final da Idade Média até metade do século XVIII, o
comportamento relacionado as praticas de higiene corporal dispensava a agua. Esta
era considerada um agente perigoso, capaz de se infiltrar no corpo e causar
doencas. O banho e as estufas eram considerados costumes perigosos dado que o
contato do corpo com a agua quente abria os poros, deixando os 6rgaos expostos
ao ar contaminado. A esse respeito, no século XVI o fechamento dos banhos foi
oficial e sistematico e o temor dos banhos e das estufas atravessou todo o século
XVII. Porém a falta de banho ndo eliminou a preocupag¢dao com a limpeza; certos
odores do corpo evocavam também a necessidade de os eliminar, sendo os banhos
substituidos pelas fricgoes e pelos perfumes.

Segundo Vigarello®®, os manuais de boas maneiras da época evocavam
sistematicamente o “asseio do corpo” enfocando a atencao as partes visiveis, como
as maos e o rosto. A toalete era realizada, na maioria das vezes, de maneira “seca’.
As praticas de higiene da época nédo estavam relacionadas a questdes “sanitarias”,
mas a questbes morais, visto que o objeto de tais normas era a decéncia, antes da
higiene.

Na Europa, principalmente entre as pessoas da corte, os bons modos
estavam relacionados com as praticas de higiene, e representavam um sinal de
civilidade, contrario as maneiras rudes dos camponeses. Nos séculos XVI e XVII, “o
cuidado com a limpeza concentrava-se mais explicitamente na roupa de baixo e no
traje”®2, a limpeza pessoal era representada pela limpeza da roupa branca e
constituia um cuidado com o corpo que nado existia antes.

A limpeza girava em torno da aparéncia, a brancura dos punhos e do
colarinho demonstrava a limpeza que os panos escondiam. A renovagao da roupa
branca, que retinha a transpiracdo e as impurezas, eliminava a sujeira do corpo,
assim, trocé-la era, no fundo, lavar-se.

No século XVII, a ilusdo da aparéncia limpa ganhou complemento e um

novo costume relacionado a limpeza foi incorporado entre os nobres europeus: o



37

empoamento dos cabelos. Essa pratica passou a representar o0 mesmo papel do
branco da roupa de baixo, isto é, sua auséncia representava falta de limpeza,
desalinho e desleixo. Associado ao uso do pé, o perfume era usado para aparentar a
limpeza, tanto misturado ao pd, por maceracao com ervas perfumadas, quanto em
forma de esséncia para esfregar no corpo todo, que, segundo Vigarello®®, era “um
instrumento modelador nessa arte da aparéncia: sendo ainda mais enganador por
escapar as referéncias visiveis”299.

A partir do segundo ter¢go do século XVIlI, o banho teve uma nova
presenga, € a 4gua comegou a se integrar no cotidiano de alguns nobres, embora a
ideia de que ela penetrava o corpo ainda fosse presente na mentalidade das
pessoas; a pratica limitou-se a uma elite restrita. A aceitacdo do banho nesse
periodo ndo correspondia a um aprofundamento da discussao da higiene, o banho
era “antes de tudo refinamento suplementar para o mundano. E o refinamento dos
sentidos e dos gostos”%''3, A mudanca de habito e a inclusdo do banho aos
costumes da época foram aumentando gradativamente com o contato com agua.

No final do século XVIII, os pds e pomadas passaram a ser evitados, pois
vedavam os poros e dificultavam a saida dos humores, o que provocava catarros,
dores de garganta e enxaquecas. Assim, a limpeza néo se fazia mais no olhar, era
preciso eliminar as crostas de sujeira a fim de ndo impedir a transpiragéo. A limpeza
facilitaria as excrecdes de humores e a fluidez do sangue, além de manter a
circulagdo e o movimento interno, o que contribuia para a “prevencédo de doenga”.
Nesse periodo a limpeza era justificada pelo argumento da saude e enfatizava as
funcionalidades dos 6rgéos, uma vez que buscava evitar outros males.

O banho passou a ter uma presenca mais ativa, esse novo interesse na
agua refletia a importancia dada ao tema nas inidmeras monografias médicas
publicadas. A teorizacdo médica discutia a influéncia dos abalos produzidos no
interior dos 6rgaos e os fenbmenos de sensibilidade, assim, os banhos eram
associados muito mais a questdoes terapéuticas, e seus efeitos dependiam da
temperatura da agua.
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“A agua quente, a mais penetrante, exporta para todas as partes do
organismo suas influéncias emolientes; a &gua morna modera o0s
aquentamentos, podendo atenuar nervosismo e mal-estar durante os
grandes calores; a agua fria, enfim, suscita contracdes em cascata, capaz
por sua vez de reforgar os musculos e os vigores™% 111,

No entanto, a resisténcia ao banho ainda era presente e encontrava
respaldo também nos pudores, uma vez que a agua quente e o isolamento da
banheira eram considerados perigosos, podendo favorecer o surgimento de maus
pensamentos e do desejo sexual.

Na primeira metade do século XIX, o banho pouco a pouco ganhou mais
espaco, a0 mesmo tempo em que as teorias também evoluiam, tendo referéncias
cada vez mais funcionais. Os manuais que tratavam de saude até entado
concentravam-se no “cuidado” ou na “conservacado de saude” e passaram a ter o
titulo de tratados ou manuais de “higiene”; desse modo, a “higiene ja ndo € adjetivo
que qualifica a saude, mas o conjunto de dispositivos e saberes que favorecem sua
manutengdo. E uma disciplina especifica dentro da medicina”29:186.

Ja no final do século XVIIl, o médico aproximou-se do politico,
desempenhando um papel na disposicdo das cidades e de diversos locais publicos.
No inicio do século XIX, o médico reivindica mais rigor e uma maior sistematizacao,
0 que conotava uma vontade maior de afirmar um saber integrado, uma insisténcia
em ressaltar a competéncia cientifica.

Na Franca a Medicina Social foi destinada ao enfrentamento da questéo
urbana. O Estado lutava para eliminar os amontoados da miséria, eliminando o
medo das epidemias, das revoltas, dos esgotos, dos desmoronamentos dos prédios
mal construidos. Assim, desenvolveu-se a medicalizagdo das coisas, da cidade, do
ar, da agua, “uma medicina das condi¢cdes de vida e do meio de existéncia”392,

Nesse periodo também surgiu a nocdo de salubridade, com “base
material e social capaz de assegurar a melhor saude possivel dos individuos”%%3, o
que ampliou a intervencao do corpo médico no disciplinamento da cidade. As novas

autoridades sanitarias e epidemioldgicas deveriam garantir a vigilancia, o exame dos
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espacos controlados, ganhando poder de controle sobre o povo através da
prevencao da doenga.

Foi pelo pretexto da salubridade que a nocao de higiene publica se
apresentou como controle politico-cientifico do meio urbano. Na posicdo de
higienista, o0 médico assegurou uma posicao politica, econémica e socialmente
privilegiada, que lhe permitiu movimentar-se em diferentes instdncias de poder,
observando, corrigindo, melhorando o corpo social, prescrevendo comportamentos
em beneficio da saude coletiva e individual e, assim, assegurando a higiene e a
saude.

A higiene do século XIX continuou a enfrentar grandes obstaculos para
difundir a pratica do banho e convencer de que ela ndo ofendia o pudor, que estava
diretamente envolvido no desnudamento do corpo exigido pelas praticas do banho e,
sobretudo, pelas apalpacdes que elas provocavam; assim, todos os gestos, olhares
e toques eram considerados suspeitos. Até meados do século XIX, os banhos eram
tomados com camisas em conventos religiosos, e algumas familias da elite também
contestavam as praticas do banho.

A fim de evitar doencas como a colera, instru¢gdes de higiene eram
difundidas pela cidade: o banho morno e a troca de roupa branca regularmente eram
recomendagdes que enfatizavam a importancia de se manter a pele limpa. As
instalacdes dos estabelecimentos de banho em Paris seguiam uma hierarquia social
e priorizavam os bairros mais ricos da burguesia. Até meados do século XIX, ndo
era comum as casas terem espacgos reservados para os banhos, mas possuiam
lugares intimos em que a toalete e as ablugdes parciais eram realizadas. Assim, o
banho no segundo terco do século XIX tornou-se, mais do que nunca, uma forma de
distingdo social. As praticas ndo se diferenciavam apenas entre o banho e a
lavagem parcial do corpo, mas se diferenciavam entre os varios tipos de banho. O
banho dos mais ricos aumentou sua diversidade e finalidade, a agua morna facilitava
a energizacao organica, a agua quente servia para a distensdo intima e a agua fria

era utilizada nas terapias. Enquanto os costumes dos mais ricos se diversificavam e
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se especializavam, os dos mais pobres eram aqueles cuja higiene era decidida pelos
outros.

Havia uma moralizacdo da limpeza: o objetivo ndo era outro senao
transformar os costumes dos menos favorecidos, eliminando seus vicios supostos,
ocultos ou visiveis e modificando suas praticas corporais. A pratica do banho tinha
distintos significados de limpeza para os ricos e para 0s pobres, para 0s primeiros, 0
banho era voltado para a pratica do prazer individual, e para os segundos, para a
pratica da higiene coletiva®'.

Com as descobertas de Pasteur, em meados do século XIX houve um
deslocamento do olhar: a sujeira nao se manifestava mais apenas pela aparéncia e
pelo odor, mas podia ser invisivel, a agua mais transparente ou a pele mais clara
podia conter bactérias. A limpeza tornou-se a base da higiene, pois ela afastava toda
a sujeira e, consequentemente, todos os microbios. Isso fez com que a higiene se
intensificasse, uma vez que “a propria percepgédo ja nao permite mais detectar o
‘sujo’"29224 A pratica do banho tornou-se mais complexa, ablagbes e friccoes
vigorosas posteriores a imersao seriam mais eficazes, pois a agua suja pela imersao
poderia aderir-se a pele.

A limpeza muda de conceito e se desloca para a assepsia. O micrébio é a
sua referéncia negativa, e a assepsia, sua referéncia idealizada, “ser limpo é antes
de tudo afastar as bactérias, protozoarios e virus"2%229,

A limpeza adquiriu no final do século XIX legitimidade, as descobertas a
respeito dos micrébios conferiram-lhe o valor de verdade e transformaram a nossa
existéncia de tal forma que é dificil pensar em impureza sem relacionar o seu carater
patogénico; entretanto, para Douglas®, a nossa ideia de impureza é de ordem
simbolica, antes de organico e patoldgico.

Para a autora, a impureza “é o subproduto de uma organizagédo e de uma
classificacdo das matérias, na medida em que ordenar pressupde repelir os
elementos nao apropriados”®?30 isto é, a impureza € como uma espécie de sintese
de elementos rejeitados pelo nosso sistema ordenador e esta relacionada com

aquilo que nao esta no lugar.
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A reflexao sobre a impureza implica uma relacdo entre a ordem e a
desordem, o ser e 0 ndo ser, a vida e a morte. Quando em uma sociedade os
comportamentos, ideias, acdes, categorias sociais, instituicbes sdo ordenados, sao
também classificados como puro e impuro, de modo que o perigo da impureza deve
ser evitado. A microbiologia forneceu veracidade para a legitimacao das regras de
higiene corporal, regras essas que se alteram tanto com os conhecimentos
cientificos, quanto com as mudancas do sistema social ou das situagdes sociais em
que sao implementados os comportamentos dos individuos, uma vez que “nossa
ideia de sujo € composta de duas coisas: cuidado pela higiene e respeito pelas
convengdes™3%17,

Enquanto a sujeira ndo era associada a desordem, ela ndo incomodou,
uma vez que nao representava perigo; no entanto, quando se vinculou a sujeira as
epidemias e doengas, ela passou a ser considerada impura, um obstaculo a saude e
vinculada a morte. Hoje temos uma representacao da sujeira como algo associado
as doencas e aos microrganismos, assim, tudo que € sujo pode conter micrébios
invisiveis e podem causar doencas. Para satisfazer essa necessidade de higiene e
limpeza, as industrias quimico-farmacéuticas fabricam e comercializam inumeros
produtos de higiene pessoal que prometem combater 99,9% das bactérias. Os
anuncios publicitarios de muitos produtos de higiene utilizam termos como:
bactérias, virus, cloro, fluor, carvao ativado, entre outros, que, embora ndo sejam
entendidos pela maioria dos consumidores, sdo aceitos e incorporados ao cotidiano.
Os produtos de higiene oferecidos pelo mercado se multiplicam, entre cosméticos,
toalhas, aguas aromaticas, rituais de banho, sais, sabonetes, enxaguantes bucais,
alcoois em gel e outros.

As tecnologias também sdo grandes aliadas das nossas ideias de
assepsia, ao produzir sensores para acionar torneiras, descargas e secadores de
maos sem a necessidade do toque, dando-nos a sensacao de protecdo; no entanto,
para sair do banheiro é necessario tocar na maganeta em que todos tocaram, tanto

aqueles que lavaram as maos quantos os que nao as lavaram.
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Esses artificios reforcam a ideia de que necessitamos manter as barreiras
entre o limpo (n&o contaminado) e o sujo (contaminado). A noc¢ao de poluicao,
sujeira e perigo € crescente, e elementos simples do cotidiano sdo causadores de
incébmodos, por exemplo, os fios de cabelo, enquanto presos ao corpo ndo causam
incObmodo, mas na roupa, no chdao ou na comida se tornam repulsivos. Outro
exemplo é a saliva, que quando esta na boca nao provoca aversdo, mas, ao
ultrapassar as fronteiras do corpo, torna-se suja e perigosa. A assepsia n0S n0sSsos
dias € um adjetivo que qualifica a saude, o conjunto de dispositivos e saberes que
favorecem sua manutencéo e legitimam o uso de produtos de higiene assépticos
nos passam a ideia de limpeza e seguranca. O que praticamos hoje em relagao as
regras de higiene e assepsia esta baseado em toda uma trajetéria social, e as
representacdes da higiene se alteraram de acordo com o grupo social e o contexto
de cada época, como afirma Rodrigues®*16, “o passado ndo esta apenas no
passado: ele constitui nossa sensibilidade e continua de certa forma (...) a ser
presente”.

As ideias de higiene e assepsia também estdo associadas com a ideia de
posicdo social e poder, uma vez que o limpo, o puro, prevalece sobre o sujo, 0
impuro. O comportamento da maioria dos individuos que se deparam com pessoas
sujas e malcheirosas € o de excluséo, isolamento e medo do contagio. Uma pessoa
ou um ambiente sujo sdo considerados fontes de ameacga, nesse sentido, devem-se
centrar forcas para que os contaminantes sejam controlados e a ordem seja
estabelecida. No que se refere as profissdes, ainda hoje persiste fortemente a ideia
de que lidar com o sujo, com o desagradavel, com aquilo que provoca nojo e asco é
funcdo de profissdes que ocupam os patamares inferiores na sociedade, como o
catador de lixo, o coletor, 0 encanador, os faxineiros; no contexto da saude, essas
tarefas sdo de responsabilidade dos cuidadores formais, atendentes, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Essas profissdes, cada uma inserida em seu contexto de
trabalho, estdo ligadas a percepcdao de estar realizando um trabalho pouco
prestigiado e socialmente desqualificado. Além de estarem submetidas a baixos
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salarios, condicdes de trabalho ruins, e condi¢des insalubres, como estresse, fadiga,
jornadas extensas e exaustivas.

No contexto da saude, o cuidado ao individuo doente é constituido de
diversas fungdes “manuais”, e cabe aos cuidadores, auxiliares e técnicos de
enfermagem o papel de executores dessas fungdes. HaA uma separacado entre o
saber e o fazer, muitos profissionais de salude que possuem curso superior Sdo 0s
detentores do saber e utilizam de seu intelecto para cuidar do doente, j& os
cuidadores formais, os auxiliares e os técnicos de enfermagem utilizam de suas
capacidades manuais para cuidar, e na maioria das vezes, realizam tarefas
planejadas por outro profissional, cabendo a eles apenas a execucao, isto &, lidar
com aquilo que é rejeitado pelos profissionais do saber. Nessa hierarquia vertical, o
que resta excretado, ou desconsiderado, € o sentido dado pelos trabalhadores a
integralidade de suas praticas. Nessa perspectiva, a eliminagdo da sujeira vai de par
com a desqualificagcao do agente da limpeza.

As razdes higiénicas e de saude receberam mais destaque para obter
maior grau de controle dos impulsos e das emocdes e passaram a “desempenhar
um papel importante nas ideias dos adultos do que é civilizado™4°. As normas de
bom comportamento ndo surgiram por causa do nosso medo de contrair doencas,
mas surgiram do nosso sentimento de repugnéancia, ocorreu uma mudanga nos
nossos impulsos e emocdes. A motivacao é fundada na consideragao social, antes
da motivagao cientifica, visto que a vergonha e o nojo aumentaram antes que as
pessoas tivessem uma ideia clara de transmissao de doengas. Houve um aumento
do controle individual sobre seus préprios atos sociais.

Le Breton3* aponta que o discurso religioso perdeu seu espago social no
que se refere as praticas de cuidado do corpo, dando lugar a obsessao pela saude e
a busca do corpo limpo e perfeito. O corpo torna-se meio e suporte das relagdes

humanas e novas “doencgas” sociais centradas no contato corporal se manifestam.

“Mau halito, odores corporais, dentes estragados e maos asperas sao
racionalizagdes de antigas aversbes puritanas ndo efetivamente
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desaparecidas na era da ciéncia e do consumo, mas que ressurgem em
forma de deslocamentos de um sistema fébico”34:101,

Em nossa sociedade a higiene é o instrumento usado para definir um
modelo de controle para o comportamento das pessoas, impedindo que ultrapassem
limites e desorganizem a ordem simbdlica. Evitar elementos corporais “nojentos” é
regra de manutengao da ordem do universo simbdlico.

Segundo Rodrigues®3138 “a sociedade tanto questdo faz de que estas
regras sejam observadas, de que esta ordem de conceitos seja respeitada e
mantida, que qualquer transgressdo é sentida pelos individuos como uma enorme
violéncia, com pesadas consequéncias para seu equilibrio psiquico e fisiolégico”.
Algo “nojento” é sempre algo que atravessa indevidamente uma linha delimitada,
estabelecendo-se em um lugar improprio e deslocado no sistema de ordenacgao.

A sujeira proveniente dos orificios do corpo humano provoca nojo,
aversdo e vergonha; em sua obra, Douglas®? relata que, para os Havik, “qualquer
emissao corporal, mesmo sangue ou pus de uma ferida, constituia fonte de
impureza. Para manter sua higiene, usavam depois de defecar somente agua e néao
papel para se limpar, servindo-se sempre da mao esquerda enquanto a direita
destinava-se ao alimento”?8, Em diversos povos e culturas, a sujeira, assim como
0s aspectos do corpo, € vista de distintas maneiras. Para os hebreus, por exemplo, o
sangue era visto como fonte de vida e ndo deveria ser tocado, a ndo ser em
ocasioes sagradas de sacrificios; no entanto em algumas culturas as secre¢des sao
consideradas algo hostil e perigoso, que ameaca as estruturas de ordem e pureza.

A reacao de nojo se aproxima da reacdo de medo, na medida em que
ambos se deparam com o perigo representado pelas coisas que ameagam 0
controle do homem sobre o mundo, controle este que Ihe garante a sua seguranca.
A impureza é algo anormal como as coisas de que se tem medo, no entanto 0 nojo
exige uma purificacdo. Um individuo poluido, sujo é também um individuo que polui;
uma coisa suja deve ser afastada, e a normalidade s6 pode ser restabelecida por
meio de procedimentos simbdlicos que recolocam as coisas em seus devidos

lugares®2.



45

As excrecbes e secrecoes corporais sao vinculadas ao que é
desagradavel e representam um perigo simbdlico que ameaga a ordem, dessa
maneira, é preciso entender que “no corpo, a ordem fisiolégica material se une a
ordem ideolégica moral, como signos nos quais se encontram e se reunem o
sensivel e o inteligivel, o significante e o significado”33130,

A relacdo de nojo ndo esta no elemento que o causa, mas nos
mecanismos simbdlicos que cada cultura apresenta dentro de sua organizacao
sistematica. Desse modo, rejeitar as secregdes corporais € uma maneira de remover
0 que ndo é compativel com a norma do belo e limpo. As fungbes corporais
assumem o valor de condicdo da circulacado social, na medida em que 0 processo
civilizador atua no modo como os individuos se relacionam uns com 0s outros
através de seus objetos corporais.

Para Elias®, o processo civilizador marca o corpo humano na medida em
que as proibicoes sociais, as restricbes externas sao transformadas em
autocontrole. As pulsbes e os afetos sdo substituidos pelos sentimentos de
vergonha e medo, que dominam os 6érgaos do corpo, a vida psiquica € o
comportamento dos individuos®. O processo civilizador caminha para “tornar mais
intimas todas as funcdes corporais, a encerra-las em enclaves particulares, a
coloca-las atras de portas fechadas”>188.

O sentimento de vergonha amplia-se e certas funcbes e falas sobre o
corpo diante de outros individuos tornam-se praticas repugnantes. Ha um
autocontrole dos desejos e das emogdes, assim, tudo que € falado e feito
socialmente que apresente como reflexos sentimentos de nojo, vergonha e culpa
sera gradativamente transferido para a vida privada dos individuos.

O processo de mudanga dos costumes ocorre de geragdo em geragao,
assim, novos padrdes de boas maneiras sado incluidos, enquanto outros sao
proibidos, ndo por questdes de higiene ou saude, mas por serem desagradaveis e
indelicados, provocando vergonha, embaraco e repugnéancia. O conceito de limpeza
passou a refletir o processo de civilizagdo de uma sociedade, regulando lentamente

as sensagdes corporais, refinou comportamentos, promoveu o aumento do espago
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privado, do autorregramento e dos cuidados individuais, resultando em ac¢des cada

vez mais estreitadas entre o intimo e o social.

2.2 Cuidado

Para compreendermos o cuidado para além dos discursos técnico-
cientificos, que (in)formam os profissionais de saude, recorremos a ontologia
heideggeriana.

Martin Heidegger’ (1889-1976) foi um filésofo que representou o
pensamento alemao do século XX, em uma linha de pensamento que podemos
chamar de “corrente ontologica”®. Em sua obra Ser e Tempo, Heidegger propds
analisar como o ser humano vivencia suas experiéncias a medida que toma
consciéncia do seu estar-langado-no-mundo e caminha de uma fenomenologia
hermenéutica para uma ontologia do ser. Para o autor, ser € a maneira como algo se
torna presente, manifesto, compreendido e, finalmente, conhecido para o ser
humano, intitulado por ele de ser-ai (Dasein); em outras palavras, Dasein é a
estrutura ontolégica do homem, portanto, 0 homem existe como Dasein.

Cabe aqui esclarecer sobre os termos 6ntico e ontoldgico utilizados pelo
autor. Heidegger expde que tudo que é percebido, entendido, conhecido de imediato
€ Ontico, e ontoldégico € aquilo sobre o qual refletimos, que compreendemos do
sentido do ser.

O homem constitui-se ontologicamente como ser-ai e esta-no-mundo. O
mundo, entendido por Heidegger’, diz respeito a existéncia humana, condicdo na
gual o homem estabelece significados e adquire sentido préprio. Para o autor, ndo é
possivel dissociar homem e mundo, uma vez que o homem &, fundamentalmente,
seu mundo, que ele denomina de ser-no-mundo. Para o filésofo, o homem é
mundano, isto &, ele estd no mundo e por isso possui um modo de existir em que a
presenga abre para si e para 0S outros ao estar- langcado-no-mundo, assim, o

homem vivencia seu mundo tecendo relacdes e atribuindo significados. Homem e
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mundo formam um Unico fendmeno inseparavel, portanto, o ser-ai como constituicao
ontoldgica do existente humano revela-se como ser-no-mundo.

Quando o homem nao assume a posicdo de sujeito de seu préprio
destino, deixando-se levar pelas coisas e pelas pessoas que o0 rodeiam, vive
superficialmente e adapta-se a um modo de ser neutro e impessoal, apropriando-se
de uma existéncia inauténtica. Na existéncia inauténtica, o ser ndo chama para si a
responsabilidade de assumir por si mesmo a sua presenca no mundo, adotando
respostas mecénicas e estereotipadas, limitando-se a uma vida de anonimato,
irresponsabilidade, mediocridade e inconsciéncia. O homem entdo se nega a
assumir o lugar de pensar sua situagao original, do ser humano langado-no-mundo”.

Na existéncia inauténtica, o ser fecha-se em si mesmo, afastando-se de
sua principal funcédo: ser um ser de possibilidade para o cuidado. Segundo
Heidegger’, a inautenticidade atinge também o dominio do encontro, pois o outro
passa a nao ser alguém que faz parte do mundo do ser, logo, nao faz parte do seu
cuidado. Para que o homem possa desvelar-se como um ser de cuidado, necessario
se faz desvendar a existéncia auténtica®’.

A existéncia auténtica caracteriza-se por viver de acordo com o proprio
modo de ser, por ter consciéncia das préprias limitagdes e por assumir a condicao
de estar-lancado-no-mundo. E o ser que assume propriamente sua existéncia,
levando-a a um grau de responsabilidade por todos os modos de realizacdo de sua
presenca na temporalidade®’. O homem vive a existéncia auténtica quando aceita as
suas proprias limitacdes e vive de acordo com o0 seu préprio modo de ser, tendo
sempre diante de si a realidade inevitdvel da morte, determinante de suas
possibilidades. E diante da realidade da morte que o homem é impulsionado a
buscar razdes para definir o sentido de sua existéncia, para tanto, ndo é necessario
se afastar das tarefas cotidianas ou das preocupacdes, basta realizar suas
atividades, de certa maneira, com a consciéncia de que se tem, no horizonte da

vida, a finitude.
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O ser-no-mundo e o Cuidado

O conceito de cuidado (Sorge) é definido como o ser do ser-ai, ente
principal da analitica existencial de Heidegger. O filésofo aborda o conceito de
cuidado a luz de uma fabula de Higino:

“Certa vez, atravessando um rio, Cuidado viu um pedago de terra argilosa:
cogitando, tomou um pedago e comegou a lhe dar forma. Enquanto refletia
sobre o que criara, interveio Jupiter. O Cuidado pediu-lhe que desse espirito
a forma de argila, o que ele fez de bom grado. Como Cuidado quis entéo
dar seu nome ao que tinha dado forma, Jupiter proibiu e exigiu que fosse
dado seu nome. Enquanto Cuidado e Jupiter disputavam sobre o nome,
surgiu também a terra (tellus) querendo dar o seu nome, uma vez que havia
fornecido um pedaco do seu corpo. Os disputantes tomaram Saturno como
arbitro. Saturno pronunciou a seguinte decisdo, aparentemente equitativa:
“Tu, Jupiter, dado o espirito, deves receber na morte o espirito e tu, terra,
por teres dado o corpo, deves receber o corpo. Como, porém, foi o Cuidado
quem primeiro o formou, ele deve pertencer ao Cuidado enquanto viver.
Como, no entanto, sobre o nome ha disputa, ele deve se chamar ‘homo’,
pois foi feito de htimus (terra)""64344,

Na fabula, Cuidado aparece como formador do homem, deixando
evidente o termo “cuidado” em seu sentido de atencdo, de interesse e desvelo. E o
cuidado que conduz o0 homem a abertura para o universo existencial. O cuidado é a
totalidade originaria do ser-ai, Heidegger considerou o cuidado como a estrutura
ontolégica do ser humano, isto é, uma estrutura que lhe é prépria, inerente, e nao
uma estrutura aprendida. O cuidado pode ser considerado o modo de ser mais
proprio e originario do ser humano. O cuidado €, assim, o primeiro gesto da
existéncia, um horizonte capaz de ir além de sua prépria existéncia. O viver diario
caracteriza-se por um constante estar com 0s outros e com as coisas que fazem
parte do mundo a que se pertence, quando o ser fica frente a frente com o outro,
abre-se para o outro, toca e se deixa tocar por outros, aquilo a que Heidegger’ se
refere como afetividade.

A afetividade assume o carater revelador de mundo na base de

interpretacéo ontoldgica heideggeriana. Para o filosofo, a afetividade abre ao homem
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0 universo do seu existir, isto €, toda relacéo especifica com as coisas individuais s6

€ viavel por causa dessa abertura ao mundo, garantida pela afetividade.

“O Homem para Heidegger, ao revelar-se langado no mundo, encontra-se
perplexo frente ao que é. Seu ser é para ele a grande questao, o que lhe
gera um estado de angustia permanente, que experimenta enquanto existir.
Angustiado, inquieto com a responsabilidade de estar-no-mundo, diante de
si € do mundo. Vivendo de maneira preocupada, o homem encontra-se
sempre em uma situagdo de cuidado para consigo mesmo e para com 0S
outros ao seu redor”3876.77,

Estando no mundo, o homem vive constantemente um relacionar-se com
o outro de maneira significante, o qual Heidegger chama de solicitude. Esta
apresenta como caracteristicas basicas o “ter consideragéo” e “ter paciéncia” com o
outro. Heidegger aponta duas maneiras de solicitude: a primeira € cuidar do outro,
assumindo a responsabilidade deste, de cuidar de si mesmo, lancando-se para fora
de seu préprio lugar; em contraste a esse modo de solicitude, ha outro que nao

consiste em se antecipar ao outro,

“um modo que é o de nao se proteger do outro, mas fazer com que ele se
volte para si mesmo automaticamente, buscando apropriar-se de si mesmo.
Este modo de solicitude pertence essencialmente ao auténtico “cuidar”, isto
€, zelar pela existéncia do outro, vendo-o ndo como um objeto a ser
cuidado, impedindo-o de se conhecer de forma transparente em busca pela
liberdade™” 1.

O cuidado torna significativa a vida e a existéncia humana, no entanto
o homem contemporaneo parece ndao se ocupar da sua natureza prépria, o de ser
um ser do cuidado. O estar-com-outro de forma auténtica ocultou-se atras de
discursos vazios e o cuidado tornou-se objeto. Assim, a autenticidade do cuidado se
esconde na inautenticidade do ser-no-mundo. Na interpretacdo de Heidegger’,
esses modos deficientes de solicitude relacionam-se com a desumanizagdo do
homem numa sociedade de massa, que faz emergir a irresponsabilidade e o
desafeto. Nesse sentido, podemos acrescentar o papel da ciéncia na saude. A

racionalidade biomédica tem, frequentemente, produzido um cuidado desumanizado,
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no qual o paciente € obijetificado pelo profissional de saude, que subtrai, além de seu
corpo e de seu psiquismo, simbolos, significados pessoais e sociais sobre seu
processo de adoecimento, desconsiderando a importancia do aspecto simbolico
para a realizagao do tratamento®.

A pratica biomédica moderna esta marcada pela fragmentacdo do corpo
humano e pela especializacdo dos saberes sobre ele; pela objetivacao do outro e
pelo distanciamento da relacdo médico-paciente, reafirmando os ideais cientificos de
neutralidade e objetividade. A racionalidade médica cientifica com a objetivacao do
seu saber clinico e o desenvolvimento tecnoldgico reduz gradativamente qualquer
elemento subjetivo implicito ao adoecimento. Os problemas dignos de reflexao
passam a ser apenas aqueles a que a ciéncia pode dar resposta e os problemas
existenciais sdo reduzidos ao que deles pode ser dito cientificamente?.

Na area da saude, sado frequentes atitudes dos profissionais do cuidado
que se eximem do que seriam suas responsabilidades na perspectiva
heideggeriana; notamos uma falta de solicitude e afetividade com o outro, uma vez
que os diversos protocolos estdo definidos e definem as praticas em seu cotidiano.
O paradigma que fundamenta a Medicina na contemporaneidade distanciou o sujeito
de suas investigacoes diagndsticas e intervencdes, sujeito esse que tem seu
sofrimento ignorado uma vez que a relacédo do profissional da saude é estabelecida,
sobretudo, com a doenca. O paciente € somente 0 meio de acessa-la. Suas
opinides, crencgas, ideias e sentimentos sao ignorados, uma vez que seus saberes
sao tidos como insignificantes. Nesse sentido, torna-se essencial as ciéncias da
saude “ampliarem o modo de conceber seus estudos sobre 0 homem, passando a
considera-lo na sua vivéncia, na sua totalidade e no seu fluxo no tempo, com seus
entrelagamentos existenciais, incorporando sua historicidade™'. A busca da
compreensdo das facticidades do viver do ser humano, sob o enfoque existencial,
permitiria aos profissionais da saude (re)conhecerem outras formas terapéuticas,
cujo ponto de referéncia € o ser e suas relagdes com o mundo, valorizando,
também, a subjetividade e a intersubjetividade, para além do conhecimento técnico-

cientifico.
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A saude é produzida no préprio viver, é o resultado de um processo de
construgdo de si e do mundo, desse modo, as praticas de cuidado na saude
deveriam envolver o reconhecimento da existéncia de uma pluralidade de formas de
conhecimentos além do conhecimento cientifico, visto que outros conhecimentos
nao cientificos estariam presentes, ainda que ocultados, nas praticas de cuidado dos
sujeitos.

Na sociedade contemporéanea, a saude e o cuidado estdo pautados no
cientificismo e centrados nas tecnologias de cuidado em saude. A progressiva
cientificidade e o aumento da sofisticagdo tecnolégica apresentam efeitos
contraditérios, visto que, por um lado, observamos a acelera¢do e a ampliacdo do
poder de diagnose, o aumento da eficacia e eficiéncia de muitas intervencées, a
melhora no prognéstico e na qualidade de vida de muitos pacientes em uma série de
agravos e, por outro lado, observamos o crescimento da automatizagdo dos exames
complementares, a segmentacdo cada vez maior do paciente em 6rgaos e funcoes,
o intervencionismo demasiado, o encarecimento de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos e a desatencdo com o0s aspectos psicossociais e singulares do
adoecimento®. No entanto, os prejuizos produzidos pela racionalidade médica
cientifica vao além das mencionadas acima, uma vez que nao possibilita espaco
para a producao de novas praticas de saude e de outros modos de cuidar, sendo um
obstaculo a legitimidade dos modos de ser-ai. Para ampliar a pratica de cuidado é
necessario inserir o outro como sujeito portador de histéria e de valores, é preciso
refinar os sentidos, superar as limitacées do olhar e refinar os ouvidos para que esse
sujeito, sabedor de si, tenha espago para dizer e se expressar.

As préticas de saude vém enfrentando uma crise de legitimidade, diversos
relatos apontam para a insatisfacdo da populagédo no que diz respeito as praticas de
cuidado nos servigcos de saude e como solucao tém surgido diversas propostas de
reconstrucdo da saude, tais como: integralidade, promog¢ao da saude, humanizacao,
vigilancia da saude®.

O discurso da doenca nos nossos dias monopoliza os repertérios

disponiveis para o enunciado dos juizos acerca da saude, “a ponto de jogar na
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sombra os discursos de saude que nao se estruturem pelo raciocinio causal-
controlista™163, Assim, observamos um cuidado com a salde a partir sempre da
doenca, como uma experiéncia medida e objetiva.

Os investimentos em avangos e novas descobertas tecnocientificas sao
crescentes; a todo momento sao desenvolvidos novos medicamentos, vacinas,
proteses, exoesqueletos, procedimentos cirargicos, implantes, transplantes,
producao artificial de células humanas. Para Merhy*?, as tecnologias abrangem
outras dimensdes do cuidado e ndo se referem apenas ao conjunto das maquinas e
técnicas utilizadas nas agdes de intervencdes.

Para o autor, ha trés tipos de tecnologia: a tecnologia dura, a leve-dura e
a leve. A tecnologia dura refere-se ao uso de equipamentos tecnolégicos como
maquinas, normas e estruturas organizacionais; a tecnologia leve-dura diz respeito
aos saberes bem estruturados, que operam no processo de trabalho em saude,
como a clinica médica, a epidemiologia; e a tecnologia leve é a que permite a
producdo de relagdes envolvidas no encontro entre o profissional e o usuario
mediante a escuta, o interesse, a construcdo de vinculos e a confianca. As
tecnologias leves sado fundamentais para a producao do cuidado e se referem a um
jeito ou atitude proprios do profissional que é guiado por certa intencionalidade
vinculada ao campo cuidador, a seu modo de ser, a subjetividade.

As trés tecnologias sao inter-relacionadas, porém o autor enfatiza a
importancia das tecnologias leves no cuidado com a saude, presentes no espacgo
relacional entre profissional e usuarios e implicadas na producao das relacbes entre
sujeitos.

A producéo do cuidado em saude € uma tarefa a ser compartilhada por
todos os trabalhadores de saude, bem como pelos usuarios e pelos cuidadores (seja
voluntario, seja familiar ou formal). O cuidado deve ser produzido e fundamentado
em um encontro real entre 0s sujeitos no sentido de promover a prevengao, a
recuperacao e a superacao de processos de adoecimento. Sob essa perspectiva, a
instrumentalidade nao é descartada, nem suprime a presenca subjetiva de qualquer
um dos dois lados da relacdo, uma vez que ambos sdo portadores de sabedorias
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praticas e instrumentais e “constituem-se como sujeitos das a¢des de saude pela
compreensao dos desafios praticos que os pdem uns diante dos outros, e pela
necessidade de responderem com autonomia e responsabilidade mutua, segundo as
possibilidades configuradas no contexto desse encontro”6170,

Nesse sentido, Ayres® aponta a copresenca e inter-relagéo entre saberes
instrumentais e saberes praticos em duas esferas de racionalidade que orientam os
interesses que movem as ag¢des em saude: o éxito técnico e a sabedoria pratica. O
éxito técnico estd fundado no olhar e nos saberes da biomedicina. Na sociedade
contemporanea, o uso acentuado das técnicas e das tecnologias é referéncia de boa
pratica, em detrimento da diversidade de saberes que as pessoas adquirem na
experiéncia da vida. O éxito técnico refere-se a um sucesso baseado no “como
fazer”, ndo no “que fazer”, entretanto na cultura da medicalizagao o “como” e o “que”
se misturam e “o que devemos fazer” passa a ser entendido por “como faremos”.
Nessa conjuntura, o profissional seleciona, em sua gama de saberes e tecnologias,
qual deve ser utilizado no tratamento da patologia exposta, representando assim a
boa pratica, nao refletindo se tal procedimento é apropriado ao caso ou contexto e
se € apropriado ao cotidiano do sujeito cuidado*®.

A sabedoria pratica diz respeito ao sentido assumido por meios e fins
relativos as acdes de saude frente aos valores e interesses atribuidos ao
adoecimento e a atencao a saude por individuos e populacées. A sabedoria pratica
ndo é realizada apenas do ponto de vista do profissional da saude, mas inclui o
usuario nas acbes de cuidado. Nessa abertura ao outro, o profissional reage
criticamente as tecnologias, pois se modifica como sujeito e muda sua acéo pelo que
recebe do outro com quem interage. Nesse sentido, o cuidado com a saude nao se
refere a encontrar os meios adequados aos fins desejados, mas a decidir, a partir
das possibilidades concretas, quais fins almejar e quais meios escolher. Em outras
palavras, a troca de experiéncias entre o profissional e o0 sujeito inova a técnica,
permitindo outras formas de pensar acerca do “que fazer”®. A sabedoria pratica
envolve uma pluralidade de formas de saberes além do conhecimento cientifico, o



54

que possibilita a legitimacao dos saberes nao cientificos, além de possibilitar um
dialogo mais simétrico entre profissionais e usuarios.

O cuidado, nessa perspectiva apresentada pelo autor, envolveria a
construgdo compartilhada de nossas ideias de bem-viver e de um modo conveniente
de buscar realiza-las na nossa vida em comum e, para tanto, requer a presenca do
usuario como sujeito participe na relacao profissional de saude/usuario, levando ao
entendimento mutuo acerca do “que fazer’” e “como fazer” e incluindo nesse
processo ndo somente o0s saberes instrumentais, mas também as historias, as
singularidades, as subjetividades, os saberes, os desejos e as necessidades dos
sujeitos cuidados, possibilitando acbes terapéuticas compartilhadas. Ter o cuidado
na base das praticas de saude e os usuarios como sujeitos ativos nas decisdes
implica na incorporagao de outros saberes para além dos saberes técnicos que os
profissionais estdo acostumados a praticar.

Os usuérios possuem potencial cuidador tanto quando os profissionais de
saude, no entanto, o cuidado baseado no conhecimento da biomedicina tem se
colocado como superior em relagdo a outros modos de cuidar, o que inviabiliza
encontros intersubjetivos uma vez que pauta o encontro a partir de absolutizacbes e
generalizagdes dos sujeitos. O encontro entre sujeito-profissional e sujeito-usuario
pode resultar em um novo significado com a busca “da totalidade existencial’, que
ressignifica a saude e o projeto de felicidade dos sujeitos. O projeto de felicidade

apontado por Ayres se refere

“a totalidade compreensiva que da sentido existencial as demandas postas
ao profissionais e servicos de salde pelos destinatarios de suas agoes, e
por isso mesmo, ele é referéncia para tematizar ativamente o sucesso
pratico das acoes de saude, seja no seu planejamento, execucdo ou

avaliagao”®140,

O projeto, no sentido acima, implica o devir, implica uma temporalidade

nao linear, envolve uma compreensao da situagao existencial humana, que é de um
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“estar langado”, uma existéncia que se constroi em e a partir de diversas condicdes
predeterminadas e determinantes da vida humana desde suas herancas genéticas
até suas herancas culturais, isto €, uma compreensao de passado, presente e futuro
como experiéncias coexistentes e que séo ressignificadas ilimitadamente.

A nocédo de felicidade esta relacionada a uma experiéncia vivida
reconhecida positivamente e que ndo depende de um estado de completo bem-estar
ou de perfeita normalidade funcional. E uma experiéncia que viabiliza outras
possibilidades de apropriar-se da existéncia e favorece o surgimento de novas
exigéncias para a sua permanéncia. A felicidade convive a todo momento com a
negacao, frustracdes, dores e limites e, para a superacao desses obstaculos, ela vai
construindo caminhos para a ag¢do. Para um dado sujeito, enfrentar momentos que
envolvem sofrimento, limitagdo pode representar um caminho pelo qual se realiza a
busca da felicidade®.

Os projetos de felicidade podem ser referéncias para a construcao das
avaliacbes sobre os efeitos produzidos com as acbes de saude, para tanto, o
cuidado em salde necessita estar aberto as novas composicbes em que a

plasticidade de vida torna-se aliada da inveng¢ao de novos modos de existéncia.

2.3 Velhice, corpo e saude

O entendimento de corpo enquanto categoria de analise para as Ciéncias
Sociais vai além da compreensao como estrutura fisica e biolégica do individuo, uma
vez que é possivel discutir o corpo e o0 comportamento como uma construgao social.
Rodrigues®® aponta que o corpo humano como sistema bioldgico é influenciado pela
religido, familia, classe, género e pelos diversos fatores sociais e culturais,
cumprindo também uma funcao ideolégica que o autor denomina de “apropriagéo
social do corpo”.

Cada sociedade apresenta normas de comportamentos que refletem os

valores de uma cultura; esses sistemas de representacoes e sua logica sao
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introjetados nos individuos de forma a fixar as similitudes essenciais que a vida
coletiva supde, garantindo certa hegemonia para o sistema social®3. Assim, a cultura
busca imprimir nos sujeitos — tanto internamente quanto externamente — uma
uniformidade de sentidos e significados.

A construcdo do corpo se da pelas normas, representacdes culturais e
simbdlicas de cada sociedade. Desse modo, o corpo é o elo da relacdo entre o
individuo e o grupo; entre a natureza e a cultura; a opressao e a liberdade; a biologia
e o social. O corpo encarna as concepg¢des que orientam as sociedades,
transformando-se conforme as modificagdes que ocorrem em tal contexto. Essas
transformagdes sdo produzidas através dos diferentes saberes e das diferentes
praticas sociais, que estabelecem verdade e incluem ou excluem corpo, sujeitos e
grupos*4,

Mauss#® compreende que cada sociedade se expressa de maneiras
dispares e impde sua marca sobre os individuos. Em seu estudo sobre a técnica
corporal, relata uma série de exemplos a fim de mostrar a diversidade de habitos
motores existentes nas sociedades. O autor cita a aprendizagem da natagcao pela
qual passou na sua infancia e a diferenga das técnicas na época em que escreveu
seu trabalho, relata também sobre as diferencas no andar, no correr, na marcha dos
soldados de diferentes culturas. O objetivo dele neste estudo ndo era simplesmente
relacionar e classificar as diferentes manifestacdes corporais, mas compreender 0s
significados desses componentes no contexto social. Para o autor, os
comportamentos corporais sao entendidos como parte de uma tradicao social, sendo
transmitidos de geracdo em geracao, de pais para filhos, em um processo de
educacao. Esse processo € denominado por ele de “educagao do sangue-frio”, que

chega a determinar e controlar as emoc¢des, como descreve:

“Nao sé o choro, mas toda uma série de expressdes orais de sentimentos
nao sao fendbmenos exclusivamente psicoldgicos ou fisioldgicos, mas sim
fendmenos sociais marcados por manifestacées ndao espontaneas e da mais
perfeita obrigagao™®147,
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O autor pontua que a educacao do corpo, a incorporagdo do social no
individuo e a atuacéo deste no ambito da sociedade ocorrem por meio de técnicas
forjadas socialmente. O corpo seria, entdo, como uma maquina que funciona
segundo as leis sociais, sem sujeitos nem afetos*®. No discurso cientifico, o corpo é
pensado como uma matéria indiferente, distinto do sujeito. O corpo € esvaziado de
qualquer valor, torna-se um objeto sobre o qual é preciso agir a fim de melhora-lo. A
crescente luta do homem contra um corpo imperfeito expde cada vez mais seu medo
do envelhecimento e da morte; nesse sentido, corrigir 0 corpo, torna-lo mecanico,

associa-lo a ideia da maquina € uma tentativa de escapar do seu fim.

Historia do corpo ou corpo na Histdria

Desde a Antiguidade o corpo ja era utilizado pelo homem primitivo como
uma representacao dele para o outro e para o sagrado (cosmo). Na Grécia Antiga, o
corpo era elemento que simbolizava honra, e a busca pela perfeigdo corporal era tao
importante quanto possuir uma mente brilhante. Nesta sociedade, a exigéncia para o
corpo perfeito era focada no homem, os corpos eram trabalhados desde a infancia e
na juventude eram expostos, sendo permitido a eles andarem nus ou com vestes
soltas®’.

Nessa sociedade, o ascetismo era “um instrumento fundamental na
transformacao cultural e hermenéutica™?®19, as asceses tinham como objeto principal
a preocupacgio com o outro e com o bem-estar comum. Segundo Ortega*®23, para
0s gregos “a ascese era parte constituinte da Paideia do homem livre e representava
um papel na sua relagdo com outros homens livres”, assim, as praticas ascéticas
constituiam exercicios de liberdade, o que oferecia aos individuos uma autonomia
tanto politica quanto moral. O corpo era submetido a uma dietética enquanto
cuidado de si, ndo apenas com a pretensado de adquirir um corpo perfeito, mas com
o intuito de purificacdo da alma, uma vez que o autocontrole corporal era essencial
para o equilibrio da alma, e ambos, corpo e alma, permitiam o equilibrio da polis.

Desse modo, as préaticas de saude, dietética, entre outras legitimavam o corpo para
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a vida publica, uma vez que, cuidando de si, se contribuia para a felicidade tanto da
cidade quanto dos cidadaos*28,

Na Idade Média, o corpo assiste a uma desqualificacao tanto no ambito
publico quanto no privado. O olhar para o corpo foi modificado, a beleza e a
admiracdo foram substituidas pelo desprezo e pela repulsa. O corpo constituiu-se
em uma fonte de pecado, o desejo carnal era amplamente reprimido e o culto ao
corpo era totalmente desaprovado pela Igreja e pela sociedade. Evidenciou-se
nesse periodo a separagao do corpo e da alma, sendo o segundo mais valorizado,
cabendo ao homem a renuncia de tudo aquilo que lhe trazia prazer, o que serviu de
base para as doutrinas de salvacdo da alma na época®.

A influéncia da Igreja Catdlica na sociedade abrangia inimeros aspectos
como: a moral, os relacionamentos interpessoais, a vida familiar, a forma de pensar;
logo, houve um grande controle da Igreja em relagdo as atividades corporais dos
individuos. O discurso religioso detinha o poder em relagdo ao corpo com a
justificativa de que, apenas seguindo as normas impostas pela Igreja, garantir-se-ia
a salvagao da alma. Nesse periodo, severas praticas religiosas como o jejum, o
autoflagelo e a abstinéncia eram dispositivos de controle do corpo®°.

Tal representacdo do corpo teve desdobramentos que implicaram na
“‘demonizagdo da mulher, no controle rigido da sexualidade, na depreciagdo do
trabalho manual, na condenacdo e no banimento da homossexualidade, na
reprovacgéo do riso e da gesticulagdo, na condenacgédo das mascaras, da maquiagem
e na associagdo da gula a luxuria”'%2. Entre os séculos XIV e XVIII, as mulheres
foram duramente reprimidas e sofreram grandes perseguicbes. Nesse periodo, o
livro Malleus Maleficarum era usado como manual contra a bruxaria, e qualquer
mulher que se opusesse as doutrinas da Igreja era considerada bruxa e submetida
as cruéis regras do Malleus®'.

O Renascimento marcou a transicao da Idade Média para a Modernidade,
rompeu com o pensamento medieval, com a Igreja e com o teocentrismo, dando
lugar a uma nova forma de compreensdao do homem e de suas acdes. Periodo

precursor das atividades racionais, cientificas e tecnoldgicas, estendeu-se por
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inimeros setores da vida social com o objetivo de trazer o progresso e a
diferenciagdo econdémica e administrativa, o que resultou no moderno Estado
capitalista-industrial®®>. O homem moderno passou a ser responsavel pela produgao
do conhecimento de uma nova concepgao de corpo, que, sob um olhar cientifico,
tornou-se objeto de experiéncias e estudos. O corpo humano passa a se deslocar da
carne ao corpo dissecado, sua anatomia interna passa a ser descrita e comparada a
uma maquina, as doengas ndo eram mais consideradas manifestacdes divinas, mas

sintomas cuja causa era organica.

“O homem do Renascimento redescobriu as belezas do corpo e da
natureza, as leis da mecanica e da causalidade tornaram-se o fundamento
da ciéncia e o mundo do sentimento religioso, do irracional e do misticismo,
que tivera papel tdo importante na época medieval, passou a ser cada vez
mais oculto pelos triunfos do pensamento l6gico”s"3°,

Na Idade Média, a questdo do corpo era colocada coletivamente, pois ele
legitimava e consolidava uma ideia de instituicao e isso valia para a Igreja, o Estado,
a cidade, a universidade e tantas outras instituicdes sociais. Segundo Siqueira, “a
igreja, por exemplo, € a comunidade de fiéis, associada a um corpo, do qual é Cristo
a cabeca; por sua vez, as cidades organizadas em grupos € em comunidades
humanas formavam um ‘corpo civil’; as universidades se organizavam como ‘corpos
de mérito e prestigio™®'5. No entanto, a partir do Humanismo a concepgio de
coletividade foi dando lugar ao individualismo e o corpo deixou gradativamente de
ser motivo de inclusdo para ser o de separacéo entre um individuo e outro®3.

A ideologia moderna fundamentou toda forma de conhecimento em um
modelo natural sem relacdo com as crencas religiosas. Bauman®* postula que o
projeto moderno seria um projeto de controle do mundo pela razao, que consistia em
tornar o mundo melhor através do ordenamento racional e técnico. O pensamento
cientifico da sociedade moderna foi importante tanto para a libertagdo do corpo em
relacdo aos interesses da Igreja quanto para a liberdade de atividades comerciais,
uma vez que nesse periodo surgiram as industrias e as fabricas, tendo como base

0s avancos cientificos; assim, nasceu uma nova classe detentora do poder, a
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burguesia, que manipulou o corpo com o objetivo de produzir lucro, desenvolver as
indUstrias e consolidar o capitalismo®. O desenvolvimento técnico-cientifico da
sociedade moderna possibilitou 0 aumento da expectativa de vida, novos meios de
transporte e avancos cientificos na medicina, que promoveram novas formas de
interacdo e de atividades corporais. A industrializacao expandiu os meios de
comunicacdo e a reproducdo dos corpos pbde alcancar grande numero de
individuos através das fotografias, cinema e internet, independentemente das
classes sociais. O modelo de beleza feminino, por exemplo, rompeu com a imagem
de mulheres carrancudas, vestidas com roupas escuras que cobriam todo o corpo,
dando espago a mulheres de rostos joviais e sensuais.

Ao longo do século XXI, a flexibilidade de si e a plasticidade do corpo
tornaram-se lugares comuns. A anatomia tornou-se um acessério que pode ser
modelado, definido conforme os padrdes estabelecidos pela sociedade. O corpo
tornou-se uma representacao provisoria dos sujeitos, deixou de ser identidade de si
e tornou-se uma soma de partes que podem ser descartadas a qualquer momento,
como aponta Le Breton®328: “hoje o corpo constitui um alter ego, um duplo, um outro
si mesmo, mas disponivel a todas as modifica¢des, prova radical e modulavel da
existéncia pessoal e exibicdo de uma identidade escolhida proviséria ou duravel’.

O corpo é uma representacdo do self, onde a exterioridade reproduz, ou
tenta reproduzir, a interioridade do sujeito, € o suporte de geometria variavel de uma
identidade escolhida, uma possibilidade momentanea de si. A cirurgia estética, por
exemplo, “ndo é a metamorfose banal de uma caracteristica fisica no rosto ou no
corpo, ela opera em primeiro lugar no imaginario e exerce uma incidéncia na relagao
do individuo com o mundo”6:30,

Existem na sociedade contemporanea inUmeras formas de modificar o
corpo com intuito de garantir um vestigio significativo de si, dentre elas destacamos:
piercing, tatuagens, body building (construcdo de um corpo definido através de
exercicios fisicos), body art (utilizacdo do corpo como espaco de arte), roupas e
acessorios, dietas, stretching (abertura ou alargamento de orificios do corpo, como
lingua e orelha). A aparéncia € o foco principal, e os efeitos decorrentes do corpo
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perfeito como artrose, cirrose, problemas cardiovasculares, anorexia, dificuldade de
erecao, entre outras sdo questées secundarias. Desse modo, “temos nos tornado
‘condenados da aparéncia’, sacrificamos sem pensar duas vezes o ‘sentir-se bem’
(feeling good) pela ‘boa aparéncia’ (looking good)™&3°. Essas modalidades de
modificagdes corporais produzem em si uma singularidade no cuidado e no uso do
corpo como um obijeto.

A aparéncia do corpo tornou-se referéncia as no¢des de autoidentidade,
tornando obsoletas antigas dicotomias como corpo e alma, exterioridade e
interioridade. Nas praticas ascéticas da Antiguidade, e nas cristds, 0 corpo era
objeto de procedimentos e intervencdes que tinham como base a ascese da alma,
assim cuidava-se do corpo para garantir a salvacao do espirito. Nas sociedades
contemporaneas, ocorre uma ruptura dessas praticas, e a ascese corporal ndo tem
mais o objetivo de atingir a ascese espiritual ou moral, mas torna-se um fim em si
mesma, sendo compreendida como pratica de assujeitamento e disciplinamento®2.

O corpo tornou-se objeto principal das praticas de si e as subjetividades
sao encarnadas no corpo; em outras palavras, ha um descolamento na construcéao
do eu. A interioridade € substituida pela exterioridade, que é visivel ao olhar do outro
e pode ser modificada a fim de se enquadrar nos padrées de subjetividade e
felicidade social. Para Ortega*®29, as praticas de cuidado de si contemporaneas tém
“‘uma vontade de uniformidade, de adaptacao as normas e de constituicdo de modos
de existéncia conformista e egoista, visando a procura da saude e do corpo

perfeito”.

Saude e corpo na velhice

No século XX, assistiu-se ao desenvolvimento da medicina e a
erradicacao de doencas como poliomielite, tuberculose e variola; ainda nas ultimas
décadas, a medicina tem colaborado eficazmente no tratamento de inumeras
doencas, o que tem contribuido para o aumento significativo da expectativa de vida.
No entanto a medicina ndo € o Unico aspecto a ser considerado para justificar esse
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avango. Para Giddens®”'%7, “a melhoria global da saude pode ser atribuida muito
mais as mudangas sociais e ambientais do que a competéncia médica”.

lllich®® apresenta outra versdo para esse desenvolvimento ao indicar que
a medicina moderna é mais maléfica que benéfica, visto que os individuos tendem a
depender mais dos médicos e dos tratamentos prescritos, em vez de se apoiarem
nas suas préprias capacidades e conhecimentos quanto aos cuidados com a prépria
saude. Os avancos da biologia molecular, da genb6mica e das biotecnologias
ancoram modificagées nos conceitos da salude e das doencas, levando a prépria
reconfiguracdo do humano. Para Batistella®®, a saude é usualmente definida pela
auséncia de doencas e enfermidade, como se doenca e saude se tratassem de
realidades distintas e opostas. A pratica médica contemporanea tem como base o
modelo mecanicista do corpo humano. Esse modelo representa um principio de
inteligibilidade do mundo proposto por Descartes, no qual o conhecimento deve ser
atil, destituido de sentimentos, racional e capaz de produzir eficacia social®°.

A ciéncia biomédica tem sua fundamentacao no positivismo, com énfase
no método empirico para se chegar ao conhecimento, na linguagem matematica
para traduzir e transmitir o conhecimento e na crenga da neutralidade da ciéncia.
Assim, sua racionalidade baseia-se em um conhecimento analitico, mecanicista e
generalizante, que produz uma visdo fragmentada do individuo e a valorizagdo das
especialidades, que tem como finalidade produzir conhecimentos fracionados de um
ser que € uno®’.

A prética biomédica impde aos individuos normas de saude e €
caracterizada por uma pratica prescritiva e autoritaria, em que predomina uma visao
restrita e curativa das doencgas, de modo que hd uma normatizacgao vertical, na qual
os profissionais de saude sédo detentores do saber e sao retiradas dos individuos a
autonomia e a voz ativa no processo decisério sobre sua salide e sobre seu corpo®2.
Essa pratica tem sido motivo de insatisfagcdo dos individuos por causa da dicotomia
entre cuidado e diversidade de especializagdes na area da medicina.

Em outras culturas encontramos diferentes visbes sobre a saude. A

Medicina Tradicional Chinesa, por exemplo, tem por base a integragdo e interacao
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entre 0 ser humano e a natureza, a manutencdo da saude e a prevencao de
doencgas, visando a harmonia do estado geral das pessoas. O estado de saude é
composto por um estado de equilibrio entre os cinco elementos: agua, madeira,
fogo, terra e metal. O equilibrio entre os cinco elementos e a Energia Vital (Yin e
Yang) séo responsaveis pela harmonia entre corpo, mente e espiritualidade, e as
doencas sdo vistas como uma ruptura com tal harmonia, uma vez que
comprometem as fungdes organicas®?.

Nas culturas pré-modernas, a familia constituia a principal instituicao
responsavel pelo cuidado do doente. Nessas sociedades, os especialistas, como os
curandeiros, utilizavam medicamentos populares e magicos para o tratamento das
pessoas doentes ou com algum sofrimento®”’.

Na sociedade moderna, a medicina passou a produzir um discurso
cientifico a respeito da saude e da doenca, definindo novas relacbes de causas e
efeitos. Com o avango da industria e o desenvolvimento do mercado capitalista,
observou-se uma imposicdo da medicina quanto a relacdo de saude e doenca nos
individuos, bem como o crescimento da definicdo de problemas da vida em termos

médicos. Segundo Giddens®”:1%6:

“a prestacdo de cuidados médicos formais por parte de ‘especialistas’
treinados para o efeito tornou-se a forma aceita de tratar as doencas fisicas
e as mentais. A medicina tornou-se um instrumento de reforma dos
comportamentos e das praticas entendidas como ‘desviantes’ — do crime a
homossexualidade, passando pela doenga mental.”

O modelo biomédico vigente define o envelhecimento “exclusivamente em
termos de declinio da idade adulta, como um estado patolégico, uma doenca a ser
tratada™®36; logo, o envelhecimento é carregado de preconceitos e estigmas,
percebido como um corpo gasto que se opde aos valores aclamados na
contemporaneidade. A velhice é vista por muitos como uma fase que se deve
postergar, e os sinais da idade devem ser escondidos do olhar do outro; desse
modo, o envelhecimento deve ser negado no corpo uma vez que remete a

fragilidade do homem.
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No processo de envelhecimento, o corpo assume um importante papel,
uma vez que € nele que ocorrem as principais mudangas, seja na aparéncia, seja
nos aspectos bioldgicos, o que resulta em uma fase da vida temida pelos individuos.
O individuo na velhice vivéncia uma ambivaléncia do corpo, pois, por um lado, ele
representa a vida e suas possibilidades, e por outro, vive o temor da proximidade da
morte e o fim da existéncia®. O temor da morte pode evidenciar o receio da
destruicao fisica do corpo, o qual, na sociedade contemporéanea, é valorizado de
forma narcisica em sua materialidade externa. Nessa fase, é mais dificil aceitar a
imagem de um corpo envelhecido, que contrasta com o modelo estabelecido pela
sociedade e, na tentativa de alcangcar o corpo ideal, os individuos séao
bombardeados pela midia e pela medicina para adotarem habitos de vida
considerados saudaveis, que se constituem principalmente de uma alimentacao
balanceada e da pratica de exercicios fisicos, a fim de viver a terceira idade com
sucesso.

O termo terceira idade compreende uma nova categoria social, surgindo

como uma transformacao na histéria da velhice:

“[...] antes entendida como decadéncia fisica e invalidez, momento de
descanso e quietude no qual imperavam a solidao e o isolamento afetivo,
passa a significar o momento do lazer, propicio a realizacdo pessoal que
ficou incompleta na juventude, a criagao de novos hobbies e habilidades e
ao cultivo de lagos afetivos e amorosos alternativos & familia”®%6",

Outros termos foram criados para a velhice, entre eles: meia-idade,
terceira idade, quarta idade, aposentadoria ativa e nova juventude. No entanto os
termos mais utilizados pelos idosos e pelos profissionais sédo: terceira idade, melhor
idade e maturidade. A construgdao de um novo modo de idealizar a velhice acaba por
recodificar a experiéncia de envelhecer na sociedade contemporanea e abre espaco
para a disseminacao de estratégias de combate a deterioracdo e decadéncia do
corpo, que enfatizam a prevengédo da velhice numa tentativa de retarda-la, e até

mesmo evita-la, negando assim a finitude do homem.
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Esse novo modo de envelhecer, dissocia a velhice da doenga e da morte
e envolve um conjunto de praticas caracteristicas da sociedade contemporanea.
Para Bauman®, o homem contemporaneo vive desapegado de promessas
ideoldgicas, compromissos sociais e politicos e com um consumismo exacerbado,
gue pode levar os sujeitos ao individualismo e ao isolamento afetivo como formas de
protecdo. Na perspectiva desse autor, o sujeito se constitui por iniUmeros mal-
estares, sentimento de aflicdo, inseguranca, depressao, ansiedade, uma vez que é
constantemente ameacado pela possibilidade de se tornar supérfluo. Com a
valorizacdo do presente, e do instantdneo, a novidade seduz os individuos, de
maneira que o0s sujeitos buscam, constantemente, novos produtos, novas
mercadorias, novos relacionamentos, novos corpos, novas identidades.

A sociedade de consumo manipula racionalmente a vida individual e
social dos individuos e transforma quase tudo em artificio e ilusdo a servigo do lucro
capitalista e das classes dominantes. Lipovetsky®’ argumenta que nossa sociedade

mantém a légica econémica do império do efémero e afirma que

“‘uma firma que nao cria regularmente novos modelos perde em forca de
penetracdo no mercado e enfraquece sua marca de qualidade numa
sociedade em que a opinido espontanea dos consumidores é a de que, por
natureza, o novo é superior ao antigo”¢7:160,

O mercado de consumo focado na terceira idade utiliza a mesma logica,
notamos uma mudang¢a no consumo de um segmento populacional dos idosos, que
hoje tém condi¢cées e desejos de comprar bens e servicos e se preocupam tanto
com a aparéncia como em usufruir prazeres da vida. O mercado de produtos e
servicos para esse segmento € vasto: hd ofertas de alimentos, academias de
ginastica, de danca e yoga, pacotes de viagens, saldao de beleza, clinicas
particulares, escolas de informatica, condominios residenciais, empréstimos
bancarios, tendéncia de moda, cursos em universidades, tudo especificamente

direcionado para a populagéo da terceira idade.
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O envelhecimento parece ser um dos alvos em maior crescimento na
atualidade, haja vista que o aumento do numero de idosos promove um aumento
dessa populacao para consumir. No entanto, ha uma preocupacao de que essa nova
compreensao do envelhecimento possa ocultar uma condicdo de negacgéao social da
velhice e um mascaramento da condicdo existente — combinando, assim, uma
desatencao a diferenca e a desigualdade —, visto que a terceira idade estaria se
constituindo no imaginario cultural como regra normativa, isto €, como modelo de
conduta a ser praticado por todos aqueles que se encontram em processo de
envelhecimento.

Debert®® interpreta o surgimento da terceira idade como um processo de
reprivatizagdo da velhice, isto é, a terceira idade possibilita vivenciar o
envelhecimento como uma etapa da vida prazerosa e gratificante, propicia
realizacbes de projetos e sonhos pessoais, no entanto tal vivéncia parece depender,
quase que exclusivamente, do engajamento e da disciplina de cada individuo em
fazer de sua velhice um momento de reinvencdo baseado nos modelos sociais,
estéticos, afetivos e médicos que compdem o referido estilo de vida da terceira
idade®®. Com o processo de reprivatizacio da velhice, aqueles que ndo buscam criar
para si uma velhice ativa sdo considerados dependentes, fracos ou ausentes, como
aponta a autora: “os problemas ligados a velhice passam a ser tratados como um
problema de quem ndo € ativo e nao esta envolvido em programas de
rejuvenescimento e, por isso, se atinge a velhice no isolamento e na doenga”%:229,

A logica do mercado consumidor € as novas concepcdes de
envelhecimento podem corroborar uma dicotomia de imagens fantasiosas da
velhice, associando a terceira idade apenas a aspectos positivos, dificultando a
elaborac&do de imagens mais realistas, fruto da combinagéo de aspectos positivos e
negativos, prépria de todas as etapas do curso da vida. Nessa perspectiva, os
chamados “velhos” sdo aqueles individuos que nao adotam formas de consumo e
estilos de vida suficientes para evitar as perdas e seus problemas, o que
impossibilita a garantia de sucesso nessa fase da vida.
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A partir do intuito de negar a velhice, outro aspecto que aborda essa
tematica é a relagdo corpo e saude. O corpo velho € um corpo que ndo harmoniza
com o conjunto de discursos, praticas e procedimentos que visam torna-lo
culturalmente satisfatério, atendendo as exigéncias consideradas ideais. Tanto o
corpo como a saude na velhice enfrentam pressdes dos ideais da sociedade
contemporanea, e sua presenca torna-se uma anomalia em uma sociedade que

busca a perfeicdo, necessitando ser corrigidos.

“Nesse sentido, a negacao da velhice se da em um duplo aspecto. Através
da construgdo de praticas que tendem a encobrir 0s problemas préprios da
idade mais avancada, oferecendo oportunidade de afastar os efeitos do
envelhecimento com a renovagdo do corpo, das identidades e da
autoestima. Como também aqueles velhos em situacdo de dependéncia,
pobreza e abandono e que ndo podem adequar-se aos moldes de uma
velhice bem-sucedida podem acabar sendo afastados dos circuitos
sociais”®%709,

Em nossa sociedade, o corpo do velho doente é visto como um duplo
fracasso, uma vez que representaria o insucesso no alcance do corpo e da saude
ideal. A saude e a doenca estdo diretamente relacionadas a vida e a morte, visto
que mostram como o individuo se coloca na sociedade e como a sociedade se
coloca no individuo; logo, aquele que € doente e possui um corpo fora dos padrbes
estabelecidos é excluido, considerado anormal.

A doenca e o sofrimento produzem uma alteragdo na relacdo do corpo
com o espaco vivido, causando um sentimento de estar perante um corpo que nao
se conhece, um corpo estranho. O corpo doente torna-se um corpo fragil, no sentido
em que sua integridade fisica esta abalada, bem como o eu que habita esse mesmo
corpo. “O corpo que adoece € um corpo que diz tenho em vez de sou, revelando nao
apenas um corpo, mas também um espirito que vive a angustia da ameaca a sua
existéncia”’0-%0,

Podemos aproximar nossa discussdo das ideias de Bauman®*, quando
este fala sobre o ideal de purificacdo. O autor entende a pureza como uma visao de

7

‘ordem”, isto €, os acontecimentos se acham fixos em seus lugares corretos e
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tendem a afastar tudo aquilo que esta fora do lugar, tudo aquilo que destoa. A ideia
de superioridade na sociedade contemporanea se baseia nos novos valores que
configuram uma sociedade construida pela globalizagdo, marcada pela volatilidade e
pela descartabilidade, favorecendo o culto ao corpo, a juventude e a saude. Assim,
tudo aquilo que é considerado obstaculo deve ser combatido de inUmeras maneiras,
inclusive a velhice®®.

As representacées do corpo sdo dados culturais que tém uma enorme
variacdo. Em nossa sociedade individualista, o corpo “é o elemento que interrompe,
o elemento que marca os limites da pessoa, isto é, 14 onde comeca e acaba a
presenca do individuo™®30 o corpo atua como uma fronteira que separa um
individuo do outro, do cosmo e de si mesmo.

A tecnologia com base na ciéncia e na informagao modificou o modo de
pensar, consumir, produzir e comunicar, o que alterou o0 modo de viver dos
individuos. Essas mudangas na realidade sociopolitica, econémica e nos modos de
subjetivacdo alteraram a concepcdo de corpo. Na sociedade contemporanea, o
individuo tende cada vez mais a se autorreferenciar, no entanto a referéncia do
sistema social de sentidos e de valores é passageira, uma vez que a pluralidade das
escolhas lanca os individuos a um campo imenso de incertezas, e a auséncia de
limites impulsiona os sujeitos a procurar, fisicamente, os limites de fato.

O estilo de vida e o desejo de obter a perfeicao fisica levaram o homem
da sociedade industrial a buscar, excessivamente, um novo padrdao de beleza,
satisfazendo um desejo que nao é préprio de sua natureza, mas sim de uma
exigéncia para a sua inclusdo na sociedade. No inicio do capitalismo havia uma
relagdo entre a disciplina, o corpo e a producgédo, ja em nossos dias, ha um destaque
no hedonismo, na diversdo e no desejo. O corpo € construido provisoriamente,
sendo um objeto flexivel e adaptavel aos desejos dos individuos, e constitui a
principal ferramenta para expressar o ‘eu’ aos outros®.

Os padrdes de beleza vigentes tém em vista a perfeicdo fisica
praticamente inatingivel. Grande parte dos individuos querem permanecer jovens,
belos e saudaveis e, para tanto, ndo medem esforgos, j& que a aparéncia corporal
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reflete 0 modo como o individuo se apresenta ao outro e engloba a maneira de
vestir-se, pentear-se, barbear-se, maquiar-se, cuidar do corpo. Mudar o corpo
significa mudar a propria identidade. Hall’' aponta que a identidade na nossa
sociedade é mutavel, processada de multiplas formas de acordo com a vontade do
individuo; assim, ao transformar o corpo, os individuos o utilizam como um
dispositivo de presenca, como vetor de uma nova identidade. Ao ser destacado
como simbolo do individuo, o corpo modifica nos sujeitos o olhar sobre si e o olhar
sobre os outros, tornando-se o melhor representante de seu ‘eu’.

A visdo de “pureza” contraposta a velhice esta associada ao temor da
sociedade frente a morte dos homens. A fragilidade e a finitude tornaram-se um
problema para os individuos, que compreendem a velhice como ultima etapa do
curso da vida. Por esse motivo, podemos observar um imenso aparato que promove
novos discursos, novos modos de subjetivacdo e novas formas de pensar, viver e
sentir a velhice. Tais solucbes podem ser consideradas mais maléficas que
benéficas, pois negam a velhice, forjando uma imagem de velhice bem-sucedida. O
envelhecimento disseminado hoje, imp6e aos individuos adequacdes a modernos
padrées de sociabilidade, de controle do corpo e do envelhecimento, oprimindo os
individuos e levando-os a adotarem determinados modos de vida para nao serem
marginalizados, o que impossibilita que o velho seja o protagonista de sua proépria
vida e de sua historia.

Vivemos em nossa sociedade sentidos antagbnicos do envelhecimento:
ora a imagem do velho esta relacionada a um individuo doente, desengajado,
dependente e solitario, visto negativamente e descartado, ora como um individuo
ativo, manipulavel, que submete seu corpo a técnicas corporais com o objetivo de
viver uma velhice ativa e mais positiva. Desse modo, a experiéncia de envelhecer é
sempre tratada em oposicdo a algo: saude/invalidez, velhice/juventude, ativo/inativo,
positivo/negativo, tornando uma ou outra perspectiva como a verdade sobre a
velhice, o que pode resultar na valorizagdo de um ou outro aspecto e consequente

exclusdo da pluralidade de modos de ser, pensar e agir possiveis na velhice. O
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envelhecimento é parte da vida do homem e pode ser experimentado pelos sujeitos
de modos distintos daqueles preconcebidos.

A partir de Heidegger’ compreendemos que é preciso considerar a
singularidade dos individuos como sujeitos da sua propria experiéncia. O ser
interage com tudo 0 que o cerca, participando do mundo, apresentando e

manifestando suas experiéncias. Segundo Beaini’28,

“0 que caracteriza essencialmente o0 homem é o fato de poder relacionar-se
com o ser. Enquanto é aberto a tudo que o cerca, o0 homem existe em meio
aos demais entes, mantém um contato continuo com eles - sendo que este
modo de ser assinala sua prépria condicdo humana”.

O homem deixa as coisas serem, manifestarem-se em suas esséncias,
sendo alguém no mundo, assim ao estar-lancado na velhice abre-se em diversas
possibilidades e é a partir delas que o ser-no-mundo se projeta para o futuro. Para
Forghieri’344, “o existir implica, para o ser humano, em prosseguir em direcdo ao
futuro, cuja abertura de possibilidades ndo se limita a uma projecéo do passado” e,
nesse sentido, os idosos ndo devem olhar para sua vida quando jovens e projetar
sua velhice nessas experiéncias, mas viver sua vida de maneira real,
experimentando uma existéncia auténtica, sem a necessidade de adotar as normas,
conceitos e praticas impostos pela sociedade. Para tanto, os sujeitos tém a liberdade
de escolher como viver sua velhice, que pode ser tdo ampla quanto maior for a
abertura do ser humano as percep¢des e compreensao da sua vivéncia no mundo.

A velhice pode ser um tempo de descobertas e vivéncias de novas
possibilidades, mesmo com as dificuldades enfrentadas nessa fase. Viver a velhice
sem nega-la inclui fazer planos, ter objetivos de vida, desejos, buscar realizagoes,
redescobrir seus gostos, preparar-se inteiramente para reconhecer suas limitacoes e
suas possibilidades, mas, essencialmente, continuar vivendo. O grande desafio que
o envelhecimento coloca aos individuos é o de conseguir que 0s anos vividos
tenham significados, levando a uma existéncia auténtica, isto é, que a vida valha a

pena ser vivida.
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2.3Cuidador formal de idosos no cenario brasileiro

As transformacdes ocorridas na familia, como a insercdo da mulher no
mercado de trabalho, maior controle da natalidade, novas configuragdes e arranjos
familiares, repercutem no processo de envelhecimento e nos cuidados com os
idosos. Nesse contexto, o cuidador formal de idosos apresenta-se como uma figura
importante no cuidado. A intencdo em abordar esse tema implica questdes
decorrentes das mudangas do processo de envelhecimento e seus efeitos, bem
como a necessidade da profissionalizacdo dos cuidadores formais de idosos.

Para muitos autores, o aumento da expectativa de vida vem
acompanhado do aumento do numero de idosos que necessitam de algum tipo de
cuidado na atividade de vida diaria, assim, temas como dependéncia e cuidado vém
ganhando espaco na sociedade contemporanea’®. A dependéncia contrasta com o
ideal de velhice saudavel amplamente divulgado pela midia e pela medicina e coloca
em pauta a necessidade de discussdo da ideia da velhice caracterizada como
autdbnoma e saudavel. Vale ressaltar que ndo estamos afirmando que a velhice seja
marcada pela vulnerabilidade e suscetibilidade, mas que esse aspecto do
envelhecimento merece uma atencao especial da sociedade.

O termo vulnerabilidade pode ser definido como susceptibilidade de ser
ferido, prejudicado, atacado ou ainda como a capacidade de um individuo ou
sistema sofrer dano em resposta a um estimulo. Nessa perspectiva, todo ser
humano estaria vulneravel, no entanto, dentre os individuos vulneraveis ha aqueles
que sdo mais suscetiveis, isto €, que por falta de estrutura familiar, educacional,
econbmica ou social se tornam suscetiveis. A diferenca entre suscetibilidade e
vulnerabilidade, como processos existenciais distintos, “considera vulneravel a
pessoa intacta, mas sob risco intrinseco de ser ferida, e suscetivel como a em
situacdo na qual efetivamente sofre por deficiéncia ou desvantagem, o que a
predispde a sofrer ainda dano suplementar”75:540,

A vulnerabilidade refere-se tanto a um grupo de pessoas

momentaneamente incapazes de exercer sua liberdade por causa de uma
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contingéncia fisica ou como consequéncia de seu percurso de vida, como a um
grupo incapaz por consequéncias sociais e/ou politicas’®. Como principio abrange
ambos os sentidos, sendo acrescido de uma obrigagao moral como um dever a ser
cumprido. Segundo Maia’’3! “assistir a pessoa vulneravel significa assegurar-lhe
protecdo de vida para além da protecéo de sua integridade moral, dignidade humana
e autonomia”.

Para Junges’® a vulnerabilidade é um conceito amplo, complexo e
multidimensional, o que abarca aspectos relacionados ao funcionamento bioldgico,
manifestando-se pelo desequilibrio das fungdes biolégicas; psicolégico,
expressando-se pelas fung¢des psiquicas do individuo e apoiada pelos recursos
emocionais e afetivos; cultural, social e ambiental, produzida pelo meio sociocultural
e agenciada pelas condigbes de desigualdades politicas, econémicas e sociais;
espiritual, focalizando-se em distintos recursos simbodlicos no enfrentamento de
desafios e dos limites colocados pela realidade.

As pesquisas conduzidas na perspectiva tedérica da vulnerabilidade
expressam os potenciais de adoecimento, de ndo adoecimento e de enfrentamento,
relacionados a cada individuo, buscando a sintese dos trés planos: o individual, o
social e o plano programatico e de servigo’. O plano da vulnerabilidade individual
compreende os aspectos bioldgicos, emocionais, cognitivos, atitudinais e referente
as relacdes sociais. O plano da vulnerabilidade social refere-se a obtencdo das
informagdes, o acesso aos meios de comunicagdo, a disponibilidade de recursos
cognitivos e materiais, o poder de participar de decisdes politicas e em instituicdes.
O plano da vulnerabilidade programatica e de servigos sugere que 0 acesso, a
qualidade dos programas e o compromisso das instituicbes sdo determinantes para
a distribuicao de condicdes de salide e bem-estard:81,

O envelhecimento implica no aumento de ameagcas para o
desenvolvimento de vulnerabilidade de natureza individual, socioeconémica e
psicossocial. E nessa fase da vida do individuo que questdes como vulnerabilidade e
autonomia se cruzam e provocam discussdes éticas. A autonomia na qual falamos
aqui, é definida como o reconhecimento do direito comum a todas as pessoas “para



73

manter suas perspectivas, fazer escolhas e decidir agir baseada nos seus valores e
crengas pessoas”82160,

Diante das peculiaridades préprias do envelhecimento, ressaltamos que a
vulnerabilidade entre os idosos possui caracteristicas especificas que os diferem das
demais fases do ciclo vital. As alteracdes biolégicas que ocorrem nos individuos em
processo de envelhecimento os tornam menos capazes de manter a homeostase
quando submetidos a um estresse fisiolégico. Tais manifestacées indicam maior
suscetibilidade a doencgas crénicas, crescente vulnerabilidade e maior probabilidade
de morte”. Contudo, nem todos os idosos com suscetibilidade a incapacidade as
desenvolvem, assim como nem todos os idosos com condicdes sociais
desfavoraveis possuirdo piores condigcdes de saude. Em alguns contextos, mesmo
expostos a condigdes desfavoraveis alguns idosos conseguem enfrentar os
obstaculos, a tais vivéncias sado atribuidos significados, autoconhecimento e
aprendizado””’.

Associado ao aumento da prevaléncia de doengas crénicas, verifica-se o0
declinio progressivo da capacidade funcional, o que pode conduzir alguns idosos a
uma limitagdo ou perda total do desempenho de determinadas atividades, levando-
0s a experimentar uma sensacgao de vulnerabilidade em relagdo ao declinio fisico e
mental, o que pode resultar na necessidade de algum tipo de auxilio para a
realizacao das atividades do cotidiano.

Em diferentes paises do mundo tém desenvolvido vérias formas de apoio
e cuidado ao idoso dependente nas atividades basicas de vida. Na Franca, as
politicas publicas tém um papel central no cuidado das pessoas idosas e possuem
um grande numero de dispositivos. Os membros da familia que cuidam de familiares
idosos podem se beneficiar da alocacdo personalizada de autonomia (allocation
personnalisée d'autonomie, APA), isto €, podem receber um salario para cuidar dos
idosos em seus domicilios®3.

No Japéo, o cuidado ao idoso é atribuido a familia, que diferentemente da
Franca, ndo recebe nenhum tipo de remuneragéao ou beneficio. O setor publico tem

implementado alguns servigos, como o “Long-Term Care Insurance”, que se constitui
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de cuidados de longa duracao para idosos, financiados por um imposto obrigatorio
pago por todos os residentes do Japdo com 40 anos ou mais, inclusive os residentes
imigrantes®:.

No Canada, os idosos podem ter acesso a diferentes servigcos de
beneficios publicos; com relagcdo a seguranca de renda. A maioria dos canadenses
mais velhos recebem a renda da aposentadoria e beneficios do sistema de
seguridade social. Cerca de 7% dos idosos canadenses vivem em Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), principalmente por causa de algum problema
de saude. Essa taxa sobe para 40% em relacdo aos idosos acima de 80 anos. Ha
também os servigos prestados pelas organizagdes nao governamentais criadas para
atender a uma dada especificidade da comunidade e atendem as necessidades
sociais dos idosos. Essas organizagdes recebem recursos do governo e contam com
servigos profissionais de enfermagem, servico social e terapia ocupacional, além de
servigcos de cuidados pessoais (ir ao banheiro e tomar banho) e servicos de apoio
domiciliar. Os cuidados no domicilio e na comunidade sdo 0s que mais crescem no
sistema de saude, visto que é mais rentavel para o Estado do que o cuidado
institucional de idosos®+.

No Brasil, com o objetivo de reduzir custos da assisténcia hospitalar e
institucional, o cuidado do idoso dependente € delegado a familia, a sociedade e ao
Estado, como esta descrito no paragrafo 1° do artigo 230 da Constituicdo Federal de
1988:

“A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

§ 12 — Os programas de amparo aos idosos serdao executados
preferencialmente em seus lares.”

No entanto a responsabilidade maior permanece para a familia. Mas o
que é familia? As transformacdes ocorridas nas sociedades provocaram alteracoes
nas feicdbes familiares e sociais. Ha uma mudanca na composi¢do familiar, nas

relacbes de parentesco e na representacdo de tais relagdes na familia, tal
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representacao tem seu fundamento direto na transformacao da configuracao familiar
e também nas relagdes sociais, ocasionando impacto profundo na constru¢do da
identidade de cada componente no interior da familia®. Nesse contexto,
encontramos uma nova forma de rearranjo familiar. A familia nuclear composta de
pai, mae e filhos vem sendo substituida por uma familia que ndo tem como foco
principal as ligacdes consanguineas, mas sao baseadas em uma rede de
convivéncia. As familias contemporaneas apresentam distintas configuracées que
podem se constituir de diferentes combinagdes: compostas de varias geragdes
(avés, filhos e netos); casais sem filhos; familias monoparentais (familia composta
por um dos pais e os filhos); unido de pessoas com filhos de outro casamento;
familias homoafetivas (casais homossexuais com filhos), entre outras. Os arranjos
familiares podem ser compostos de diversas formas, renovando conceitos
preestabelecidos ou redefinindo os papéis de cada membro do grupo familiar.

Segundo Ferrari e Kaloustian86-14

“A familia, da forma como vem se modificando e estruturando nos ultimos
tempos, impossibilita identifica-la como um modelo Unico e ideal; pelo
contrario, ela se manifesta como um conjunto de trajetorias individuais que
se expressam em arranjos diversificados e em espagos e organizagdes
domiciliares peculiares.”

Nas ultimas décadas, a familia tem experimentado mudancas profundas,
como a privatizacdo dos espagos familiares, as diversidades das formas de
convivéncia, o aumento de pessoas divorciadas e 0 aumento do numero de idosos
como chefes de familia; porém, mesmo com tais mudancas, é frequente o cuidado
dos idosos ser delegado aos familiares, que, ndo tendo outra opc¢ao, abrem mao dos
empregos e projetos pessoais.

O cuidador familiar € escolhido com base nos seguintes critérios: grau de
parentesco, com prevaléncia dos coénjuges seguidos de um filho; depois género,
predominando o sexo feminino; a proximidade fisica, considerando quem mora com
0 idoso ou quem mora mais préximo da casa do idoso; a proximidade afetiva.
Algumas pesquisas tém relatado o aumento do numero de homens cuidadores; no
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entanto o sexo feminino é predominante, evidenciando uma relagdo muito forte com
as raizes histéricas, culturais, sociais e afetivas, uma vez que a figura feminina
sempre esteve associada ao cuidado da casa, dos filhos, do marido e dos idosos?’.

O cuidado diario e permanente de um idoso em situacao de maior
dependéncia afeta a vida familiar do cuidador, provocando conflitos, entre os quais
podemos mencionar: a mudanga no exercicio de papéis, reducao do convivio social,
solidao, insénia, depressao, sobrecarga e frustracdo por ndo conseguir realizar
projetos pessoais. Diante de um quadro de dependéncia do idoso, observamos
diversas atitudes dos membros da familia: ha aqueles que aceitam a situacao e
procuram novas estratégias para ajuda-lo; ha os familiares que tomam o cuidado do
idoso para si € ndo aceitam ajuda de outras pessoas; e ha, também, os que se
afastam da familia e ndo oferecem nenhum tipo de suporte ao idoso. Segundo
Goldfarb e Lopes®, a familia que possui um idoso dependente apresenta uma série
de situacoes e sentimentos, fendbmenos esses de ordem afetiva, social, econdmica e
de organizacao do cotidiano.

A familia no processo de cuidado de um idoso dependente passa por
diversas etapas, como a dificuldade em aceitar que o idoso precisa de ajuda em
atividades simples e cotidianas. Diante da dificuldade em lidar com essas questoes,
surgem reagdes de irritagdo e hostilidade. Apds a familia e o idoso compreenderem
o novo momento vivenciado, a familia experimenta outras sensacdes, que variam
segundo as caracteristicas familiares; em alguns casos, a hostilidade podera
aumentar, em outros, a forga dos vinculos positivos de amor e solidariedade pode
surgir ou aumentar. Outros familiares optam por afastarem-se da familia e do idoso
por néo saberem como lidar ou porque nao se importam com a situagao®.

Observa-se que o cuidador responsavel se isola, corta lagos sociais,
deixa de fazer coisas que o agradava, nao recebe ou faz visitas, ou seja, nao realiza
atividades que representem uma satisfacao pessoal. Para a grande maioria das
familias brasileiras, ndo é economicamente viavel a contratacdo de um profissional
ou a institucionalizacdo do idoso, e a Saude Publica ainda nao oferece solucoes

alternativas. A funcao de cuidador familiar demanda tempo, dedicacédo e paciéncia,
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no entanto o cuidado a longo prazo pode provocar transtornos de saude e, como
consequéncia, uma diminuicdo na qualidade do cuidado.

Lemos® afirma que pesquisas com cuidadores familiares realizadas tanto
em ambito nacional como internacional demonstram que “sédo diversos os efeitos
negativos sobre a saude fisica e mental dos(as) cuidadores(as), levando-os(as) a
um quadro de estresse, sobrecarga e isolamento social®%?2. No Brasil, ha escassez
de programas voltados ao cuidado do cuidador familiar, atualmente contamos com
as equipes de Saude da Familia que, segundo o Ministério da Saude, tem como

objetivos:

“Prestar, na unidade de saude e no domicilio, assisténcia integral, continua,
com resolubilidade e boa qualidade as necessidades de saude da
populacao adscrita; intervir sobre os fatores de risco aos quais a populacdo
esta exposta; eleger a familia e o seu espago social como nucleo bésico de
abordagem no atendimento a salde; humanizar as praticas de saude
através do estabelecimento de um vinculo entre os profissionais de saude e
a populacdo; proporcionar o estabelecimento de parcerias através do
desenvolvimento de agbes intersetoriais; contribuir para a democratizacao
do conhecimento do processo salde/doenca, da organizacao dos servicos e
da producdo social da saude; fazer com que a saude seja reconhecida
como um direito de cidadania e, portanto, expressao da qualidade de vida e
estimular a organizagdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle
social™®,

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) representa uma aliada
importante na questdo do apoio social ao idoso, uma vez que auxilia na busca de
recursos da comunidade e na formacdo de rede social. Segundo Giacomozzi e
Lacerda®!, a atengdo no domicilio permite maior aproximacgao do profissional com o
usuario, o que possibilita o conhecimento da realidade e o estabelecimento de
vinculo. O conhecimento das condi¢des sociodemograficas, das situacbes de saude,
do grau de dependéncia e das necessidades de apoio familiar é fundamental para o
desenvolvimento de discussbes que resultem em atividades a serem realizadas no
domicilio e que tenham mudancas significativas. No entanto, algumas vezes, o

suporte dado aos idosos é reduzido; Pacheco e Santos® ressaltam a importancia de
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a equipe de Saude da Familia estar mais inserida na questdo da saude do idoso
dependente, além de oferecer suporte aos cuidadores familiares.

Os casos de maior complexidade podem ser acompanhados pelas
equipes multiprofissionais do Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), que contemplam
acbes de promocao a saude, prevencao e tratamento de doencas, além de
reabilitacdo, todas prestadas em domicilio e por uma Equipe Multiprofissional de
Atencao Domiciliar (EMAD). O SAD permite ampliar a atencdo domiciliar j& realizada
pela ESF com base em trés diferentes modalidades: a) Atengdo Domiciliar tipo 1
(AD1), destina-se aos usuarios que possuem problemas de saude controlados ou
compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma
unidade de saude, que necessite de cuidados de menos complexidade, dentro da
capacidade de atendimento das Unidades Bésicas de Saude®; b) Atencio
Domiciliar tipo 2 e 3 (AD2 e ADS3), atendem pacientes com quadros clinicos mais
complexos, com necessidades de tecnologia especializada de recursos humanos,
materiais, medicamentos, equipamentos, atendimento de urgéncia, emergéncia e
transporte, bem como a presencga de um cuidador®.

O SAD pode ser entendido como um dispositivo que possibilita a efetivacao
de novos modos de producdo de cuidado e de intervengcao, pressupondo um
cuidado centrado no usuario e em suas necessidades. No entanto, ha ainda alguns
obstaculos para a sua efetivacdo, como os conflitos organizacionais e assisténcias
que afetam seu processo de trabalho e a realizacao de suas atividades. O estudo de
Brito% relata que a falta de profissionais para compor as equipes do SAD e a alta
demanda dos centros de saude impossibilitam os profissionais de sairem para
conhecer o territério onde “sao produzidos os processos de ser saudavel e de
adoecer dos sujeitos, seus afetos, seus sentidos de vida, suas relacdes, sua cultura
e seus modos de viver a vida"4%% o que dificulta seu funcionamento ideal.

O envolvimento da familia no processo de cuidar € de suma importancia,
entretanto raramente a familia € inserida nas tomadas de decisdo, “ndo ha o
reconhecimento do papel de protagonista dos familiares no cuidado por parte de
alguns profissionais, que assumem o papel de detentores do poder e do
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conhecimento, excluindo a familia da tomada de decisdo sobre a saude de seu
significante™'%48, Qs cuidadores familiares em alguns momentos tornam-se
personagens secundarios, quando o foco da equipe de saude é a cura e o doente.
Iniciativa simples como a formacdo de grupos de apoio ao cuidador poderia
contribuir para o fortalecimento do sujeito que cuida, com resultados positivos tanto
no cuidado prestado, quanto na vida dos cuidadores.

Diante da dificil realidade dos cuidadores familiares, das novas
configuragdes da familia e do numero cada vez maior de mulheres no mercado de
trabalho, muitas familias (que possuem condigcbes financeiras) buscam alternativas
para o cuidado do idoso dependente, como a contratagcdo de um cuidador formal.

Segundo Born%, ha duas categorias de cuidadores: a) cuidador informal,
que constitui uma pessoa da familia, amigos ou um voluntario que assume o0s
cuidados dentro do domicilio; b) cuidador formal, aquele que recebe treinamento
especifico para a funcao e mantém vinculos profissionais para exercer a atividade
de cuidar mediante remuneracdo. Além dessa classificagdo, ha também a de
cuidadores primarios, secundarios e tercidrios. Os primarios sdo 0s principais
responsaveis pela pessoa idosa, pelo cuidado e pela maior parte das tarefas. Os
secundarios dividem, de alguma forma, as responsabilidades com o cuidador
principal, auxiliando-o e substituindo-o.

Cuidador Formal e Idosos

O cuidador formal de idosos € uma categoria relativamente nova no Brasil
e designa o responsavel pelo bem-estar, saude, higiene pessoal, alimentacao,
educacao, cultura, saude e lazer da pessoa cuidada. O perfil dos cuidadores
formais, assim como dos cuidadores informais, é predominantemente do sexo
feminino. Segundo Colomé®, a tarefa de cuidar encontra-se associada a figura
feminina pela origem das raizes histéricas, culturais, sociais e afetivas. Os CF
apresentam média de idade de 48 anos, com ensino fundamental incompleto e

remuneragdo média de dois salarios minimos®’.
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Segundo Born®, o CF deve apresentar habilidades e qualidades para
exercer sua pratica, sendo essas: habilidades técnicas — conhecimentos tedricos e
praticos adquiridos por meio da orientacdo de profissionais especializados;
qualidades éticas e morais — qualidades necessarias para permitir relagcbes de
confianga e respeito; qualidades emocionais — o cuidador deve possuir dominio e
equilibrio emocional, facilidade de relacionamento, capacidade de compreensao nos
momentos dificeis e ser tolerante para lidar com situacées que causem frustracao
pessoal; qualidades fisicas e intelectuais —o cuidador deve possuir saude fisica e
energia, condicdo primordial nas situacées em que haja a necessidade de transferir
o idoso ou lhe dar apoio para se vestir e cuidar da higiene pessoal; motivacdo — é
condicao fundamental a empatia por idosos, valoriza-los como grupo social,
considerando que o “cuidado” deve ser um compromisso prioritario, pessoal e
também da sociedade.

O cuidador formal de idosos foi reconhecido e inserido na Classificagao
Brasileira de Ocupacbes (CBO) pelo Ministério do Trabalho e Emprego em 2002,
sob o codigo 5162-10%8. Segundo a CBO, cabe aos cuidadores a responsabilidade
de zelar pelo bem-estar, saude, alimentacao, higiene, cultura, lazer e recreacdo da
pessoa assistida. A CBO descreve o cuidador formal como uma pessoa capacitada
para realizar auxilio ao idoso que apresenta algum grau de dificuldade nas
atividades da vida cotidiana, sendo um elo entre a familia, o idoso e os servicos de
saude. Cabe ao cuidador ter o Ensino Fundamental, ser maior de 18 anos, ter
capacitacao especifica para atuar como cuidador, gozar de condicées fisicas e
psiquicas saudaveis, possuir qualidades éticas e morais e se identificar com tal
atividade®. No que tange a capacitagdo especifica, a CBO n&o qualifica o tipo de
curso, carga horaria ou o 6rgao que deve fiscalizar os cursos oferecidos. Os cursos
realizados no Brasil ndo seguem até hoje uma orientacdo padronizada, ficando o
seu programa a critério daqueles que o organizam.

Em 2012, a regulamentagédo da profissao de cuidador de idosos ganhou
destaque com a tramitagcdo do Projeto de Lei n® 4.702/12, de autoria do senador
Waldemir Moka?. Esse néo foi o primeiro projeto com esse objetivo; em 2006, o
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deputado Inocéncio de Oliveira apresentou o0 primeiro projeto, que esta parado na
Comissao de Constituicdo e Cidadania desde 2012. Em 2008, o deputado Otavio
Leite apresentou o segundo projeto relacionado a profissionalizacdo dos cuidadores
de idosos, que teve o mesmo fim do projeto anterior®®.

O Projeto de Lei (PL) 4.702/12 estd em tramitacdo e encontra-se na
Comissao de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados sob relatoria
da deputada Benedita da Silva. O projeto estabelece inimeras diretrizes e teve
muitos pontos debatidos ao longo de sua tramitagdo, entre eles a discussao sobre
os cursos de formacdo, que sao obrigatérios no PL, mas cuja modalidade
(presencial ou semipresencial) e carga horaria adequada nao foram definidas?.
Quanto as experiéncias internacionais, observa-se que, na Espanha, o CF néo é
uma profissdo com titulagdo homologada com uma clara definicdo de fungdo nem
conteudos formativos. Os cursos sdo realizados por varias academias ou
administragdes publicas, porém sem reconhecimento do Ministério da Educacao. No
Japéo, o sistema de cuidado domiciliario foi criado em 1962, quando o governo
incluiu recursos para esse programa no or¢camento anual. Para poder trabalhar como
CF é necessaria a realizagdo de um curso de 410 horas, incluindo um estagio
pratico de 122 horas, e a formacao obedece a um programa unico reconhecido em
todo o territério nacional®®.

Outro tema conflituoso refere-se a escolaridade minima e a formacao
necessaria para exercer tal profissdo. Segundo o PL, € necessario ter o Ensino
Fundamental completo, no entanto, para os dirigentes de associacdes e para 0s
militantes, saber ler e escrever € 0 minimo necessario, visto que grande parcela dos
cuidadores de idosos ndo teve oportunidade de estudar, mas € experiente, e
perderia seus empregos caso a lei entrasse em vigor nesses moldes; por outro lado,
os especialistas afirmam que é necessario ao cuidador determinado grau de
instrucdo, uma vez que é de responsabilidade dele administrar medicamentos, ler
bulas e receitas médicas, bem como transmitir informacdes a equipe de saude e aos

familiares do idoso cuidado'90.
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A regulamentacao da profissdo de CF é um desafio, uma vez que é
necessario encontrar um espaco profissional para o cuidador sem confundi-lo com
outras profissdes que atuem em areas semelhantes, tais como auxiliares e técnicos
de enfermagem e empregadas domésticas. Um dos grandes entraves da
regulamentacdo é a quem caberia a alocagdo da profissdo de CF, ao Conselho
Federal de Enfermagem e ao Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo ou a
Assisténcia Social? O Conselho de Enfermagem pontua que a profissdo devera ser
exercida somente por aqueles que possuem formacgéo na area e que “o cuidador de
idosos nado é profissional de enfermagem, portanto, ndo pode ser supervisionado
pelo profissional enfermeiro”'01,

Atualmente, a funcao de cuidador de idosos se confunde com a funcéo de
empregado doméstico, uma vez que muitas familias exigem o cuidado ao idoso,
bem como a limpeza do lar, desempenhando tarefas para além de sua
responsabilidade laborativa. Esse dado é confirmado em alguns estudos e apontado
como um prejuizo no cuidado integral do idoso'®, o que nos demonstra o
desconhecimento por parte dos idosos, familiares e dos cuidadores quanto as reais
tarefas de tal fungcdo. Com o processo social de construcdo da profissdo de CF,
surge a diferenciacéo entre as funcdes, bem como o significado de cada profisséo e
o0 status atribuido a cada uma delas.

No Brasil, ha pouca atuacdo do Estado no que concerne ao cuidado
formal, uma vez que sdo quase inexistentes as politicas e os programas de cuidado
formal domiciliar; o cuidado de idosos se resume as IPLI, que ainda apresenta um
reduzido numero. Uma experiéncia significativa no Brasil, no que se refere ao
cuidador formal, € o Programa Acompanhante de Idoso (PAI), do Municipio de Sao
Paulo. Esse programa € uma importante ferramenta estratégica para a promogao de
equidade, acessibilidade, exercicio de direitos e atencdo integral a idosos e tem
como objetivo oferecer apoio e suporte em domicilio a idosos que se encontram em
situagdo de fragilidade e vulnerabilidade social, quais sejam: com risco de
institucionalizacdo, sem suporte familiar ou social, que apresentam dependéncia

funcional e/ou deficiéncia mental'%3,
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7

Cada acompanhante é responsavel por aproximadamente 12 idosos e
suas agbes devem estar em conformidade com o plano de cuidados desenvolvido
pela equipe a partir da avaliacdo das necessidades de saude e sociais do idoso.
Dentre as atribuicbes especificas dos acompanhantes de idosos estdo: realizar
acompanhamento domiciliar e acées de prevencao e promocao de saude; auxiliar na
higiene ambiental e pessoal; prestar apoio nas atividades de cuidado com a saude;
acompanhar o idoso em atividades externas ao domicilio, tais como idas a farmacia,
banco, igreja, além de estimular a insercdo do idoso em servigcos comunitarios 04,

O cuidador de idoso apresenta-se como uma nova e ampla fungédo no
mercado de trabalho e mobiliza diferentes atores e interesses. Dado a incipiente
legislacao e fiscalizacao, ndo héa critérios para a selecao de pessoas na atuagéo. A
atual crise financeira do pais e a consequente alta no numero de desempregados
fazem com que muitos atuem como cuidadores sem o devido preparo para tal
funcao.

A falta de normatizacdo geral deixa os cuidadores a sua prépria sorte,
buscando conhecimentos com colegas experientes ou trazendo consigo
experiéncias anteriores de cuidados de familiares. A discusséo da profissionalizagdo
do cuidador de idosos seria um respaldo para a pratica desses trabalhadores, e a
regulamentacgao os auxiliaria na melhor delimitagdo de suas fungdes

O ato de cuidar de idoso dependente no domicilio impde aos cuidadores
formais desafios diarios, como contemplar todas as qualidades referidas por Born®.
O cuidador formal é submetido a diversas cobrancas, dos familiares, dos idosos ou
deles proprios, no que diz respeito a integralidade do ser cuidado, uma vez que
apresentam tarefas a serem cumpridas em sua rotina de trabalho, como: atividades
manuais, higienizagéo, alimentagdo, administragdo de medicamentos, lazer, carinho,
amor e afeto. O trabalho constitui um significado maior que o ato de trabalhar ou
vender sua forca de trabalho em busca de remuneracao. A teoria da psicodinamica
dejouriana do trabalho compreende que a relagdo do homem e do trabalho esta na
identificacao do labor como um local de producao de significacbes psiquicas e de
construcéo de relagdes sociais. Para Dejours'®®, a psicodinamica do trabalho refere-
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se aos estudos dos movimentos psicoafetivos produzidos pela evolugdo dos
conflitos intersubjetivos e intrassubjetivos existentes entre a organizagéo prescrita e
a organizacao real do trabalho.

Dejours’® nomeia de trabalho prescrito o conjunto de atividades
previamente planejadas e organizadas; assim, para desempenhar uma fung¢do de
maneira satisfatéria, o trabalhador tem que adotar uma série de instrugcdes que
foram anteriormente planejadas e definidas pela organizacdo. Ja o trabalho real
pode ser entendido como “aquilo que em uma tarefa ndo pode ser obtido pela
execucao rigorosa do prescrito”'%643 isto é, a maneira como cada trabalhador realiza
suas tarefas é UOnica e, em certa medida, independente de instrucbes e
direcionamentos prescritos. Assim, o trabalho, mais que um modelo prescrito pela
organizagdo, assume um dinamismo que permite ajustes, rearranjos e criatividade.

Lancman e Uchida'®” destacam que existem diversas formas de
sofrimento no trabalho: medo de acidente, angustia de nao executar as tarefas no
tempo imposto, descontentamento, medo de agressbées dos usuarios ou clientes,
receio de dominacao e da autoridade exercida pela hierarquia, medo da demissao,
entre outros transtornos. No caso dos cuidadores formais, podem ser acrescidos aos
sofrimentos outros temores: medo de o idoso cair, medo de o idoso sofrer alguma
intercorréncia de saude (engasgos, falta de ar, febre, infecgdes, pneumonias), medo
de o idoso morrer, de enfrentar problemas de relacionamento com a familia ou o
idoso.

Para amenizar o sofrimento, a cooperacdo e a colaboracdo dos
trabalhadores na organizagdo do trabalho assegura a vontade de as pessoas
trabalharem juntas e de superarem coletivamente os obstaculos que surgem da
propria natureza ou da esséncia da organizagao prescrita do trabalho, atuando tanto
em relacdo a eficiéncia do trabalho quanto ao alivio do sofrimento. Para Dejours'8,
€ no coletivo que se constri o sentido dos sofrimentos vividos e é por meio de
acdes comunicativas que se compartiliham seus sentimentos, no qual possa se criar
uma linguagem comum que leve a uma nova compreensdao, a uma nova

interpretacdo e a um novo sentido para o trabalho. Assim, a cooperacdo é
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viabilizada pelos espacos de discussdo que sao construidos pelos trabalhadores,
onde experiéncias sdo compartilhadas, possibilitando o enfrentamento do sofrimento
oriundo da organizacao do trabalho. Para o autor, os sofrimentos enfrentados pelos
trabalhadores em suas rotinas de trabalho os levam a buscar alternativas e a
reconstrucdo de uma realidade que esta colocada; desse modo, os trabalhadores
buscam solucdes coletivas e individuais para evitar ou amenizar os sentimentos de
sofrimento.

Contudo essa colaboracao entre os trabalhadores € inexistente no
contexto do cuidador formal que atua no domicilio, como um trabalhador solitario. No
cuidado domiciliar, o trabalho é realizado, na maioria dos casos, por um Unico
profissional, que nao tem, portanto, com quem compartilhar as tarefas,
procedimentos, responsabilidades do cuidado ao idoso, diferentemente do que
ocorre nas ILPIs, e tem que lidar com o sofrimento, com a angustia e com os
temores que podem emergir em diversas situagdes que envolvem o cuidado de
modo solitario, potencializando seus sofrimentos.

Quando o trabalhador esta diante de uma situacdo de angustia e
insatisfacdo, podem ocorrer duas respostas de enfrentamento. Uma em que ele
elabora estratégia individual ou coletiva que o assiste no enfrentamento do
sofrimento e sua ressignificacdo; e outra, em que ocorre a negacao do sofrimento.
Nao dar visibilidade aos sofrimentos vivenciados no trabalho dificulta tracar
estratégias para atenua-los. Para Dejours'®, o sofrimento pode apresentar duas
vertentes: o sofrimento patogénico e o criativo. O sofrimento patogénico, se
apresenta diante do esgotamento de todos os recursos defensivos mobilizados, e
pode levar o0 sujeito a um sentimento de incapacidade de desempenhar as
demandas do trabalho. O sofrimento patogénico culmina como resultado das
pressées psiquicas de trabalho, onde ha uma separacdo entre concepcédo e
execucao das atividades e pode resultar em um desequilibrio psiquico, em uma
descompensacao e, consequentemente, em uma doenca. O ato de nao refletir sobre
a atividade de trabalho forca o trabalhador a alienar-se de todo o processo de
trabalho, mantendo-o em um tempo e espaco que nao Ihe fazem sentido.
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O sofrimento criativo é o agenciador da realizacao do verdadeiro trabalho,
€ a alavanca do processo criativo. A transformag¢do do sofrimento em criatividade
exige uma organizacao do trabalho flexivel, que permite a aplicacdo das aptidoes
psicomotoras, psicossensoriais e psiquicas, de modo a permitir ao trabalhador uma
liberdade de rearranjar seu modo operatério e utilizar-se de gestos capazes de lhe
propiciar prazer, transformando um trabalho fatigante em um trabalho equilibrante .

Embora o trabalho possa ser fonte de sofrimento, em contrapartida, pode
proporcionar vivéncias de prazer, pois € por meio dele que o homem constréi sua
vida e se insere no mundo laboral, ndo apenas como modo de subsisténcia, mas
também como realizacdo pessoal e profissional, isto é, possibilita construir novas
formas de ser. As experiéncias de prazer surgem da combinagao que o trabalho traz
ao corpo, a psique e as relacdes interpessoais e se manifestam por meio da
gratificacdo, da realizacdo, do reconhecimento, da liberdade e da valorizagdo no
trabalho%,
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3. Resultados e discussoes

3.1Perfil dos cuidadores formais de idosos

Foram contatados 100 cuidadores, destes, 29 concordaram em participar
da pesquisa, 28 recusaram e 43 ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo. Os
participantes do estudo residiam em diferentes cidades: Carapicuiba, Caieiras,
Cotia, Itapevi, Osasco, Sdo Paulo, Santo André, Sao Bernardo e Taboao da Serra. O
Quadro 2 aponta os dados da caracterizacdo dos participantes do estudo quanto ao
sexo, idade, estado civil, escolaridade, religido, tempo no exercicio da fungao de CF,
carga horaria, remuneracao e realizacdo de curso de formacado de cuidador de
idosos.

Entre os cuidadores entrevistados, podemos constatar que se trata de
uma amostra com individuos majoritariamente do género feminino. Segundo Muraro
e Boff!'"%, a macica presenca de mulheres no cuidado de idosos se da pela forte e
histérica relagdo entre fémeas e prole como origem de cuidado e afetividade da
espécie humana, assim as raizes historicas e culturais do cuidar podem explicar o
alto numero de mulheres neste estudo. Outro aspecto que contribui para o
predominio de mulheres na atividade de cuidador de idosos é o aumento da
insercdo da mulher no mercado de trabalho. Amancio''" aponta que existe na
sociedade um consenso quanto as profissdes cujas competéncias exigidas sao
associadas as mulheres, isto é, as profissdes ligadas a saude e a assisténcia social,
uma vez que indicariam um prolongamento para a esfera publica de sua fungao no
ambito familiar.

A variacao da idade dos cuidadores foi entre 30 e 71 anos, com média de
52 anos. No que concerne ao estado civil, houve um predominio de cuidadores
casados (n=15), seguidos de divorciados (n=8), solteiros (n=5) e vilva (n=1).

Em se tratando de religido, oito eram evangélicos e oito eram catdlicos,
quatro espiritas, quatro afirmaram nao ter religido, um budista, um umbandista, um

adventista, um Testemunha de Jeova e uma afirmava ser cristd. Quanto ao tempo
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de atuagao como cuidador formal, a média foi de 12,6 anos, sendo o tempo minimo
3 anos, e o maximo de 32 anos.

No que se refere ao grau de escolaridade, verificou-se que 20 cuidadores
tinham o Ensino Médio completo, dois tinham o Ensino Médio incompleto, cinco
apresentavam Ensino Fundamental completo e dois Ensino Fundamental
incompleto. Dos 29 entrevistados, apenas um nao possuia curso de formacao de
cuidador de idosos, mas relatou que esta sempre buscando novas informagdes que
o auxiliam no cuidado do idoso.

No que concerne a carga horaria semanal, houve uma variagéo entre 28 e
96 horas. A maioria dos CF trabalhava mais de 60 horas por semana, o que reflete
uma sobrecarga na jornada de trabalho dos cuidadores. O excesso de horas
trabalhadas pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada ao idoso, bem
como levar a diminuicdo de tempo e qualidade no autocuidado, no lazer e no
descanso do cuidador, potencializando desgastes fisicos e emocionais.

O cuidador formal de idoso assume diversas tarefas de cuidado, supre as
necessidades do idoso e se responsabiliza por ele, o que pode tornar o cuidado uma
tarefa ardua. Adicionado a isso, a insatisfacdo com o saldrio e a sobrecarga da
jornada de trabalho podem desencadear sofrimentos. Retomando as analises de
Dejours'®, quando o contexto organizacional desencadeia sofrimento, o individuo
busca desenvolver mecanismos de defesa para tentar diminui-lo, no entanto,
quando ha acirramento de conflitos, e o trabalhador apresenta impasses com a
organizacdo, nao conseguindo dar vazao aos desejos e aos processos criativos,
pode ocasionar na queda na produtividade do profissional, o que resulta na ma
qualidade do atendimento ao idoso. Assim, a sobrecarga vivenciada pelo cuidador
pode ser subjetiva, evidenciada pelo estresse fisico e mental, e objetiva, ao
expressar as dificuldades decorrentes do ato de cuidar. Quando tais desgastes nao
sdo considerados e aliviados, podem resultar no adoecimento, transformando o
cuidador na pessoa a ser cuidada.

Quanto ao tempo de atuacdo como cuidador formal, a média foi de 12,6

anos, sendo o tempo minimo 3 anos, e 0 maximo de 32 anos. Com relagdo ao sexo
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do idoso cuidado, a maioria dos CF tiveram em algum momento de suas vivéncias
profissionais que cuidar de idoso do sexo masculino e ambos os cuidadores homens
cuidaram, e cuidam, de idosos do mesmo sexo.

Notamos que os sujeitos dessa pesquisa sdo profissionais diferenciados
por possuirem uma formacao especifica para atuarem como cuidadores formais de
idosos, nesse sentido poderiamos conjecturar que possuir tal capacitacao
certamente seria um diferencial importante ao profissional, visto que muitos CF
ainda atuam sem a realizacdo de um curso de capacitagdo. No entanto, quando
comparamos a remuneracao dos cuidadores deste estudo com a relatada em outras
pesquisas em que os CF nao possuiam cursos especificos''?, observamos que
possuir ou ndo um curso de formacao de cuidador formal ndo influenciou o salario
recebido, a maioria dos cuidadores dessa pesquisa recebiam entre 1 e 2 salarios
minimos. Da mesma maneira, percebemos que possuir curso de formacao
especifica nao impede que o trabalhador tenha uma sobrecarga da jornada de
trabalho. Esses resultados nos levam a um questionamento: se os cuidadores
formais de idosos que possuem um diferencial para atuar como tais vivenciam
situacdes de trabalho em que ha baixa remuneracéo e alta jornada de trabalho, em
gue situacdes de trabalho estao aqueles que nao possuem qualificacao?

Em uma sociedade com alto indice de desemprego, os cuidadores
formais de idosos se submetem a dificeis realidades de trabalho, sendo muitas
vezes, uma mao de obra descartavel devido ao grande contingente de trabalhadores
desempregados. O CF deve receber todos os direitos garantidos pela Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT): jornada diaria de oito horas, semanal de 44 horas,
férias, 13¢ salario, descanso semanal remunerado, horas extras, Fundo de Garantia
do Tempo de Servigo (FGTS), Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e vale-
transporte, 0 que n&o corresponde a realidade de nossa amostra, como observado
nos dados acima. E primordial que o Projeto de Lei 4702/2012, que regulamenta a
profissdo do cuidador formal de idoso, esteja atento aos direitos desses
trabalhadores, estabelecendo, além dos outros pontos debatidos nesse trabalho, um
piso salarial e uma jornada de trabalho digno.
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Tempo
que Cursode | Sexo
exercea | Carga _ | formacao do
Entrevista | Sexo | Idade Estado Escolaridade Religido funcao horaria Remum’eragao de idoso
ol de (semanal) (s,al-ario cuidador | cuidado
cuidador minimo) de
(anos) idosos
1 F 41 | Divorciada | Médio completo Adventista 4 72 2,0 Sim F
2 F 44 Casada | Médio completo Catolica 22 72 2,0 Sim F
3 F 43 Casada | Médio completo Catolica 4 72 3,0 Sim F
4 F 65 Casada | Médio completo Evangélica 20 72 1,5 Sim F
5 F 65 Vilva Médio completo Evangélica 3 72 1,5 Sim F
6 Testemunha 10 M
M 71 Casado | Fundamental completo de Jeova 5 20 Sim

7 F 62 Casada | Médio completo Evangélica 4 55 1,5 Sim F
8 F 51 Solteira | Médio completo Espirita 22 96 1,5 Sim F
9 F 63 | Divorciada | Fundamental Incompleto | Sem religido 13 96 1,5 Sim F
10 F 53 Solteira | Médio completo Espirita 22 96 1,5 Sim F
11 F 38 Casada | Médio completo Catolica 13 77 1,5 Sim F
12 F 48 | Divorciada | Médio completo Budista 6 48 1,0 Sim F
13 F 51 | Divorciada | Médio completo Catolica 32 48 1,5 Sim F
14 F 45 Casada | Médio completo Evangélica 7 48 1,5 Sim F
15 F 40 Casada | Médio completo Catdlica 3 40 2,0 Sim F
16 F 36 Solteiro | Médio completo Sem religido 11 60 2,0 Sim M
17 F 30 Casada | Médio completo Evangélica 11 60 1,5 Sim F
18 M 33 Solteiro | Médio incompleto Sem religido 6 96 4,0 Sim M
19 F 61 Casada | Médio incompleto Espirita 14 96 5,0 Sim M
20 F 58 Casada | Médio completo Catdlica 5 96 2,0 Sim F
21 F 46 Solteira | Médio completo Sem religido 4 40 2,0 N&o F
22 F 68 | Divorciada | Médio completo Umbandista 25 48 1,5 Sim M
23 F 52 Casada | Fundamental completo | Catdlica 13 48 2,0 Sim F
24 F 54 | Divorciada | Médio completo Crista 5 28 1,5 Sim M
25 F 63 | Divorciada | Fundamental completo | Evangélica 6 48 1,5 Sim F
26 F 61 Casada | Médio completo Espirita 30 96 55 Sim F
27 F 49 Casada | Fundamental incompleto | Catolica 8 48 1,0 Sim F
28 F 63 | Divorciada | Fundamental completo | Evangélica 20 72 3,0 Sim F
29 F 56 Casada | Fundamental completo | Evangélica 30 48 2,0 Sim F




3.2Categorias de analise
As informagdes recolhidas junto aos entrevistados foram organizadas em cinco
categorias empiricas: Formagéo para o trabalho; Sofrimentos/Desafios; Satisfagéo;

Envelhecimento e Cuidado (Quadro 3).

Quadro 3. Categorias empiricas, subcategorias e unidades de analise

Categoria Subcategoria Unidade de analise

Experiéncias anteriores como cuidador, seja

Aprendizagem pratica no ambito familiar, seja como voluntario.

Formagéao Entrada na profissdo como necessidade de
para o emprego.
trabalho
Pratica profissional Dificuldades de adaptacao a nova profissao.

Cursos realizados; trajetoria de aprendizagem.
Cursos formais

Requisitos para ser cuidador | Caracteristicas que um individuo deve possuir

para ser CF.

Dificuldade em lidar com doencas e com a

Doengas e Morte morte do idoso.
Sofrimento/ - —
i Dificuldade de relacionamento com familiares
Desafios , Co
Relacionamento do idoso ou outros profissionais.
Ganhos pessoais relacionados com
Satisfacao pessoal ) ) L
. aprendizagens provenientes da profissao.
Satisfacao

) _ o Razbes para o cuidado prestado ser apreciado
Satisfacao profissional . -
pelo idoso ou pelo familiar.

Significado da velhice para os CF.

Significados atribuidos pelos CF ao trabalhar
Velhice com idosos.

. Mudancas na vida do CF como fruto da
Envelhecimento ~ L .
preocupagao com seu proprio envelhecimento.

Cuidador e sua velhice Situagdes de cuidado que esperam ou nao
receber caso necessitem de cuidados na
velhice.

culeesk Cuidar Significado atribuido ao ato de cuidar.
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Relagdo entre as praticas de cuidado e a
Cuidado como técnica execucdo de atividades direcionadas as

necessidades dos idosos.

Cuidado como relagéo de afeto . . o
Sentimentos de afeto para além do profissional.

Mudancas nas praticas de cuidado como fruto
Empatia no cuidado do deslocamento do lugar do cuidador para o

lugar do idoso.

Estratégias adotadas pelos CF nas praticas de

Estratégias cuidado.

Culpa Situagbes em que o CF se sente culpado no
cuidado do idoso.

A andlise foi feita a partir da triangulacdo das categorias tedricas e das
categorias empiricas, o que produziu um novo quadro de categorias de analise
composto pelas seguintes categorias: Formagao e autoformagéo para o trabalho;
Tarefas e praticas de higiene; Corpo e Envelhecimento e, Cuidado (Quadro 4).

Quadro 4. Categorias de analise

Categoria Subcategoria Unidade de analise
Aprendizagem pratica Experiéncias anteriores como cuidador.
Formacao e Cursos formais Utilidade dos cursos no cotidiano do cuidador.
autoformacao

para o trabalho Construgao da identidade | Caracteristicas que um individuo deve possuir
profissional para ser CF, identificagdo com a profisséo.

) B Ganhos pessoais e profissionais relacionados
Satisfagéao ) ) o
com aprendizagens provenientes da profissao.

) Tarefas desempenhadas pelos cuidadores em
Rotina de trabalho )
seu ambiente de trabalho.
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Satisfacdo no desempenho de tarefas
Tarefas prazerosas

especificas;
Tarefas e . . o
) Sofrimento fisico e psicolégicos em tarefas
praticas de Sofrimentos B
especificas.
higiene
Sentimentos dos CF ao lidar com as diferentes
secrecbes e odores; Situagcbes nas quais 0
Cuidados de higiene idoso e/ou o0 cuidador se sentiram
constrangidos; Significados atribuidos ao
banho.
Corpo e Concepcodes de velhice Significado da velhice para os CF.
Envelhecimento
Corpo envelhecido Representagdes do corpo envelhecido.

Relagdo entre as praticas de cuidado e a

Tecnologia leve-dura execucao de procedimentos direcionados as

Cuidado necessidades dos idosos.

Tecnologia leve Significado atribuido ao ato de cuidar.

3.2.1 Formacao e autoformacao para o trabalho

3.2.1.1 Aprendizagem pratica

A insercdo dos entrevistados como cuidadores formais se deu de
diferentes maneiras. Alguns tiveram experiéncias no ambito familiar, cuidando de um
parente préximo com algum grau de dependéncia, ou sendo voluntarios em uma

ILPI, como relataram trés cuidadoras:

[...] eu trabalhei doze anos como voluntaria, e trabalhei a minha vida inteira cuidando de idoso por

que eu gostava [...]. (29)

[...] eu cuidei da minha mé&e antes de trabalhar como cuidadora. (7)
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Eu comecei a cuidar de idoso desde crianga, desde pequena, porque eu ja vivia acompanhando

minha tia que era solteirona, ela ndo casou e eu vivia com ela, e cuidava dela. (11)

Os entrevistados pontuaram que, apds essas experiéncias, identificaram-se
com a funcédo de cuidador e deram seguimento a atuagcdo, buscando cursos de
formacao e empregos remunerados. Outros entrevistados relataram que iniciaram
sua experiéncia no cuidado motivados pela necessidade de emprego, como

podemos observar a seguir:

[...] eu estava desempregado entdo um vizinho me chamou para cuidar do pai dele e comecei assim,

ai ele viu que eu tinha jeito para o negdcio e me encaminhou e eu estou até hoje e gosto do que fago

[.]. (18)

Minha méae tinha mal de Alzheimer, entdo eu fui obrigada a cuidar, tudo que eu aprendi, aprendi na
raca e foi isso. Eu tinha a intengéo de fazer outra coisa ai apareceu essa senhora que estou agora,

como eu estava desempregada pensei: ‘vou tentar”. (21)

No inicio da pratica profissional, os cuidadores apresentaram
algumas dificuldades, como:

a) Realizar transferéncia do idoso

[...] eu sofri no comego, porque nessa época eu ndo tinha o curso ainda, entdo eu nio tinha a
técnica de transferir ele direito [...] e no curso vocé aprende o jeito certo, a pratica de pegar.

(18)

b) Lidar com os familiares

[...] lidar com familiar é muito complicado, e isso € a unica coisa que me tira do sério, me
estressa muito [...] por que cada um quer uma coisa diferente, principalmente nesses agora
que sdo seis filhos, sdo super presente, mas cada um quer dar um palpite no cuidado do
idoso (21).

c) Lidar com secrecdes e excrecoes
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Eu comecei como voluntaria em um asilo de pessoas carentes, mas eu tinha até nojo sabe, ndo
chegava no andar superior que tinha os idosos mais dependentes e na hora que tinha que trocar a
fralda e dar banho eu n&o ficava la. (19)

3.2.1.2 Cursos formais

A maioria dos cuidadores enfatizaram a importancia de realizar cursos de
formacao e afirmaram que os cursos permitiram o aperfeicoamento de técnicas
especificas, o entendimento de novos conceitos e novas formas de atuar diante de

situacoes especificas, como exemplifica uma cuidadora:

[...] no curso ensina que quando o idoso vai cair e vocé vé que ndo vai aguentar o peso dele, vocé
deve segurar ele e ir sentando no ch&o junto com ele, assim ele ndo cai de uma vez e ndo machuca
[...] outra coisa que aprendi no curso, quando vocé vai descer com um cadeirante em uma rampa,

conforme a rampa é inclinada a gente nunca pode descer com o idoso de frente. (5)

O fato de a profissédo de cuidador de idosos néo ser regulamentada nao
exige daqueles que cuidam formalmente de idosos possuirem curso de formagéo
especifica, 0 que pode acarretar em cuidadores despreparados para lidar com as
necessidades dos idosos que demandam mais atencdo. Nesta pesquisa, o fato de
0s entrevistados possuirem cursos especificos de formag¢do de cuidadores formais
de idosos contribuiu para a indicacao dos participantes pelos préprios cuidadores
entrevistados, que se conheceram nos cursos realizados ou trabalharam em uma
ILPI. Contudo desconhecemos a qualidade dos cursos realizados, bem como a
carga horaria ministrada. Essa é uma realidade incomum, visto que em outras

pesquisas o nimero de cuidadores com formacgao especifica ainda é baixo®’.

3.2.1.3 Construcéao da identidade profissional

A ocupacéao de cuidador formal de idosos é estressante, pois expde 0s
cuidadores a intensas exigéncias emocionais por cuidarem de pessoas em

sofrimento, que necessitam de atencdo, compaixao e simpatia. Nesse sentido, os
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entrevistados foram questionados sobre o0s requisitos necessarios para ser um
cuidador, e as qualidades elencadas foram: paciéncia (18), carinho/amor pelo idoso
(14), gostar de cuidar (10), ser dedicado (3), ter jogo de cintura (3), ter conhecimento
quanto as tarefas e doencas (2) e respeito (1).

Segundo o relato dos cuidadores, tais caracteristicas influenciam
diretamente a qualidade dos cuidados prestados aos idosos. O requisito paciéncia
foi 0 mais citado. Para os entrevistados, cuidar de idosos requer paciéncia porque ha
idosos que exigem favores sexuais, sdo agitados, teimosos, que os rebaixam e que

sao agressivos, como observamos no relato abaixo:

[...] tem que ter paciéncia porque tem idoso que vai cuspir na sua cara, vai dar tapa na sua
cara e vocé nao pode fazer nada, ndo pode tratar ele mal. (18)

Os cuidadores pontuaram que muitas pessoas estao cuidando de idosos
interessadas apenas no salario, sem realmente “gostar de cuidar de idoso”, isto é,
sem se identificar com o trabalho, o que influencia diretamente o cuidado, como

afirma uma cuidadora:

Os cuidados de uma pessoa que ndo gosta do que faz sao diferentes, e é facil perceber, vocé deixa o
paciente de um jeito quando vocé chega no outro dia o paciente esta machucado, a pessoa nao virou
0 paciente, o idoso esta assado, eu acho que se vocé ama o idoso, se vocé tem carinho por ele, se
vocé gosta do que vocé faz vocé ndo deixa ele se machucar, vocé ndo deixa ele ficar assado, vocé

néo deixa de virar ele, eu penso assim dessa forma. (24)

Segundo Dubar''3136 g identidade é o “o resultado a um so6 tempo estavel
e provisorio, individual e coletivo, subjetivo e objetivo, que, conjuntamente,
constroem os individuos e definem as instituicbes”. Para construcdo da identidade
concorrem dois processos diferentes, um processo autobiogréfico, a identidade do
eu; e um processo relacional, a identidade do outro. Para o autor, a identidade é
desenvolvida na infancia pelo processo de socializagdo familiar, em seguida, na
escola. E nessa combinagdo de troca de vivéncias, experiéncias e exemplos que a

crianca vai aprendendo e entendendo o ser humano, relacionando as caracteristicas
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humanas ao seu modo de vida. Os espacos de formacao, trabalho e emprego sao
prolongamentos que fazem parte da trajetoria de vida dos individuos e que permitem
legitimar a identidade social que, consequentemente, desenvolve uma identidade
profissional''4.

A identidade profissional se insere no campo relacionado aos aspectos
do social, como um tipo de identidade social. Segundo Abreu''5:%% tanto a identidade
social quanto a identidade profissional “ndo sdo definitivas nem estaticas,
encontram-se em permanente evolugado. Evoluem ao longo da histéria e da vida e
constroem-se através de escolhas mais ou menos conscientes, que Ihes vao conferir
novas orientagdes e significagdes”.

A identidade profissional de um determinado grupo sé pode ser entendida
se soubermos compreender as trajetorias pessoais dos elementos que constituem o
mesmo grupo, que € composto de individuos que compartilham algo em comum em
relacdo a sua propria trajetéria no interior da sociedade; no caso dos cuidadores
formais, a maioria compartilha de experiéncias nao remuneradas como cuidadores
de idosos, seja no cuidado de um parente proximo, seja como voluntario em uma
instituicao. Ao escolherem uma profissédo, os individuos relacionam sua maneira de
viver, suas experiéncias individuais e coletivas, assim como sua identidade pessoal
relacionada a identidade profissional pré-concebida ante a sua escolha profissional.

A identidade profissional desses cuidadores nasce no cruzamento de
seus saberes profissionais, adquiridos nos cursos de formacgdo; nos locais de
trabalho; nas experiéncias de vidas e nas suas ideologias, pois sdo 0s recursos
cognitivos e simbdlicos que permitem a atribuicdo do significado do exercicio
profissional, tendo em consideragdo a especificidade de cada local de trabalho, o
qual encerra possibilidades e condicionamentos''4.

A identidade profissional do cuidador engloba aspectos como vocacao,
interesse na “profissao”, o aprendizado adquirido no processo ensino-aprendizagem
e no acumulo de experiéncias vividas. No caso dos cuidadores, a formacao baseia-
se no Ensino Fundamental e Médio e nos cursos de formacao de cuidadores formais
de idosos; no grupo de cuidadores desse estudo é possivel afirmar que os valores e
as funcdes que regem o funcionamento da vida do grupo profissional e das relacdes
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destes com a sociedade em geral sdo transmitidos nos cursos de formacéo, nas
instituicbes em que trabalharam e nas experiéncias de vida individuais.

O ponto de partida para a construcdo da identidade profissional dos
cuidadores entrevistados € sustentado pela vocacéo, isto é, pelo gosto de cuidar de
idosos. No inicio da jornada profissional dos CF, identificamos as seguintes variaveis
que explicam as suas escolhas pela atuacdo como cuidador: a conviccdo assumida
desde muito cedo em querer trabalhar com idoso e a realizagdo de trabalhos
voluntarios em ILPI, que fez com que muitos sentissem a necessidade e o desejo de
realizar os cuidados de maneira formal. Nos discursos dos nossos entrevistados, a
entrada no contexto do cuidado formal do idoso € assumida como permanente; com
excecao de uma cuidadora, todos assumiram tal situacdo como definitiva. Nao nos
deparamos com relatos de situacdes de inaptiddao a esse contexto de trabalho ou

mesmo de uma vontade de sair para explorar outra profisséo.

3.2.1.4 Satisfacao

Apb6s a compreensdao da realidade que envolve o cuidador formal,
conhecendo suas motivagdes, suas tarefas, suas dificuldades, entre outros aspectos
abordados, buscamos também identificar motivos de satisfacdo nos aspectos
pessoal e profissional provenientes do seu trabalho. Quando questionados sobre os
beneficios pessoais que o trabalho com idosos produz, os cuidadores afirmaram:

Eu mudei depois que comecei a cuidar de idoso, eu aprendi muito sabe, foi muito bom pra mim
também. Eu mudei a maneira de ver as coisas, eu procuro fazer o melhor hoje, o que vocé puder

fazer melhor hoje faga, porque amanha ndo sabemos como sera. (14)

Trabalhar com idoso pra mim foi um aprendizado muito grande, eu ja tenho muitas paginas escritas e
eu vou escrever um livro sobre o que eu aprendi com eles, a maneira de ver a vida, de enfrentar os

problemas, tudo é um aprendizado. (27)

Os beneficios pessoais citados pelos entrevistados demonstram

sentimento de realizagdo, crescimento pessoal, satisfagdo com o cumprimento do
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papel e valorizacdo social. Quando questionados sobre a satisfacdo no aspecto
profissional, os cuidadores relataram que ha o reconhecimento por parte dos idosos

e dos familiares:

[...] eu gosto de ver que o meu servigo estd dando certo, que o paciente e a familia estdo gostando,

isso me da motivagdo. (2)

[...] eles do jeito deles demonstram que estdo gostando do meu trabalho, como eu disse, as vezes um
gesto de agradecido, isso é legal, muito bom, é gostoso sentir isso. (14)

[...] entéo eu fico satisfeita, fico orgulhosa quando vejo que o idoso esta gostando do meu trabalho.
(19)

[...] esse paciente que eu estou agora, a filha dele tem muita consideracdo comigo, e tem confianca
no meu trabalho e eu fico feliz com isso. Sempre que eu fico desempregado eu nem preciso procurar
emprego, porque as pessoas me procuram, os familiares vé o seu servico, o jeito que vocé trata a
pessoa, eles acabam gostando, vendo que é uma pessoa boa e te indicam, eu estou fazendo meu
nome, gracas a Deus sou referéncia, aonde eu vou o pessoal fala bem de mim, eu sou indicado [...]
(18)

Ele me colocou no testamento dele, é como se fosse ele agradecido pelo o que eu fiz, por tudo o que

eu fiz por ele, foi uma forma de reconhecimento (11)

As respostas dos cuidadores focalizaram sobretudo os idosos como
apreciadores do seu trabalho e a felicidade que sentem quando os idosos
demonstram que estdo gostando do cuidado com pequenos gestos e atitudes.

Os cuidadores apontam que a tarefa de cuidar produz sentimentos
positivos associados a atividade, como sentimento de felicidade, satisfagdo em
cuidar, reconhecimento por parte do idoso e do familiar, sentimento de realizacao. A
possibilidade de aliviar a dor (fisica ou emocional) do idoso, trazer o bem-estar ao
idoso e o sentimento de dever cumprido apds a realizagdo de tudo o que tinha de
ser feito e apesar de um dia cansativo de trabalho, também pode ser fonte de
conforto e satisfacdo. Adicionados a esse aspecto, a valorizacao do trabalho do

cuidador, demonstrada pela gratiddo, comentarios positivos, acerca do trabalho
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realizado, e o reconhecimento geral produzem sentimentos de prazer, oferecendo
um equilibrio psiquico ao trabalhador.

Para Dejours'® o reconhecimento do trabalho do individuo exerce um
papel fundamental no destino do sofrimento no trabalho e na possibilidade de
transforma-lo em prazer. O sentimento de reconhecimento significa ser aceito e
admirado no trabalho e ter liberdade para expressar sua individualidade. Quando o
trabalhador é reconhecido pela qualidade do seu trabalho e pelos seus esforcos,
suas angustias, medos, duvidas, decepgbdes e desanimos adquirem outro sentido
para ele, o que gera sentimentos de leveza afetiva, de alivio e de prazer no sujeito,
que, por meio do reconhecimento do seu trabalho, consegue construir sua

identidade, como afirma Dejours09:34:

[...] “guando a qualidade do meu trabalho é reconhecida, também, meus
esforgos, minhas angustias, minhas dudvidas, minhas decep¢des, meu
desanimo adquire sentido. Todo esse sofrimento, portanto, ndo foi em vao
nao somente prestou uma contribuicdo a organizacdo do trabalho, mas
também fez de mim, em compensacao, um sujeito diferente daquilo que eu
era antes do reconhecimento.”

A presenca do sofrimento ndo implica necessariamente em patologia,
visto que o prazer-sofrimento pode conviver nas situacdes de trabalho. Dejours'®®
argumenta que o prazer no trabalho € um dos caminhos para a saude, uma vez que
possibilita aos individuos a criagao da identidade social e pessoal.

Desse modo, na psicodinamica do trabalho, apesar de sua referéncia
estar diretamente ligada ao concreto, os conceitos sao elaborados a partir dos
desejos, das crencas e da singularidade, como o individuo vé o mundo objetivo e as
tarefas a serem realizadas. E na organizacdo do processo de trabalho que os
sujeitos buscam fazer com que o trabalho ndo seja somente sofrimento, mas

mediador do prazer.
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3.2.2 Tarefas e praticas de higiene

3.2.2.1 Rotina de trabalho

Quanto as tarefas desempenhadas pelos cuidadores, encontramos
diferentes responsabilidades direcionadas aos CF. As tarefas realizadas
habitualmente sdo: atividades relacionadas a alimentacado, desde o preparo até a
oferta do alimento; atividades referentes a higiene pessoal, como banho, troca de
fralda, higienizacao oral e corporal, cuidado com a barba e unhas, limpeza da bolsa
de colostomia, massagem; medicacdo; atividades de lazer (passeio, caminhada,
exercicios, alongamentos, leitura, banho de sol, maquiagem); e atividades extras
(impar a casa, lavar e passar roupa). Apenas uma cuidadora relatou sentir-se
sobrecarregada com o acumulo de fungdes, visto que tinha de prestar todos os
cuidados a idosa assistida e cuidar dos afazeres domésticos, como lavar e passar a
roupa do marido e dos filhos da idosa, bem como preparar as refeicbes de todos os
integrantes da familia.

Segundo a CBO, é de responsabilidade do CF cuidar dos afazeres
domesticos relativos ao idoso, promover o ambiente organizado e limpo, cuidar da
roupa e dos objetos pessoais do idoso. Situacdes que exigem tarefas para além das
responsabilidades do cuidador podem gerar prejuizo no cuidado do idoso, bem
como prejuizo na saude fisica e psicolégica do cuidador.

3.2.2.2 Tarefas prazerosas

As atividades mais prazerosas citadas foram: dar banho; levar para
passear; fazer atividades em que os idosos se sentem bem, como palavras-
cruzadas; conversar; fazer artesanato; escutar musica; rezar; ver televisao; caminhar
com o idoso; ver album de fotografias; fazer maquiagem; ofertar alimento; trocar
fralda. Podemos observar que a maioria das tarefas elencadas pelos cuidadores sédo
tarefas que demandam maior contato social com o idoso, poucos entrevistados
relataram tarefas concernentes aos procedimentos da rotina do cuidado.
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A assisténcia ao idoso dependente envolve as dimensdes psicoldgicas,
sociais, espirituais e bioldgicas. Os entrevistados indicaram atividades em que o
ponto central € o bem-estar e a felicidade dos idosos, como podemos observar nas

falas a segquir:

[...] eu gosto de andar com ele no patio, eu sei que ele gosta, de tomar sol ele fica contente, a gente

sente que aquilo faz bem pra ele. (25)

Eu gosto de conversar com ela, pintar a unha, fagco escova no cabelo. Eu gosto de ver o
sorriso no rosto dela. (17)

Eu gosto de fazer tudo, principalmente cuidar dela, o que eu mais gosto é de ficar com ela, de fazer
companhia, de conversar, que a gente conversa muito, ela fala de um monte de coisa, eu gosto mais

de ouvir e conversar mesmo. (15)

[...] eu gosto de fazer coisas que os deixam felizes, eles ficam tdo agradecidos, alguns ndo
falam, mas vocé olha aquele sorriso... tem aqueles que quando a gente ta passando eles querem
pegar na méo da gente com aquele sorriso de quem ta dizendo “obrigado”, isso é legal, eu me sinto
bem. (14)

3.2.2.3 Sofrimentos/ Desafios

Lancman e Uchida'®” destacam que existem diversas formas de
sofrimento no trabalho, no caso deste estudo, foram identificados alguns sofrimentos

geradores de angustia, medo e preocupacdes por parte dos cuidadores, como:

a) Sofrimento no aspecto fisico

A tarefa que os cuidadores relataram terem mais dificuldade em

realizar foi a transferéncia de idosos:

Minha maior dificuldade é trabalhar com idoso obeso, pra levantar é complicado, e agora esta
aparecendo um monte de problema de saude, sinto dor no quadril e na coluna. (22)
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Tenho dificuldade em pegar o idoso, minha ultima paciente eu precisava pega-la no colo, ela
néo tinha movimento nenhum e meu nervo ciatico estragou e ndo conserta mais, entdo de

vez em quando eu sinto dor. (21)

O cuidado de idosos dependentes exige do cuidador grande esforco fisico
repetitivo, tarefas como transferéncias sao realizadas no minimo duas vezes ao dia,
0 que acarreta prejuizo para a saude fisica do CF. Estudos de Colomé®® e Barbosa®
também identificaram tais tarefas como dificultosas para os cuidadores.

A rotina desgastante e a falta de estrutura adequada para quem realiza o
cuidado a idosos. Segundo Brunoni''é, as principais patologias que acometem os
trabalhadores estdo relacionadas a problemas musculoesqueléticos, que estao
diretamente relacionadas a falta de condi¢des estruturais relacionadas ao ambiente
de trabalho. Muitos domicilios ndo sdo adaptados as necessidades dos idosos, € as
camas, poltronas, sofas e cadeiras n&o sdo as adequadas ergonomicamente tanto
para os cuidadores quanto para os idosos. Outro aspecto de risco diz respeito as
atividades diarias de cuidado que envolvem o uso da forga muscular, movimentos
repetitivos e posturas inadequadas. As patologias ndo estdo situadas somente na
ordem fisica, mas também na ordem emocional, como ansiedade, angustia e
depressdo, que podem estar relacionadas a sobrecarga de trabalho. No estudo de
Gratao''’, a sobrecarga de trabalho dos cuidadores pode acarretar o
desenvolvimento de sintomas psiquiatricos, fadiga e uso de medicamentos
psicotrépicos de forma cronica. Para Colomé®, as principais dificuldades no
cotidiano dos cuidadores formais estdo dispostas em dois pontos principais: as
condigbes de trabalho inadequadas e a falta de conhecimento necessario para

exercer o cuidado.

b) Lidar com as altera¢cdes emocionais dos idosos

Muitos cuidadores relataram dificuldade em lidar com: a teimosia, a
oscilacdo do humor e a agressividade do idoso. Experiéncias prévias no cuidado a
idosos com doenca de Alzheimer também foram referidas pelos cuidadores como
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uma dificuldade. Tais dificuldades encontradas por esses cuidadores podem ser
justificadas pela caréncia de informagdes acerca de determinadas doencgas, como a
doenca de Alzheimer, citada pelos entrevistados como a patologia mais complicada
de lidar:

Quem tem Alzheimer é dificil, vocé tem que lidar com a agressividade, tem momento de confusdo em
que a casa ndo é a casa dele, tem dia que eles querem a mae deles, tem hora que ele quer ir ao
banheiro, mas ndo é o banheiro que ele quer ir e ndo sabe explicar onde quer ir. E muito dificil lidar
com paciente assim. (16)

[...] no caso de quem tem Alzheimer cada dia é um dia, alias, cada momento € de um jeito, de manha
€ de um jeito, de tarde esta de outro e de noite esta de outro, o humor muda em um estalar de dedos
[...] eu acho que essa doenga muito cruel, ver o percurso da doenca é horrivel né? (21)

A doencga de Alzheimer (DA) € um disturbio cerebral progressivo que afeta
a memdria, a comunicagao e o raciocinio do individuo; dentre os principais sintomas,
destacam-se a dificuldade com o vestidrio, na realizagcdo da higiene pessoal e
problemas com o sono, que contribuem para a agressividade e irritabilidade, que
também sdo sintomas da DA. Cuidar de alguém é um ato complexo e exigente,
cuidar de um idoso com DA ¢ ainda mais dificil, visto que o idoso pode apresentar
diversas dificuldades nas atividades diarias. Tais tarefas podem causar estresse ao
doente uma vez que sua capacidade laboral é atingida, um exemplo classico é a
dificuldade em aceitar tomar banho, frequentemente ele acredita que ja tomou banho
guando na verdade ainda n&o o fez®.

O idoso com DA demanda cuidados especificos uma vez que pode
causar incapacidade de higienizacdo, alteracdo comportamental, oscilagdo de
humor, agitacdo e agressividade, o que requer do cuidador conhecimento e
estratégias para lidar com tais dificuldades. Os estudos de Colomé® e Barbora?®
apontam que gerir os sintomas comportamentais associados a condicao demencial é
um aspecto dificil para os CF O cuidado ao idoso com DA pode ocasionar diversas
repercussdes na vida dos cuidadores, destacando-se a exaustao, o desgaste fisico e

emocional. Nesse contexto, os cuidadores formais de idosos com DA sdo mais
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vulneraveis a sobrecarga fisica e psicolégica, quando comparados aos cuidadores
formais de idosos sem DA uma vez que estdo mais suscetiveis ao excesso de
trabalho, a dificuldade de comunicagdo, a falta de suporte familiar e a falta de
treinamento especifico para lidar com esse perfil de idoso. Para Caldas''®, as
pessoas envolvidas no cuidado de um idoso com DA devem ser preparadas para
lidar com sentimento de culpa, frustracao, depressdo e outros que acompanham
essa tarefa, por tratar de uma doenca crénico-degenerativa.

Diante disso, ressalta-se a importancia de se pensar estratégias e
orientacées especificas para reduzir a sobrecarga resultante do impacto que a
deméncia pode causar no cuidador. Para tal, ressaltamos relevancia de elaborar
intervengbes que possibilitem suporte emocional aos CF e favoregam vinculos de
intimidade entre familia, idoso e cuidadores; bem como o desenvolvimento de
programas de conhecimentos e competéncias especificos para o contexto da
deméncia.

c) Lidar com os familiares dos idosos

Os cuidadores vivenciam situagdes antagbnicas: de um lado ha familias
ausentes que nao participam do cuidado do idoso, deixando tudo a cargo do
cuidador, e de outro lado, familias que superprotegem o idoso e interferem no
trabalho do cuidador, impondo atitudes e cuidados que muitas vezes nao sao de
responsabilidade dos CF.

Ja cuidei de muitos idosos que foram abandonados, a grande maioria pela familia. A familia vai uma

vez por ano, no natal ou ano novo, e aquilo € muito sofrido pra gente. (17)

(...) a familia, se torna mais dificil que o préprio idoso em relagédo ao didlogo, eles ndo querem ser
incomodados em nada, acham que porque pagam a gente nao precisa fazer mais nada. (15)

(...) o mais complicado € a familia que diz pra fazer alguma coisa de um jeito, e a gente sabe que nao
€ daquele jeito. (18)
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(...) a familia fica em cima querendo que a gente faz isso, faz aquilo (...) Familia vira médico, essa
que € a questao, entdo eles fala: “nao, da isso”, “ndo, da aquilo”, ai a gente tem que impor, “esta
prescrito isso, a gente tem que dar isso. Se for dar isso a gente tem que comunicar pra ver se pode e
tal'. Entdo a familia acaba querendo ser médico. Um pouquinho de tudo, quer ser médico,

fonoaudidlogo, fisioterapeuta, ai fica complicado. (26).

d) Lidar com a morte

Muitos cuidadores pontuaram a dificuldade em lidar com a morte dos
idosos. De modo geral, lidar com a morte e o morrer € uma das grandes dificuldades
dos profissionais de salde que prestam servicos a pacientes que estdo fora de
possibilidades terapéuticas. A morte de um idoso é um acontecimento que abala e

sensibiliza o cuidador, como demonstram os depoimentos:

[...] 0 seu Inacio morreu vai fazer dois anos em fevereiro, e nossa tenho muita saudade dele, muita,
muita. Posso te contar um segredo? Eu senti mais a morte dele que do meu pai. Ndo sei se é por que
fazia mais de quarenta anos que vivia longe do meu pai, claro que eu ia sempre visita-lo, mas o seu
Inacio era ali, sabe, cuidava dele todo dia, entdo eu senti mais a morte dele. (29)

Foi muito dificil quando ele faleceu, foi uma experiéncia muito triste pra mim, porque quando ele
faleceu foi doido pra mim. Ja ndo tinha muito o que fazer por ele, eu gostava tanto dele que eu pedia

pra ele que eu ndo queria que ele fosse embora. (24)

O depoimento mais marcante acerca da morte de um idoso foi o da
entrevistada 8, que cuidou de uma senhora por 15 anos:

[...] chegou um dia que eu fui trabalhar, quando eu cheguei a porta estava cheia de marca de luva, eu
achei estranho, a porta estava fechada, marcas de luva [choro e siléncio] entdo eu entrei no quarto e
ela estava deitada na cama, ai a outra cuidadora falou ‘ela se foi’ [choro] ai eu peguei a mao dela e
falei ‘Tata, vocé ja foi’ [siléncio] eu ndo esqueco, foi um dia marcante pra mim [siléncio] ai eu peguei a
mao dela e ainda estava quente e eu falei ‘gente, sera que ela ja foi mesmo? Tem certeza disso? Ela
esta quente ainda, sera que ela ndo esta respirando?’ Aquele quarto ficou tdo grande [siléncio]
parece que nada mais ali tinha vida e perdeu o sentido menina, foi incrivel, foi como se tudo se

apagasse, parece que ficou tudo cinza, ai as meninas falavam pra mim ‘vocé tem que deixar ela ir’
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[choro]. Até hoje, eu sinto falta dela, sinto mesmo, as vezes eu me pego assim lembrando dela, as
vezes eu estou aqui em casa fazendo alguma coisa e fico lembrando dela sabe? Da gente
conversando, da musiquinha que ela cantava, sinto muita saudade dela. (8)

A morte é caracterizada pelo mistério, pela falta de certeza e pelo medo
do desconhecido. E objeto de estudo de &reas como psicologia, filosofia, fisiologia,
antropologia e ciéncias da religiao, que buscam compreender o desconhecido e
diminuir a angustia causada pela finitude do homem. A morte mostra ao ser humano
gue é um acontecimento que nao se pode vencer, ainda que se desenvolva a cura
de diversas doengas, criando formas de preveni-las ou trata-las, ndo é possivel
evitar a finitude. Frequentemente, os profissionais que lidam com os processos de
morte e de morrer em pacientes em final de vida experimentam sentimentos como
ansiedade, impoténcia, fracasso, culpa, frustragéo e tristeza'"®.

As reagdes, percepgoes e sentimentos diante da morte sdo diferentes
para cada individuo, isso porque a vida e a morte estdo diretamente relacionadas
com o tipo de educagao que receberam, com experiéncias que vivenciaram e com o
contexto social e cultural onde cresceram'?.

A falta de preparo dos profissionais que lidam com a morte e 0 morrer
acarreta prejuizos como sofrimento psiquico, depressdo, estresse, angustia,
sindrome de burnout, entre outros. Uma das razdes para que isso ocorra esta
relacionada a educacéao e a formacéo que evita falar na morte.

Nos depoimentos dos cuidadores, notamos que a situacdo de morte e luto
sdo fendmenos dificeis e complexos, e muitos se percebem despreparados para
lidar com as questbes de finitude, tendo a visdo de que a morte é sindnimo de
fracasso. Os cuidadores pontuaram que néao tiveram uma elaboracao do luto apés
as experiéncias com a morte dos idosos, mesmo para aqueles que vivenciaram tais
experiéncias em ILPIl. Nenhum entrevistado relatou ter participado de rituais
coletivos que permitissem dar sentido as experiéncias vividas, e que algumas vezes
podem ser percebidas como assustadoras.

O conhecimento sobre a morte pode ser compartihado com a

finalidade de crescimento pessoal e profissional de cada pessoa, no entanto isso
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nao ocorre nas instituicbes. Os cuidadores formais de idosos ficam desamparados
quanto a questdo da morte e do luto, uma vez que nas IPLI a rotina € muito dindmica
e muitas vezes nao ha tempo para parar e refletir sobre a morte de um idoso. Ja os
cuidadores que prestam servicos no domicilio até podem elaborar o luto, porém
fazem isso sozinhos e com a preocupacao de buscar outro emprego.

Os cuidadores lidam sozinhos com a morte do idoso e com seu luto, de
tal forma que as experiéncias se tornam pesadas. Para os cuidadores formais de
idosos, a falta de conhecimento sobre a morte pode interferir significativamente na
forma de lidar com o “luto profissional”’; nesse sentido, destaca-se a importancia da
interacao com trocas de experiéncias sobre a morte. Uma perda sem a elaboragéao
adequada do luto, em que n&o ha espaco para cuidar da sua prépria dor, produz
consequéncias negativas com maior possibilidade de adoecimento''. Desse modo,
iniciativas que desenvolvessem experiéncias em conjunto acerca dos sentimentos
vivenciados seriam uma maneira de lidar com a morte com menos peso € mais
naturalmente.

Os dados dessa pesquisa demonstram que sao diversos os desafios que
0os cuidadores formais de idosos enfrentam diariamente em seu ambiente de
trabalho, tendo que lidar frequentemente com questdes ligadas aos idosos,
familiares e individuais as quais sao potencializadoras de sofrimento e, portanto,
merecem ser levadas em consideracdo e resinificadas, para a busca do prazer no
trabalho. O trabalho do cuidador no domicilio do idoso é solitério, nesse contexto ele
€ privado dos processos de cooperacao, solidariedade, de apoio no enfrentamento
de seus sofrimentos, da possibilidade de escutar e ser ouvido que resultam em
vivéncias de prazer, o que pode intensificar o sofrimento e contribui para o

desencadeamento de doengas, tanto psiquicas quanto somaticas.
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3.2.3 Cuidados de higiene

3.2.3.1 Secrecao, excrecao e odores

Como desenvolvido na secao “O processo civilizador e as praticas de
higiene”, a sociedade estabeleceu um conjunto de regras e normas que impds aos
individuos 0 modo de se portarem, forgcando-os a interiorizar o dominio das pulsées
e emocgoes. Nesse sentido, quando perguntado de que maneira reagem ao contato
visual, olfativo e tatil com as secrecoes e excrecoes dos idosos, a menor parte dos
cuidadores responderam:

Olha, a tnica coisa que eu tenho nojo, mas nojo mesmo é o vémito, eu ndo consigo lidar muito bem
ndo. Eu sinto ansia com tudo, vendo a pessoa vomitar, o cheiro, ter que limpar, meu Deus, pra mim é
muito dificil. (19)

O vbémito que me incomoda um pouco sabia? Eu cuido, mas assim (...) [faz uma careta]. O vomito é

meio nojento, tem mau cheiro né? Quando vejo alguém vomitando eu tenho que respirar fundo. (30)

Pra mim é muito dificil ter que limpar catarro, me da um pouco de nausea. Eu tento pensar em coisas
boas, prendo a respiragdo, mas muitas vezes eu ndo consigo, eu comego a nausear mesmo, de
assim “ai meu Deus vou passar mal”, ai meu olho ja comeca a lacrimejar ai eu falo “ai meu Deus e
agora?” (6)

Algumas situagbes de cuidado podem ocasionar o0 surgimento de
sensacgdes aversivas durante sua realizagdo, essas sensagbes, provenientes da
presenca de odores, toque em substancias viscosas e visualizacdo de consisténcias
diversas, podem causar estranheza, pois seu efeito sobre os sentidos corporais
escapam ao controle das reacgdes.

O corpo do idoso dependente, que pbe para fora seus humores e
excrementos, é interpretado como um corpo indécil, que ndo se submete a ordem,
ao controle e a vontade das pessoas'®?. O processo civilizador produziu uma
sociedade que nao aceita com naturalidade a ideia de que aquilo que estd dentro

dos corpos (humores e odores) seja externalizado e contamine o lado de fora, isto é,
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nao aceita aquilo que ndo pode ser controlado “seja por meios técnicos, seja por
meios simbdlicos™34. Nesse sentido, cuidar de um corpo que pde para fora
humores e odores representa um objeto de trabalho incontrolavel, tanto assim, que
alguns cuidadores ndo se sentem confortaveis em lidar com determinadas situagdes
que o cuidado produz.

Para Rodrigues®3, todo problema do nojo é, em Ultima instancia, o de uma
dialética entre aceitacdo e recusa de eventos, em funcdo de um esquema
conceitual. O nojo é a recusa daquilo que corromperia a estruturagcao de ideias e
conceitos que mantém erguido o edificio social, € como uma mensagem que informa
0 consciente contra um perigo inconsciente do estabelecimento da desordem e do
caos. “Os gestos que expressam 0 nojo portam diretamente o significado dessa
oposicao: tapar a respiragao, virar o rosto para o lado sdo maneiras de interromper
0s canais de comunicacdo com o mundo e, portanto, de recusar a recepg¢ao da
mensagem”33:1%2_ Alguns cuidadores demonstraram em suas falas uma aproximagao
com as ideias desse autor e relataram que langcam mao de algumas estratégias para

tentar amenizar as sensacdes desconfortantes:

As vezes eu viro o rosto ou quando estd muito forte eu saio para respirar um pouco e depois volto

(18)

Eu compro um perfume de alfazema ai lavo as maos e passo no rosto e o cheiro vai embora
(21)

E um cheiro horrivel que chega a arder o nariz, ai eu cheiro o alcool pra poder amenizar um
pouco. (24)

Eu sempre coloco mascara quando o cheiro esta muito forte (30)

Algumas situagdes de cuidado podem ocasionar o0 surgimento de
sensacOes aversivas durante sua realizagdo, essas sensacgdes, provenientes da
presenca de odores, toques em substancias viscosas e visualizacdo de
consisténcias diversas podem causar estranhezas, pois seu efeito sobre os sentidos
corporais escapam ao controle das reagbes, como relatado acima. No entanto,
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apesar de o processo civilizador estar enraizado nos sujeitos de tal maneira que
opera no modo como os individuos se relacionam uns com os outros atraves de
seus objetos corporais, a maior parte dos cuidadores formais de idosos nao
demonstraram sentirem nojo ou repulsa em relacdo as secrecgdes, excrecdes e
odores, como relatado:

Eu n&o tenho nojo, eu limpo sem problema, inclusive a senhora que eu cuido ela usa a colostomia,
vocé lida com as fezes ali ndo tem outro jeito, vocé tira aquilo ali, vocé limpa, vocé lava pde no sol pra
secar, depois coloca la de volta, seca com secador, vocé lida com o cocd ndo tem outro jeito, entao
eu ja acostumei. (24)

Eu nunca tive nojo, eu nunca tive asco nada, até achei facil assim, na primeira vez que tive que fazer.
(23)

Normal, pra mim é normal, porque eu acho assim que urina, fezes e vémito é reagdo do seu corpo
que alguma coisa esta acontecendo, a urina e as fezes é normal, isso acontece com todo mundo, o

vémito é alguma coisa que vocé ingeriu e ndo foi bem aceito e por isso vomita. (22)

Rodrigues®® aponta que para as coisas consideradas nojentas, é sempre
necessario perguntar quando, como e por que sdo nojentas e quando, como e por
que deixam de ser nojentas. No caso deste estudo, € no contexto do cuidado que
aparecem as situacdes relacionadas as secregdes e excregdes, dessa forma, os
produtos corporais ndo estdo associados a algo nojento, mas estao associados a

algo que impede o bem-estar do idoso, como afirmam alguns entrevistados:

Eu n4o tenho nojo, nem me incomoda em nada o que eu fago, o que eu penso é no conforto
dele. (29)

Né&o, eu ndo tenho nojo, eu fago com amor, eu ndo fago porque eu tenho obrigagéo pra fazer, eu fago

porque eu gosto de fazer e porque eu sei que sera bom para o paciente. (12)

Vocé sabe que é nessas horas [limpar secregdo e excregdo] que eu me sento Util? Porque so passear
com idoso e fazer maquiagem é legal, é gostoso, agora na hora de limpar bumbum, trocar fralda,
banho, lavar as partes intimas, ou ficar do lado dele quando ele esta vomitando, limpar nariz
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escorrendo, ai é nessa hora que eu falo que eu estou cuidando, porque é a hora mais dificil que

ninguém quer fazer e eu vou fazer, entdo eu me sinto bem fazendo, cuidando dele. (11)

Nesse sentido, nossa proposicdo neste estudo era de que, durante os
cuidados dispensados pelos cuidadores aos idosos com secregdes e excregdes, tais
experiéncias fossem percebidas como desagradaveis, levando-os a experimentar
sentimentos de aversdao e nojo, 0 que nao foi constatado na maior parte dos
discursos dos entrevistados. As praticas de cuidado dos cuidadores formais de
idosos problematizam a I6gica do processo civilizador no sentido de ndo produzirem
nos cuidadores uma contencgao e regulacéao das pulsées com relacao as secrecoes e
excregdes dos idosos. Para os entrevistados, estar em contato com as secrecoes e
excrecdes dos idosos e falar sobre elas € algo natural, que faz parte das praticas de
cuidado, porém quando ndo estdo inseridas no contexto do cuidado o processo
civilizador segue atuando sobre os acontecimentos do cotidiano, como demostra
uma cuidadora que relatou n&o sentir nenhum tipo de incomodo ao lidar com as
secrecOes e excregcOes da idosa que cuida, mas que sente nojo, aversdao das

secregdes de outras pessoas que nao estdo no contexto do cuidado:

[...] com ela nada me incomoda, eu ndo tenho nojo, mas se eu estiver no énibus e alguém
vomitar, eu ja sinto aquele cheiro e se demorar muito para o motorista parar o énibus eu ja comego a
sentir nausea, nessa hora eu sinto nojo [...] entdo é diferente, com ela eu ndo tenho esse problema.
(15)

Observamos que o cuidado atua como mediador do nojo, uma vez que 0
bem-estar e o conforto do idoso sdo primordiais quando comparados as situacoes
em que as secrecgdes, as excregdes e os odores se manifestam. O cuidado assume
uma posicdo de importancia nas praticas dos entrevistados na medida em que
suspende a légica do processo civilizador, e abre espago para a construgdo de um
cuidado baseado na solidariedade, na disponibilidade para estar com o outro,
permitindo ao outro uma posicao igualitaria aquele que oferece o cuidado, como

analisaremos posteriormente na categoria de analise “Cuidado”.
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3.2.3.2 Banho

Em uma sociedade organizada e equilibrada, cada coisa ocupa o seu
lugar certo e cada categoria de coisas deve estar nitidamente diferenciada das
outras; nesse sentido, a tendéncia dos individuos em evitar o sujo esta relacionada
com a ordem simbodlica e classificatéria, com algo que deve ser purificado. Para os
cuidadores, limpar aquilo que suja o idoso é eliminar aquilo que o deixa impuro, isto
€, aquilo que impede o seu bem-estar, que impede o seu conforto.

A sujeira é a manifestacdo do desorganizado e do incontrolado e
representa para os cuidadores um perigo muito mais simbdlico do que um perigo
organico ou patologico, dado que eles ndo apresentavam preocupagdao com as

questdes patogénicas, mas sim com perigos sociais, como relatado a seguir:

O ser humano é muito assim, se vocé esta com cheiro ou sujo ele te olha de um jeito diferente e eu
ndo gosto que as pessoas tratem ela assim. Me incomoda a reagdo dos outros, porque se ela ndo
esta limpinha e nds saimos pra passear as pessoas passam olhando de lado, olhando muito pra ela,
os filhos ndo querer abragar ela, entdo isso me incomoda, me incomoda o fato das pessoas se
afastarem dela. (15)

Um idoso sujo incomoda os outros né? Imagina, um familiar vai beijar a cabega do pai e a cabega
esta com aquele cheiro de sujeira, da impressdo que é um desleixo meu, que ele esta malcuidado.
(27)

Ainda que néao relatado pelos cuidadores, a microbiologia forneceu
veracidade para a legitimacao das regras de higiene corporal, regras essas que se
alteram tanto com os conhecimentos cientificos, quanto com as mudancas do
sistema social ou das situagcbes sociais em que s&o implementados os
comportamentos dos individuos, uma vez que “nossa ideia de sujo € composta de
duas coisas: cuidado pela higiene e respeito pelas convengdes”3217,

Socialmente espera-se que o0 corpo se apresente limpo, sem cheiro,
penteado e com uma aparéncia cuidada, ressaltando a sua importancia para a
manutencdo da imagem de si e da autoestima'?®; nesse sentido, o banho se
apresentou como um importante cuidado dentre as tarefas dos cuidadores. Visto
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como uma tarefa que melhora a condicao do idoso, preserva a dignidade e pode

simbolizar ordem, solidariedade e pureza:

Banho é limpeza, o banho é tudo, é botar debaixo do chuveiro, passar shampoo pra lavar os

cabelos, sabonete, lavar as partes intima. (21)

O banho traz um alivio, alivia o corpo, descansa e refresca o corpo. Principalmente para aqueles que
estdo mais doentinhos, acamados, nem que seja um banho no leito, a gente vé que a partir do
momento que vocé cuida dele, que vocé da aquele banho simples que ele relaxa, ele muda, eu acho
muito importante dar banho neles. E da pra ver pela fisionomia deles que eles gostam de tomar
banho, vocé vé que ele relaxa, até respira aliviado, como se diz assim ‘nossa alguém cuidou de mim,

alguém me limpou’, da pra perceber. (28)

Banho é limpeza, é carinho. Porque quando vocé esta dando banho, esta limpando, passando creme,
esta cuidando com amor. (24)

Banho é uma higiene, é uma higiene total, é limpeza do corpo. Eu acho que faz toda a diferenca o
banho. (19)

Banho pra mim representa pureza, representa tudo. (17)

Os objetivos dos cuidadores nos cuidados da pratica do banho, estdo
diretamente relacionados com o significado atribuido a esse cuidado, s&o: lavar o

corpo, proporcionar conforto, preparar o idoso para o dia.
(...) 0 banho acalma ele (21)
(...) ele relaxa, até respira aliviado (26)
(...) depois do banho sempre da um conforto (25).
O banho ja deixa ele limpo o dia todo, porque as vezes durante a noite eles podem soltar um

pouquinho de urina, um pouquinho de fezes ou as vezes tem escara e solta um pouquinho de

secrecdo, entdo o banho ja é aquela higiene que ele passa o dia limpinho (22)
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A gente da o banho e ja deixa ele cheirosinho e fica o dia inteiro cheiroso, ja aproveita e lava tudo,
passa pomada e cuida das feridas (24)

A prética de higiene é um cuidado considerado obrigatério, inscrito nas
rotinas matinais de servigcos de hospitais e IPLI, e os cuidadores domiciliares tendem
a segquir tais rotinas matinais, no entanto tém a flexibilidade de alterar o horéario
conforme a disposicdo do idoso. Independentemente do horério, os cuidados de
higiene sao realizados diariamente, o0 que pode ser justificado pelas normas
estabelecidas pela sociedade que considera o banho como um habito que conserva

o corpo limpo e livres de odores.

3.2.3.3 Constrangimentos

O ato de cuidar é permeado por inUmeras sensacdes e sentimentos, uma
vez que os cuidadores entram em contato com a intimidade do idoso. As praticas de
higiene constituem um ritual que coloca dois corpos, um de frente para o outro,
numa situagao de proximidade que ultrapassa o espacgo privado tanto do cuidador
quanto da pessoa cuidada, no entanto € o idoso que tem uma ruptura no que se
refere aos seus habitos de vida e com o seu meio, visto que renuncia a seus papéis
e confia no agir do cuidador, entregando o seu corpo aos olhos e ao toque do outro,
permitindo-lhe o acesso a sua privacidade e intimidade. Nesse sentido, € comum o0s
idosos se sentirem constrangidos quando necessitam se despir para realizar a

higiene intima, como observamos nos depoimentos dos cuidadores:

Eles ficam mais retraidos, mais envergonhados do que a gente que ta ali ajudando. Eles ficam mais
tensos, as vezes ndo relaxam. As vezes vocé quer lavar embaixo do brago e eles ficam ali
prendendo. As vezes eles nem precisam falar nada, as vezes sé de vocé ver eles fazerem isso, vocé
ja sabe que estao com vergonha, eles ndo querem, eles acham que aquilo é o fim do mundo pra eles.
(28)

Eles ficam constrangidos, ficam com vergonha, alguns falam assim: “eu era téo ativo pra
estar nessas condigcGes agora” (26)
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Ele falava “como é chato a gente ndo poder mais cuidar da gente” as vezes ele até chorava

(...) (24)

Eu falo assim “vamos tomar banho?” ai ele fala “posso ir de cueca? Posso ir de calga de
pijama?” ai eu falo que pode, que ndo tem problema, ai eu lavo tudo e se ele conseguir lavar as
partes intimas eu deixo lavar, ai eu saio um pouco ele lava, eu ja deixo uma toalha perto pra ele se

cobrir, pra ele ndo se sentir tdo constrangido (22)

Quando ela esta suja de fezes, ela fica constrangida e fala: “porque eu tenho que fazer isso,

porque eu néo podia ir ao banheiro sozinha? Que vergonha” (3)

(...) 0 corpo fala, ndo importa qual a parte, ele fala, ele fala com o dedo, ele fala com o olhar, ele fala
com a boca, é uma comunicac¢do, o corpo fala, com gesto com atitude, e o cuidador precisa entender

isso, eu presto muita atengdo no que o corpo dela esta falando pra mim. (12)

Os sinais de constrangimento por parte dos idosos sdo variados, como 0s
apontados pelos entrevistados: ndo querer se despir, puxar o lengol para se cobrir,
verbalizar o sentimento de vergonha. Observamos nas falas dos cuidadores que os
idosos demonstram verbalmente e por gestos a rejeicao ao momento em que ficam
expostos ao olhar do outro, e ndo tendo outra opg¢ao, alguns fecham os olhos, viram
o rosto, ou choram, como se se ausentassem daquela situagao.

Ter que tocar e ser tocado nas areas intimas pode provocar um desconforto
tanto para o idoso quanto para o cuidador, visto que sdo areas que cultural e

socialmente se associam a sentimentos de pudor pela relagdo com a sexualidade.

Eu me senti meio assim, porque eu ja tinha cuidado por tantos anos de mulher, e ai tive que cuidar de
um homem, eu fiquei um pouco assim sabe, constrangida, porque tinha que lavar a parte intima dele,

foi estranho né? (9)

Eu senti vergonha de ver uma outra pessoa, que eu nunca tinha visto e que por sinal foi um homem.

(7)

Observamos que o constrangimento dos cuidadores esta relacionado a

questao de género, especialmente as cuidadoras do sexo feminino que cuidavam de
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idosos do sexo oposto. Os cuidadores do sexo masculino cuidaram apenas de
homens, mas relataram que néo teriam dificuldade em cuidar de alguém do sexo
oposto, no entanto, todas as oportunidades de trabalho que surgiram eram para
cuidar de idosos. Apenas trés cuidadoras relataram ndo terem experiéncias no
cuidado a idosos do sexo masculino e, entre essas cuidadoras, duas foram
categoricas ao afirmar que “ndo cuidam de homens” e justificaram tal opgédo por
considerarem os idosos “safados” e por terem dificuldade de se adaptar ao cuidado

ao corpo de um homem.

(-..) eu ndo sei se eu iria me adaptar, eu acho que mulher pra mim é mais facil, mais facil lidar nas
partes intimas, mas com homem eu acho que ndo me adaptaria bem. (5)

(...) eu procuro ndo cuidar de homens porque eles sdo muito safados, entdo eu opto por ndo cuidar
(...) eles sdo mais safados na hora que vocé vai dar banho, na hora que vocé vai trocar,
principalmente os que usam fralda, eu ja ouvi tantos casos [risos] muitos na hora que vocé vai mexer
ficam daquele jeito entendeu [com eregdo], uns pedem desculpas, outros ao contrario, falam “se vocé
tem que cuidar, tem que cuidar por completo”, ai menina, eu acho um absurdo, e sdo varios que

fazem isso. Entdo eu prefiro no cuidar. (3)

As entrevistadas relataram constrangimento em situagées em que 0 idoso

tinha erecéo, o que gerava diversas reagdes, como relatadas abaixo:

Quando ele fica excitado eu tento fazer a higiene como se nada tivesse acontecendo. (16)

Eu no momento que ele fez eregdo e eu falei “ndo, ndo pode, nao é certo”. (...) ai eu falei assim, “olha

seu Miguel ndo pode, isso nédo, eu simplesmente estou lavando o senhor”. (10)

Quando ele fica excitado ndo adianta eu chamar a atencao dele ou ser estupida ou brigar com ele,
entdo o que eu fago, eu falo “senhor José vamos fazer o seguinte, eu vou deixar o senhor um

pouquinho aqui no banheiro daqui a pouco eu volto”, e ele faz as coisas dele [se masturba]. (25)

Uma cuidadora relatou que apds algumas experiéncias relacionadas a

sexualidade dos idosos, preferiu ndo cuidar mais de homens.
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(...) eu fiquei com trauma de um senhor que queria me pegar de qualquer jeito, entdo agora eu ndo
quero, e ndo tenho mais vontade de cuidar de homem, quando eu vou procurar eu ja pego mulher.
(24)

O constrangimento associado a questdo de género remete a construcao
sociocultural dos papéis femininos e masculinos que foram internalizados por meio
do processo civilizador, bem como ao controle dos sentimentos e das emocgdes
relacionado a negacao da sexualidade no cuidado. Entende-se que essa situagcéo de
constrangimentos advém do sentimento de vergonha que cerca a nudez e que esta
relacionado ao sentimento de vergonha que cerca as relagdes sexuais, “isto se
manifesta com especial clareza na dificuldade experimentada por adultos, nos
estagios mais recentes da civilizacdo, em falar com criangas sobre essas
relagdes”® 169,

Para Elias®, o sentimento de vergonha amplia-se e certas falas sobre o
corpo diante de outros individuos tornam-se praticas perturbadoras, assim, tudo que
e falado e feito socialmente que apresenta como reflexos sentimentos de vergonha é
gradativamente transferido para a vida privada dos individuos. Isso foi observado
durante algumas entrevistas, em que as cuidadoras tiveram dificuldade em nomear
os Orgaos sexuais, como pénis e vagina, e utlizaram palavras com sentidos
semelhantes, como “bilau”, “piu-piu”, “perereca”, ou se referiram ao 6rgao como “Ia”.
Outras nomeavam os 6rgaos, mas falavam em um tom de voz baixo, como se mais
alguém, além da pesquisadora, as estivesse ouvindo. Outra situacdo que causou
constrangimento as cuidadoras ocorreu quando relataram que o idoso se
masturbava; algumas cuidadoras utilizaram um tom de voz baixo e outras nao
falaram, apenas fizeram um gesto com as maos, simulando alguém se masturbando.

Diante de tais situacbes, os cuidadores relataram inUmeros meios para
disfarcar seus constrangimentos e os dos idosos, como a distragdo, a negociagao e
a antecipagao. A distragdo foi o meio mais frequente relatado pelos cuidadores,
quando percebem o idoso envergonhado ou quando se sentem constrangidos,
buscam um dialogo em torno de temas agradaveis. A familia, enredos de novelas e

acontecimentos agradaveis entre cuidador e idoso sdo temas utilizados pelos CF
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para desfocar a atencédo. Os cuidadores se preocupam em apresentar um discurso
informal associado ao humor para relaxar as tensées do momento.

Todos os meios utilizados pelos cuidadores tém como objetivo preservar
a privacidade do idoso, um cuidado que se preocupa com o0 respeito e a dignidade
do corpo do idoso.

O corpo é um templo que a gente vai tocar, entao eles se sentem constrangido, entdo nds temos que

cuidar e ter um grande respeito por ele. (26)

Eu sempre, sempre, sempre pec¢o licenga, porque eu estou invadindo a privacidade dela, e de

uma certa forma é uma invasdo mesmo né? (15)

Tem que ter respeito quando vocé esta limpando, fazendo a higiene (8)

Na relacdo cuidador/idoso o respeito deve ser subjacente e anteceder
todos os cuidados, implica olhar a pessoa como sujeito, dando liberdade para
expressar o que sente. Este respeito pelo corpo do outro é reflexo do respeito que o
cuidador tem por si enquanto pessoa e profissional. Essa questdo é apontada por

um cuidador ao afirmar:

Eu tento dar um banho como se fosse eu mesma no lugar dela, com aquela delicadeza,
respeito, acho que tem que ter muito respeito, eu dou banho nela como se eu estivesse tomando
banho. (2)

O respeito implica olhar para a pessoa no seu todo, na sua singularidade,
na sua identidade, tendo em consideracao seus sentimentos, seus pensamentos e
dar a liberdade para se expressar. Segundo Pupulim e Sawada'*, os sujeitos que
necessitam de auxilio nos cuidados de higiene demonstram satisfacdo e
agradecimento, por meio de expressdes verbais e corporais, ao sentirem-se seguros
quando os cuidadores se preocupam com sua privacidade. As autoras afirmam que
isso acontece quando o respeito e a confianga sdo mutuos na relacao entre o sujeito
gue cuida e o0 que recebe cuidado, sendo condicdo necessaria para um cuidado
efetivo e uma obrigacdo moral para quem é responsavel pelo bem-estar do outro.
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3.2.4 Corpo e envelhecimento

3.24.1 Concepcgoes de velhice

A velhice assume uma diversidade de concepcdes, sendo uma tarefa
dificil defini-la. Podemos entendé-la como fato universal, quando observada como
parte do processo de desenvolvimento humano, e também como um fato individual,
guando consideradas as caracteristicas internas e a influéncia do meio.

Durante as entrevistas, ao serem questionados sobre o que é velhice, os
cuidadores pontuaram diversos aspectos do envelhecimento na tentativa de definir a
velhice. Para alguns, a velhice esta associada a ideia de sabedoria e experiéncia de
vida:

Velhice é experiéncias de vida, sabedoria. (13)

Velhice eu acho que é um aprendizado, é o acumulo de uma sabedoria, se vocé pega um idoso,
mesmo ele tendo aquela patologia da doencga, vocé sabe que ele teve uma vida, experiéncia de vida
né? (12)

Velhice pra mim é experiéncias da vida que o tempo deixou, porque tudo ela aprendeu com o passar
do tempo, todas as experiéncias (...) nossa ela me da cada conselho bom quando eu estou com

problemas com meus filhos. (10)

Para esses cuidadores, a velhice proporciona ao individuo desempenhar
um papel de conselheiro e de transmissor de experiéncia. No entanto, para a maioria
dos cuidadores, a velhice esta relacionada a aspectos negativos, sendo associada a
perdas, dificuldades e limitacdes:

A velhice é dificil porque vocé comeca a perder a agilidade, vocé fica mais lenta em tudo. (25)

Eu vejo a velhice de uma forma ruim, entao assim, eu ndo espero chegar nessa faixa etaria,

eu espero ir embora antes (...) a velhice é descer de um degrau todos os dias. (16)
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A velhice pra mim significa que a pessoa chegou em uma idade que tem que ter paciéncia e
cuidado. O idoso é como uma crianga, mas, ao invés dele ir pra frente ele esta indo pra tras,

entendeu, esta regredindo. (28)

No contexto brasileiro, podemos observar duas formas de compreensao
da velhice: a) a visdo que associa a velhice a um momento de perdas, dependéncia
e inutilidade, como os exemplos supracitados; b) a visdo contemporanea, que
compreende a velhice como fase de realizagdes, associada ao lazer, em que é
estimulada a pratica de atividades prazerosas.

O termo “terceira idade” surgiu em 1960 como uma categoria que
convoca o aposentado a integrar-se a camada da populagao economicamente ativa,
dada a potencialidade consumidora que tal parcela poderia representar. A esse
respeito, 0 modo de envelhecer foi modificado: passaram a ser valorizados a saude,
0 corpo, a beleza e o engajamento social e politico. Para os cuidadores, sao

vivéncias diferentes o individuo que é velho e o individuo que é idoso

(...) 0 idoso gosta de movimento, é alegre, gosta de musica, de interagir. Aqueles que sdo

velhos ndo gostam de interagir, se isolam, se entregam. (30)

Tem pessoas de noventa e seis anos com uma disposicdo que de repente eu ndo tenho. Que
se cuida, dancga, faz ginastica, caminhada, entendeu? Essa pessoa ndo esta na velhice, ndo sao
velhas, séo idosas. (29)

A velhice pra mim tem um aspecto negativo, pra mim a velhice chega em qualquer idade, as
vezes eu vejo uma pessoa de 20 anos que ele é tao sedentario, vive tdo de mal humor que pra mim
ele se torna um velho. Ser velho pra mim é independente da idade, sdo as pessoas rabugentas,
pessoas que ndo querem nada da vida, pessoas que nao tem animo, pessoas que nao tem bom
humor, pessoas que ndo vivem. O idoso é a pessoa que vive cada minuto como se fosse o ultimo
sabe? Tem qualidade de vida, ele ndo se prende na doenca, no problema de satde ou no problema
familiar, ele é criativo. Eu ndo vejo o idoso como uma pessoa parada, eu vejo o idoso como uma
pessoa ativa, como uma pessoa que tem vontade de viver. Agora aquele que ndo é ativo, esse € o0
velho, o velho no meu ponto de vista ele é rabugento, é aquela pessoa que nada pra ele esta bom,
vocé agrada ele reclama, ele ndo esta feliz, vocé leva para os lugares ele ndo esta feliz, esta sempre

reclamando. (15)
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No modelo social de velho, as caracteristicas atribuidas a eles séao
contrapostas as atribuidas aos jovens, “assim sendo, qualidades como atividade,
produtividade, memoria, beleza e forca sao caracteristicas presentes no corpo dos
individuos jovens”'2%%6 g as caracteristicas opostas a essas sdo presentes no corpo
do velho. Nessa nova categoria, a terceira idade, a concepg¢ao de sujeito ativo
aparece inserida em praticas que evocam a adocao de estilos de vida saudaveis
como condicao para experimentar o envelhecimento bem-sucedido, sendo assim, o
bem envelhecer torna-se um problema individual, um empreendimento privativo, o
idoso que ndo segue as normas de autocuidado em relacdo a saude e a estética, téao
disseminadas pelos profissionais de saude e amplamente divulgadas pela midia, é
culpado pelo seu préprio modo de envelhecer, sendo classificado como velho,
rabugento, doente, inativo.

3.24.2 Corpo envelhecido

As percepgbes dos cuidadores relativas aos corpos envelhecidos estédo

associadas ao conceito negativo, isto €, eles percebem o corpo como triste,
estragado, desgastado e feio, como consequéncia dos anos vividos.

Eu acho que o corpo envelhecido me traz, ndo sei, tristeza é uma palavra pesada. Acho que é tristeza
de ver que a juventude se foi, muitas vezes a gente poderia ter feito tantas coisas e ndo fez, e agora

a gente ndo tem mais condigbes de fazer, entendeu. (29)

O corpo envelhecido representa pra mim [pensa um pouco] uma coisa que vocé usou a vida inteira, e
agora acabou o prazo de validade, é o que eu costumo dizer, enfraqueceu, envelheceu, mas ele foi
muito importante. (27)

Um corpo velho é um corpo gasto ja pelo tempo, ndo é aquele corpo bonito. O corpo do idoso ja é

mais flacido, ja é mais gasto, ja é mais sensivel. (10)

Tais concepgdes sobre o corpo envelhecido podem ser justificadas pelo
fato de o corpo do velho ndo harmonizar com os discursos e as praticas difundidas
pela nossa sociedade. As praticas bioascéticas contemporaneas estabelecem novos



123

valores e critérios de corpo, saude e envelhecimento, cuja caracteristica é a
constituicdo de sujeitos ativos, capazes de se autogovernar e autocuidar4.

O corpo é uma representacao do self, onde a exterioridade reproduz, ou
tenta reproduzir, a interioridade do sujeito. O individuo projeta em seu corpo sua
identidade cada vez mais associada as decisbes individuais de estilo de vida. A
disciplina e o autogoverno encontram-se interligados, pois, para se alcancar a saude
e o corpo perfeitos, sdo necessarias qualidades como tenacidade, perseveranca e
forca de vontade. No entanto aquele que nédo se cuida, que nao segue uma dieta e
nao pratica exercicios fisicos regulares é adjetivado como fraco, o que gera
sentimento de culpa e frustragcdo, como notamos nos depoimentos dos cuidadores

quando questionados sobre o significado do seu proprio corpo:

Olha, eu estou bem relaxada em relagdo a saude do meu corpo, eu ja cuidei melhor da saude e do
meu corpo, eu fazia bastante exercicio fisico, eu fazia academia todos os dias, eu me alimentava
melhor, de um tempo pra ca eu néo estou fazendo nada disso, nem no médico eu vou, ndo vou na
academia, mas é culpa minha mesmo porque eu ndo tenho mais tempo, mas preciso me cuidar

sendo fico doente e ai? (8)

Eu sou do tipo de pessoa que eu gosto de me cuidar, é que agora ndo estou com muito tempo, tipo
assim, eu penso que se eu fago uma caminhada faz bem pro meu corpo, se eu durmo bem faz bem
pro meu corpo, se eu me alimento bem faz bem pro meu corpo. O corpo pra mim é algo que vocé tem
que cuidar muito bem entendeu? O corpo meu é o que me representa, mas infelizmente eu ndo estou
conseguindo cuidar dele como eu queria (...) ultimamente nem tenho me sentido bonita por conta do

meu corpo sabe? (3)

A preocupagao com o corpo esta apoiada em um discurso que ora langa
mao da questao estética, ora da preocupacdo com a saude, desse modo, 0 Corpo
ideal € conquistado por diversas técnicas corporais legitimadas por nossa
sociedade, dentre elas exercicios fisicos regulares e alimentacdo saudavel, como
destacaram os depoimentos acima. Essas praticas discursivas produzem nos
individuos sentimentos de medo e incerteza, que séo intensificados pela cultura do
risco, cuja liberdade consiste em obedecer a ciéncia, através das prescricdes cada

vez mais especificas de especialistas. As técnicas e condutas dos profissionais de
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saude especializados em parcelas dos individuos eliminam a ambivaléncia no
sentido de ndo possibilitar aos sujeitos uma relagéo reflexiva com o seu corpo e sua
saude, o que resulta na construcdo, pelos individuos, de uma reproducdo do
discurso sobre corpo e saude que o profissional de saude transmite em detrimento
do seu préprio conteudo cultural.

3.2.5 Cuidado

O conceito de cuidado para os sujeitos dessa pesquisa apresenta dois
aspectos: o cuidado como a realizacao de procedimentos, tecnologia leve-dura e o
cuidado como relacao de afeto, tecnologia leve.

3.2.5.1 Tecnologia leve-dura

Trés cuidadores apontaram o cuidado como realizacao de técnicas, isto é,
de tarefas mecanicas que constituem a rotina de cuidado do idoso dependente,
como: aferir pressdo arterial, saturacao, frequéncia cardiaca, medir a glicemia,
realizar higiene, realizar a medicagcdo e ofertar o alimento, como relatam os

cuidadores abaixo:

Cuidado é justamente reconhecer as necessidades da pessoa, assisti-la naquilo que ele necessita,

como trocar a fralda, dar alimentacéo. (6)

O cuidado [pensou um pouco] sdo todos os cuidados que a pessoa precisa desde o banho,
medicacéo, ver a presséo. (30)

Cuidar é fazer tudo, dar banho, dar comida, verificar se ndo tem frieira, cortar unhas. (19)

Na fala do entrevistado seis, o “reconhecer as necessidades da pessoa”
se refere as necessidades basicas que consistem em hidratacéo, nutricdo e cuidado
corporal, tarefas em que os procedimentos, passos ou normas definem ou orientam

a realizagéao do cuidado.
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Na area da saude, sdo frequentes as situagcdes em que os profissionais
centram a sua atengdo exclusivamente na vertente da pratica técnica, utilizando
apenas as tecnologias dura e dura-leve. Algo que se aproxima as consideracoes de
Heidegger’, quando afirma que o homem pode viver uma perda do sentido do ser, a
qual o autor chama de “esquecimento do ser”. O homem passa a esquecer do ser e
prioriza os procedimentos, as ferramentas, que passam a ocupar o lugar central,
deixando de ser meio de proporcionar qualidade de vida para ser o fim em si
mesmo, provocando uma supervalorizagdo da técnica em detrimento da vida. A esse
respeito, ha uma crescente preocupag¢do quanto a necessidade de se combinarem
as tecnologias duras e leves como modo de integrar a humaniza¢do do cuidado a
qualificacao tecnoldgica.

A tecnologia leve é uma importante ferramenta na busca da qualidade do
cuidado prestado aos sujeitos, uma vez que estabelece momentos de interacéao
entre o sujeito profissional e o sujeito usuario e possibilita o reconhecimento e a
satisfacdo das necessidades reais dos individuos, contribuindo para a concretizagéo
e sustentacdo de um modelo de assisténcia que contemple uma dimensao
ontoldgico do cuidado. No entanto, a sua incorporagdo nas praticas de cuidado dos
profissionais de saude enfrenta alguns desafios como: as mudancas curriculares dos
cursos de graduagdo dos profissionais em saude, que vai além da mera
redistribuicdo de cargas horarias ou invengdo de novas disciplinas, implica “a
mudanca de conceitos, dos processos de ensino-aprendizagem, mudanca nas
relagdes de poder institucionais e na forma como as universidades entendem seu
papel na contemporaneidade”?%1%; a precarizacdo e baixo investimento em
educacao permanente, que resulta em profissionais de saude despreparados para
olhar para os usudarios como sujeitos que possuem emocgdes, receios, angustias e
projetos de felicidade®; a alta demanda dos servigos de salde e a insuficiéncia do
namero de profissionais para atendé-la. Tais desafios podem ter como consequéncia
o negligenciamento de aspectos éticos que sao tidos como intrinsecos da profisséo.
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3.2.5.2 Tecnologia leve

Para 26 cuidadores — uma maioria expressiva —, o cuidado é mais que
um ato, € uma atitude, isto é, abrange mais que um momento de atencao, de zelo e
de desvelo. Representa uma atitude de preocupacdo, responsabilizacdo e

envolvimento afetivo com o outro'?”.

Cuidar pra mim é se preocupar com o bem-estar da pessoa, como ele esta se sentindo naquele dia,
como ele amanheceu, se preocupar em saber o que ele esta sentindo, ndo fisicamente, mas por
dentro, no ser dele, no coragéo dele. (10)

Cuidar é ter carinho, amor pelo outro, cuidar é querer o bem-estar do outro (14)
Cuidado é amor, dedicagéo, respeito, zelar. Eu cuido assim com amor, com respeito. (24)

Cuidar é dar amor, atengdo, conversar, nao ficar ali s, nao é estar ali sé pra dar comida, dar banho e

ficar de cara fechada como eu ja vi muitas [cuidadoras], é conversar, dar atengdo. (17)

No caso deste estudo, 0s sujeitos ndo possuem um aparato de conhecimento
técnico-cientifico amplo, por ndo necessitar de uma formacao que aprofunde os
conceitos cientificos ou procedimentos técnicos, assim, o cuidar para o CF é
baseado muito mais nas tecnologias leves do que nas tecnologias leves-duras,
fortalecendo a relagao sujeito-sujeito ressaltada por Ayres®. No cuidado em questéo,
o cuidador de idosos enfatiza o estar-com-outro considerando importante a maneira
como o outro se sente e estd no mundo. Como resultado, experimenta outras

possibilidades de cuidado, como observamos nos depoimentos abaixo:

Tem cuidador que fala pra mim “nossa ndo sei por que vocé entra nesse quarto, esse idoso nao fala,
ele ja esta nas ultimas”, entdo eu respondo “filha, ele ndo fala, mas vocé toca nele ele sente que tem
alguém ali cuidando dele e olhando por ele”. Eu ja fui muito criticada por isso, mas eu bato o pé, nem
que eu perca o meu emprego, eu falo “eu tenho que conversar, tenho que ler, pergunto pra familia
que livro a pessoa gosta”isso é cuidar de verdade, néo vir sé e dar banho e comida. (12)

Ja vi muito cuidador que porque o idoso é acamado, chega pra trabalhar senta no sofa e fica de
bragos cruzados sem fazer nada o dia inteiro e ainda fala “ele é acamado, ndo conversa, vou ficar
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fazendo o qué?” Gente, ele nao fala, mas ele sente seu toque, ele escuta sua voz, sua voz é um
alivio pra ele, ele se sente seguro, porque o idoso tem muito medo, entdo vocé tem que mostrar que
vocé esta ali protegendo ele, tem que mostrar que vocé esta ali do lado dele para o que ele precisar.
(27)

Eu costumo dizer que pra cuidar vocé tem que ir com muito amor e com muito carinho, porque se
vocé ndo tiver esse lado mais sensivel, vocé pode judiar do idoso, ai vocé passa a tratar a pessoa

como coisa. (5)

(...) alguns idosos estdo em um estdgio da vida que eles estéo praticamente nas nossas maos,
dependendo totalmente de vocé. E uma fase da vida que eles mais precisam de amor, de afeto, de
compreenséao, de apoio. Eu ja cuidei de uns que estavam caminhando pra o finalzinho, e nessa fase
eles precisam ir de uma maneira mais plena, entdo eles precisam que aquelas pessoas que estdo ali
trabalhando com eles, passem isso pra eles, pra que eles possam ir em paz, tranquilos. Por isso o
cuidador tem que buscar ao maximo oferecer esse conforto, esse cuidado pra que eles possam viver

aqueles momentos mais felizes. (14)

Para os CF, o cuidado de idosos privilegia a dimensao dial6gica, isto €, a
abertura a um auténtico interesse em ouvir 0 outro, o que facilita a expressao das
emocoes, tanto do idoso quanto dos cuidadores.

O cuidado pra mim é a arte de amar, cuidar é uma atitude, é observar, é conversar, é escutar,
é ouvir, é prestar a atencdo no que a pessoa quer dizer, as vezes o idoso ndo fala, mas quando vocé
toca na mao dele, ele ja abre os olhos, entdo vocé comega a falar ele ja comega a piscar o olho

mostrando que esta entendendo o que vocé esta falando. (12)

A dificuldade de ouvir as demandas dos pacientes e de trata-los como
sujeitos com desejos, crencas e temores tem sido a causa de tantos fracassos na
relagdo entre profissionais de saude e usuarios. A capacidade de ouvir e dialogar
tem sido um dispositivo tecnoldgico destacado nas propostas de humanizagao em
saude, e compde um elemento importante do acolhimento. “O acolhimento é recurso
fundamental para que o outro do cuidado surja positivamente no espaco
assistencial, tornando suas demandas efetivas como o norte das intervencdes

propostas, nos seus meios e finalidade”®®'. O acolhimento ocorre na continua
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interacdo entre usuario e servicos de saude, isto é, em todas as oportunidades que
se faca possivel a possibilidade de escuta do outro. Ressaltamos que nao é
somente a escuta que faz diferenca no cuidado, mas a qualidade da escuta. Para
Ayres, “é esse 0 momento que faz a diferenga atentar-se para o horizonte normativo
que orienta a interacao terapéutica, pois € de acordo com ele que se ira modular o
tipo de escuta procurado”®-0,

E essa escuta auténtica que comporta a liberdade dos cuidadores de se
identificarem com o idoso, tornando-se amigos, confidentes. Nessa relacédo de afeto,
emerge um relacionamento mais préximo de uma relagdo de familia do que de uma

relagcéo profissional, como podemos observar nas declaragdes dos cuidadores:

Eu ndo vejo como a senhora que eu cuido, ou como a minha paciente, mas como alguém da minha

familia, eu faco por ela o que eu faria pela minha mae (15)

Eu cuido mesmo dos idosos como se fossem meu pai, minha mae, minha avd, uma irma, como

alguém da minha familia. (8)

Cuidar é amor, é vocé fazer as coisas na hora, e ter amor pela pessoa, eu cuido dela como se fosse

uma parente minha. (7)

A gente acaba sendo a segunda familia dele, nos momentos bons ou nos momentos dificeis nés

estamos la ouvindo e ajudando no que for necessario. (2)

A reflexdo dos cuidadores sobre as vivéncias dos idosos como seres
dependentes de cuidado revelou a empatia como um sentimento importante no
cuidado. Empatia é a habilidade de se colocar no lugar do outro com o intuito de
visualizar e sentir na mesma perspectiva as experiéncias vividas pelo outro,
sentimento distinto da expressao de compaixdo, que se manifesta como piedade ou
sentimento de pesar por alguém. Nesse sentido, o cuidado € praticado de maneira

diferente, visto que os cuidadores se colocam no lugar dos idosos.

Para vocé cuidar de alguém vocé tem que se colocar no lugar daquela pessoa, tem que se colocar no

lugar daquela pessoa, sé assim vocé consegue dar um cuidado bom. (10)
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Olha, eu imagino que nao seja facil ficar em cima de uma cama dependendo de outra pessoa, hoje eu

sou as perna e os bragos dela, entdo a gente se coloca um pouco no lugar deles |[...] (2)

(...) sabe que quando eu estou cuidando dela eu fico me imaginando no lugar dela, antes ela fazia de
tudo, era independente, ndo precisava de ninguém pra nada e agora ela depende de pessoas
estranhas, pessoas que fazem tudo por ela, eu me imagino no lugar dela, nao é facil, eu fico muito
triste com a situagc&o dela e por isso eu fago meu melhor pra cuidar dela, procuro saber de tudo que

ela gosta pra fazer o melhor. (1)

Essa relacdo de afeto ocorre visto que o cuidador ndo esta centrado na
técnica, mas centrado no melhor do ser humano, no cuidado. O modo de cuidar do
CF abrange ousar, decidir, ter autonomia, responsabilidade e liberdade, sendo o
cuidado construido juntamente com o idoso. Os cuidadores demonstraram em
diversos momentos das entrevistas que as decisdes em varias situagcdes eram
tomadas pelos préprios idosos, como a escolha da hora do banho, da roupa, da
refeicdo, das atividades de lazer, aspectos que nos parecem triviais, mas que

reconhecem a autonomia do idoso e o caracterizam como um ser-no-mundo.
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4. Consideracoes finais

O presente estudo propds reconhecer experiéncias e significados
relacionados ao corpo no cuidado a idosos dependentes. Para tanto, buscou-se
identificar as rotinas e tarefas dos cuidadores, bem como os significados atribuidos
as excregoes e secre¢cdes humanas nas praticas do cuidado. Tendo em vista os
objetivos propostos, julgou-se necessario um enquadramento tedrico que permitisse
o entendimento acerca do objeto e, nesse sentido, langou-se mao de seis vertentes:
processo civilizador das sociedades; modificacées das praticas de higiene corporal;
estudos sobre o corpo; envelhecimento; cuidadores formais; e, cuidado.

Os dados mostram que continua a prevalecer a figura feminina como
papel de cuidadora. No grupo pesquisado, 93% dos sujeitos eram do sexo feminino,
com idade entre 30 e 71 anos. Com relagédo ao nivel de escolaridade, 20 cuidadores
possuiam o ensino médio completo e apenas um nao possuia curso de formacéao de
cuidador formal de idoso. Os cuidadores enfatizaram a importancia de realizar
cursos de formacdo e pontuaram que estes permitem o aperfeicoamento de
técnicas, o entendimento de novos conceitos e novas formas de atuar diante de
situagbes especificas. No entanto, mesmo sendo profissionais capacitados, a
maioria apresentava uma jornada de trabalho de mais de 60 horas semanais, 0 que
sugere uma sobrecarga fisica, mental e emocional dos sujeitos. O excesso de horas
trabalhadas pode implicar em sacrificios do horario de alimentagdo, lazer, repouso,
sono e contato com familiares e amigos. Somado a essas questbes, o fato da
maioria da amostra ser composta por mulheres, a sobrecarga de trabalho pode
ocasionar estresse emocional, considerando que sua inser¢do no mercado laboral
nédo a desvincula dos afazeres domésticos e cuidado com os familiares, acumulando
funcdes.

Buscamos conhecer também a rotina de trabalho dos CF, o que revelou
que alguns cuidadores desempenhavam tarefas que nao se enquadram as
responsabilidades dos cuidadores formais e que podem gerar prejuizos tanto no

cuidado ao idoso, quanto na saude fisica e psicoldgica do cuidador.
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Quanto a profissionalizacdo dos cuidadores formais de idosos, a
aprovagcdo do PL 4702/2012 contribuird para a consolidagdo e valorizagao do
cuidador enquanto categoria profissional. E de suma importancia o estabelecimento
de jornadas de trabalho e piso salarial para que ndo haja exploragcdo dos
profissionais com relacdo as horas trabalhadas como demostram os dados dessa
pesquisa. No campo da formacdo dos CF sugerimos a insercdo de temas que
discutam questdes como o processo de morte e morrer, e patologias especificas
como a Doenca de Alzheimer. As dificuldades em lidar com tais situagdes podem
ocorrer pelo pouco suporte de ensino-aprendizagem aliado a falta de acolhimento e
continéncia aos aspectos emocionais dos cuidadores, dai a importancia da inclusao
desta tematica nos curriculos dos cursos de formacao de cuidador formal de idoso,
bem como o desenvolvimento de programas que amenizem situagdes de estresse e
de sofrimento do cuidador formal de idosos. O aumento da populagéo idosa no
Brasil é um fato inegavel, e portanto, a profissao de cuidador formal de idosos ganha
relevancia. Nesse sentido, a inser¢cao do cuidador nas equipes de saude como PSF
ou SAD pode ser uma estratégia eficiente para as demandas de atencao aos idosos
mais vulneraveis por falta de estrutura familiar, econémica ou social.

Com relacao as tarefas de higiene corporal, inferiamos que os cuidadores
relatariam incébmodos como repulsa, nojo ou asco ao lidar com as secrecdes e
excrecoes dos idosos, para tanto nos fundamentamos nas proposicdes de Elias®. No
entanto, neste estudo, as praticas de cuidado problematizaram a légica do processo
civilizador, no sentido de nao produzir nos CF sentimentos relacionados ao nojo e
aversao com relacdo as secrecdoes e excregdes. Observamos nos discursos dos
cuidadores que suas preocupacoes tinham como nucleo central a produgcdo do
cuidado. Assim o nojo foi mediado pelo cuidado, uma vez que o cuidar se sobrepds
aos desconfortos que as secregdes e excregdes pudessem causar.

A problematizagao do processo civilizador péde ocorrer tanto em razao do
cuidado praticado quanto pela autoformacdo dos cuidadores. A autoformacao
compreende o aprender em contexto real, isto é, refletir sobre o cuidado enquanto
se est4 cuidando. E um processo de apropriacdo e reapropriacdo individual, lugar

onde se reconhece como de fundamental importancia o lugar do sujeito no processo
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formativo'?8. Observamos nos dados dessa pesquisa, que as experiéncias de
cuidado adquiridas pelos cuidadores possibilitaram uma reflexdo sobre o cuidado e
atribuiu sentido ao que é vivido no seu percurso de cuidado a idosos, possibilitando
ao cuidador focar suas praticas no cuidado auténtico. O cuidado se apresentou
como eixo central nas relagbes cuidador/idoso e cuidador/trabalho, visto que
possibilitou na relacado cuidador/idoso viver uma existéncia auténtica de ambos os
sujeitos e na realizacado de projetos de felicidade. Na relacdo cuidador/trabalho se
apresentou como um mediador do sofrimento do cuidador no trabalho, bem como
uma perspectiva do cuidar de si aos CF.

Os sofrimentos dos CF no trabalho foram identificados como dificuldades
em lidar com o processo de morte e morrer do idoso; inseguranca de perder o
emprego; baixa remuneracdo; sobrecarga de trabalho; e, dificuldades fisicas em
algumas tarefas. O trabalho dos cuidadores formais de idosos no domicilio se
caracteriza como um trabalho solitario, em que os sujeitos lidam sozinhos com seus
medos, angustias e temores, o que pode intensificar o sofrimento do trabalhador,
uma vez que nao tem com quer compartilhar seus sentimentos e frustracoes.

A dificuldade em lidar com a morte do idoso foi a mais citada pelos
entrevistados, 0 que mostrou que estes carecem de preparo para enfrentar tais
situacdes. Os CF ndo sédo convidados a viver o luto juntamente com a familia e a
falta de elaboragdo pode acarretar em uma série de transtornos para o CF, como o
sentimento de culpa. Os cuidadores vivenciam o Iluto solitariamente, n&o
compartilhando seus sentimentos, permanecendo no seu intimo como uma ferida,
que por vezes, parece estar curada, mas que pode ser reaberta ao vivenciar
experiéncias semelhantes. A sobrecarga fisica € um sofrimento que também é
intensificado pela soliddo do trabalhador. A transferéncia do idoso € realizada muitas
vezes ao dia o que demanda do cuidador grande esforco fisico, o que pode
desencadear diversos problemas de ordem fisica ou psiquica

Nao obstante os desafios vivenciados pelos CF - tarefas laborais
desgastantes e um trabalho que, muitas vezes, se desenvolve frente as situacoes
complicados como a doenga, o sofrimento e a morte do idoso —, hd um aprecgo
especial dos cuidadores pelo trabalho, que reside principalmente no afeto e no
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cuidado que atuam como mediadores do sofrimento no trabalho que realizam.
Podemos qualificar o afeto como forma de expresséo do cuidado que envolve amor,
carinho e amizade, que sao modos de atenc¢ao para com 0 outro e para o que se faz.
As entrevistas demostraram que a relacdo de carinho e amizade entre os CF e os
idosos possibilita encontros de proximidade, empatia, confianga, compromisso e de
relacionamento genuino, o que torna o trabalho prazeroso, e faz com que o trabalho
adquira sentido e valor para os cuidadores. Assim, o sofrimento dos cuidadores é
ressignificado, visando transformar as situacbes geradoras de sofrimento em
situacdes geradoras de prazer, se constituindo no seu projeto de felicidade.

O projeto de felicidade do cuidador € construido na sua realizacao
profissional e pessoal e é o cuidado ao outro que torna a existéncia do cuidador
significativa. A existéncia auténtica do cuidador revela-se por meio do cuidado ao
idoso, em outras palavras, € na abertura do cuidador para com o outro que se
produz um encontro auténtico com o sujeito cuidado e que possibilita ao cuidador
experimentar um viver auténtico, sendo capaz de compreender o outro por meio do
cuidar solicito. O cuidado produzido desse encontro é reconhecido tanto pelo idoso
quanto pela familia e gera no cuidador um sentimento de completude, recebendo em
troca de seu trabalho a gratiddo daquele que recebe seu cuidado.

O cuidar produz um processo continuo de cuidado de si e do outro.
Através do cuidado, o cuidador se abre e deixa o sujeito cuidado ir ao seu encontro,
emergindo nesse situar-se com o outro a possibilidade de poder tocar e ser tocado,
isto é, de cuidar e ser cuidado. Nesse modo de ser um com o outro no mundo, o
cuidado se manifesta como uma possibilidade de preocupacdo do ser consigo
mesmo, capacitando-o a preocupar-se também com o outro. Assim, por meio do
cuidado, o cuidador visualiza um estado de liberdade para exercer a possibilidade
efetiva de ser cuidado.

O cuidado praticado pelos cuidadores possibilitou uma atitude de
ocupacgao, preocupacao, responsabilizacdo e envolvimento com o outro,
considerando-o como um ser-ai. Percebemos nas falas dos entrevistados uma
construgdo de modos de cuidar que abarcavam o falar, sorrir, ouvir, tocar, aceitar,

chorar, ajudar, compartilhar, respeitar, aprender e sentir. O caminho que o0s
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cuidadores percorreram, na maioria das vezes, no cuidado aos idosos foi além das
técnicas baseadas em conhecimentos cientificos, mas incorporou a tecnologia leve,

isto €, a empatia, escuta, paciéncia e zelo, sentimentos préprios do ser humano.

5. Conclusoes

O cuidado no contexto da saude se mostra, muitas vezes, como uma
forma inauténtica de estar-com o outro, e nessas consideragdes convido o leitor a
fazermos uma autorreflexdo quanto ao modo como estamos cuidando dos nossos
pacientes, usuarios, clientes, parentes ou amigos. Para tanto, se faz necessario dar
lugar aos saberes, emocgdes, percepcdes, sentimentos, valores e crencas do outro.
Eu particularmente, precisei fazer isso nesta pesquisa, e s6 compreendi o real
cuidado oferecido pelos cuidadores quando dei espago aos saberes desses
sujeitos.

Embora no nosso cotidiano de assisténcia aos usuarios estejamos
proximos a eles, nossas atitudes, gestos, expressdes revelam que, na verdade,
estamos distantes de compartilhar da facticidade da existéncia desses sujeitos. A
figura do profissional de saude em muitos momentos é refletida como alguém
desumanizado, tecnicista, imerso na sua ocupacao e no seu saber, que se distancia
de uma relacao ser-ai-com de modo auténtico.

O modo inauténtico como muitos de nds, profissionais da saude,
cuidamos, nos direciona para as ocupacdes do cotidiano, que nos levam para longe
do projeto essencial, que é cuidar. Nosso olhar é direcionado apenas para a
dimensao fisica, e se volta para o ente no que ele é e ndo para o seu ser. Imersos
no cotidiano de normas, rotinas, extensa carga horaria, demandas e ocupagdes de
diversas fungdes do trabalho, somos conduzidos de maneira impropria para um
cuidado insuficiente, restrito as dimensdes bioldgicas, sem atencdo a singularidade e
sem afeto, o que nos distancia de uma compreensao auténtica dos sujeitos que
estdo diante de nés. Nosso encontro com o0s usuarios nao possibilita a estes
expressar suas reais necessidades e seus projetos de felicidade, ficando oculta a
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singularidade de cada ser, que € Unico em sua existéncia, e a assisténcia do
profissional limita-se ao cotidiano impessoal a que esta sujeito na maioria das vezes.

Para muitos profissionais de saude o conhecimento técnico-cientifico e
todo o aparato que o acompanha funciona como suporte para o cuidart. O
conhecimento cientifico legitima as decisdes dos profissionais e confere-lhes
segurancga ao agirem de forma cientifica. Tais atitudes de controle sobre os cuidados
em saude podem causar um adiamento do projeto de felicidade dos sujeitos
assistidos, uma vez que suprime dos usuarios o direito de participar do cuidado de
sua propria saude

Acreditamos que pensar a saude apenas nas tecnologias leve-dura e dura
sao insuficientes para atender as reais necessidades dos usuarios, uma vez que
estes necessitam de um cuidado para além do que tais técnicas podem suprir. Os
usuarios necessitam também, das tecnologias leves, isto €, do olhar, apoio, atencao,
zelo, carinho e ser percebido ndo como um objeto, mas como um ser de
possibilidades. A existéncia de uma relacédo de afeto entre profissionais de saude e
usuarios possibilita uma visdo holistica dos sujeitos.

O trabalho em saude deve ser repensado no sentido de resgatar os outros
saberes, além do cientifico, para a construgcdo das praticas de saude. O que
propomos aqui € uma valorizagdo das emocdes e dos sentimentos dos usuarios e
dos profissionais na constru¢cdo do conhecimento, a partir dessa perspectiva
podemos alcangar uma visdo mais integrada dos sujeitos cuidados e um cuidado da
saude mais humanizado. Entretanto, para que esta mudanca ocorra, entendemos
que seja necessario convidar os profissionais de saude a repensarem suas

atividades até entao centradas no modelo biomédico, individualista e normativo.
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7. Anexos

7.1 Roteiro de Entrevista

Dados de Identificacao
1. Nome:
2. |dade:

3. Sexo: () Feminino () Masculino Religido:

4. Formagao escolar:

Sabe escrever o nome

Alfabetizado (12 — 42 série)

Ensino Fundamental completo (12 — 82 série)
Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo

Ensino Superior incompleto

Ensino Superior completo

5. Formagdes complementares: (cursos técnicos, de qualificagéo, etc.) Especificar qual o

curso.

()
()
()
()
()
()
()
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6. Ha quanto tempo cuida de idosos?
R:

7. Ha quanto tempo cuida desse idoso?
R:

8. Vocé cuida de mais de um idoso?

() Nao () Sim. Quantos?

9. Disponibilidade para trabalhar:



() Até 6 horas () Até 8 horas
() Até 12 horas () Até 24 horas

10. Esquema de folgas:
() 1x/ Semana () 2x/ Semana () Sem folga

11. Remuneracgio:
() Por periodo
() Por més Valor: R$

12. Agéncia de emprego:
() Sim
() Néo

13. O que é velhice para vocé?

14. Para vocé, o que significa trabalhar com idoso?

15. O que é cuidar para vocé?

16. Em sua opinido, o0 que € necessario para exercer sua profissao?

17. Qual sua rotina de trabalho?

18. Quais tarefas lhe dao mais prazer? Por qué?

19. Em quais tarefas sente mais dificuldade? Por qué?

20. Quais as principais dificuldades que vocé enfrenta na sua rotina de trabalho?
Por qué?

21. Como descreve sua relacdo com o idoso?

22. O que o seu corpo significa para vocé?

23. Pensar no corpo envelhecido te traz que sentimentos? O que significa o corpo
envelhecido para vocé?

24. Como é pra vocé lidar com o corpo nu?

25. O que o banho significa para vocé?

26. Como vocé lida com as secregdes do corpo?

27. Vocé utiliza alguma estratégia para diminuir o odor?

28. O teu modo de atuar tem alguma influéncia religiosa? Quais?

29. O que vocé vé durante o cuidado ao corpo do idoso que te marca? Que
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sentimentos e emogdes 0 que vocé vé te provoca?

30. Que cheiro vocé sente durante o cuidado ao corpo do idoso? Que sentimentos e
emogoes esse cheiro te provoca?

31. Ao tocar o corpo do idoso quais sensagdes vocé tem? Que

sentimentos e emog¢des o toque te provoca?

32. Qual palavra vocé diz quando cuida do corpo do idoso? Que sentimento e
emocodes essa palavra te provoca?

33. Ja houve algum episddio em que sofreu algum constrangimento enquanto

cuidava do corpo?
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7.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Experiéncias e significados relacionados ao corpo no cuidado ao
idoso.

Nome do responsavel: Dayane Barros Esteves
Orientador: Prof. Dr. Juan Carlos Aneiros Fernandez

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que
devera ficar com vocé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencao e
calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou
mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé
nao quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer momento, ndo havera

nenhum tipo de penalizagao ou prejuizo.

Objetivos e Justificativa

Objetivo geral

Identificar experiéncias e significados relacionados ao corpo no cuidado a idosos.

Obijetivos especificos

¢ |dentificar os significados atribuidos as excrecdes e secre¢cdes humanas nas
praticas de cuidado;
e Identificar as rotinas e tarefas dos cuidadores formais;

¢ |dentificar os significados relacionados ao trabalhar com idosos.

Como apontado nos objetivos, buscaremos compreender como o cuidado ao corpo
do idoso é visto pelo cuidadores formais de idosos e, assim, refletir sobre as praticas
de cuidado tendo como foco o corpo vivente, ou seja, o corpo tornado sujeito destas
praticas.
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A complexidade cada vez maior da organizacdo da sociedade reforca a
necessidade de preparo e aprendizado especifico para exercer a fungdo de
cuidador. No seu cotidiano, os cuidadores desempenham diversas tarefas, entre
elas o cuidado ao corpo do idoso. O significado de corpo pode ser diferente para
cada pessoa, a partir da experiéncia pessoal, para cada grupo etario, considerando

as experiéncias comuns e, ainda, para cada sociedade, conforme época e local.

Procedimentos

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a um encontro que tera
duracdo de uma hora, com o objetivo de identificar experiéncias e significados
relacionados ao corpo no cuidado a idosos.

O encontro sera realizado em horario e local definidos por vocé, conforme sua
disponibilidade. Essa forma de organizacédo dispensara despesas como transporte,
alimentacdo e outras para os participantes. A entrevista sera gravada em audio,
visando garantir a fidedignidade e a analise posterior das falas pelo pesquisador. O
material gravado sera armazenado até a publicacdo da tese, sendo descartado na
sequéncia, ndo sendo utilizado para nenhum outro fim.

Cabe esclarecer que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em
tipos e gradacgdes variados, porém, no presente projeto de pesquisa, como nédo ha

riscos mensuraveis, entendemos “nao haver riscos previsiveis”.

Beneficios/Resultados esperados:

N&o ha beneficio direto para o participante deste estudo, apds sua conclusao,
as informacbes serdo divulgadas para que acdes possam ser pensadas tanto no
campo das Politicas Publicas quanto no campo da formagcdo de cuidadores de
idosos.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacdo serd dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgacao dos resultados desse estudo, seu nome nao sera
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citado, em caso de necessidade, sera utilizado um nome “fantasia” preservando a

identidade dos participantes.

Ressarcimento e indenizacao

Nao havera ressarcimento por sua participacdo na pesquisa, visto que vocé
nao tera gastos de qualquer tipo, nem mesmo com deslocamento até o local da
realizacdo da pesquisa. Informo ainda que, caso vocé sofra algum dano resultante

de sua participagdo na pesquisa, vocé tera direito a uma indenizagao.

Contato

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com
Dayane Barros Esteves, Rua Andradina 645, Cotia-SP; contato telefénico (11)
94333-0077.

Em caso de dendncias ou reclamacbes sobre sua participagcdo no estudo,
vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP): Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP;
telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incébmodo que esta possa
acarretar, aceito participar:

Nome do(a) voluntario(a):

Rubrica do(a) voluntario(a)

Data: / /

Rubrica da pesquisadora
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Data: / /

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdao do protocolo e na obtencdao deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido
uma copia deste documento ao participante. Comprometo-me a utilizar o material e
os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste

documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

Assinatura do pesquisador



7.3Parecer Consubstanciado do CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Experiéncias e significados relacionados ao corpo no cuidado ao idoso

Pesquisador: DAYANE BARROS ESTEVES

Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 65220117.5.0000.5404
Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.010.663

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria. Os sujeitos desta
pesquisa serdo os cuidadores formais de idosos residentes nas cidades de Sao Paulo e Cotia
contratados diretamente pelo idoso ou familiar para prestar cuidados no ambiente domiciliar.
Serdo identificados mediante agéncias de emprego destinadas a cuidadores de idosos,
Organizagées Nao Governamentais que oferecam cursos de Cuidador de Idosos e propagandas
de emprego em classificados. O niumero de sujeitos sera definido como nao inferior a 20 e nao
superior a 40 sujeitos em processo de cuidado que implique praticas de toque no corpo, como a
higienizacdo. Nao ha delimitagdo da populagao, uma vez que o foco da pesquisa é o cuidador de
idoso, independentemente de sua faixa etaria, sexo, cor/raga, etnia, orientacdo sexual e
identidade de género, classe e grupo sociais. O pesquisador responsavel realizara entrevistas
em profundidade com o0s sujeitos desta pesquisa. Todas as entrevistas serdo gravadas e
posteriormente transcritas para a analise dos dados. O local da pesquisa consistira no local
escolhido pelos voluntarios, que provavelmente serd sua propria residéncia. Serdo incluidos:
Cuidadores formais de idosos;Cuidadores que prestem o servico no domicilio do
idoso;Cuidadores que cuidem de idosos com cognitivo preservado, ou seja, que apresentam
preservadas fungbes como memdria, atengdo, linguagem, percepcdo. Serdo exlcuidos:
Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuem como cuidadores; Cuidadores que
oferegam cuidado a mais de um idoso no mesmo domicilio; Cuidadores que cuidem de idosos
com doengas que comprometam o cognitivo. As entrevistas serdo transcritas na integra e
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analisadas de acordo com a analise de contelddo proposta por Minayo. As analises dos dados
contidos nos depoimentos possibilitardo agrupamentos das respostas por categorias, sinteses e
destaques de elementos significantes considerados no processo de analise de conteudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:
Identificar experiéncias e significados relacionados ao corpo no cuidado a idosos.

Objetivo Secundario:

-identificar os significados atribuidos as excrecoes e secregées humanas nas praticas de cuidado;
- identificar as rotinas e tarefas dos cuidadores formais;

-identificar os significados relacionados ao trabalhar com idosos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Pelo fato da pesquisa nao requerer o uso de recursos que implicam prevengao ou alivio de
problemas relativos ao bem-estar dos voluntérios, consistindo apenas na coleta de dados
através dos discursos dos cuidadores, entende-se ndo haver qualquer tipo de risco implicado
nesta pesquisa.ALTERADO PARA: "Cabe esclarecer que toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados, porém no presente projeto de pesquisa como nao
ha riscos mensuraveis, entendemos “néo haver riscos previsiveis”.

Beneficios:

Ndo ha beneficio direto para o participante deste estudo, apdés sua conclusado as
informagdes serdo divulgadas para que acdes possam ser pensadas tanto no campo das
Politicas Publicas quanto no campo da formagao de cuidadores de idosos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa para A tese de doutorado. Temética bastante atual e
necessaria, visto o aumento da populacdo de idosos. Esta redigido de maneira clara, objetiva.
Considera-se de execugao viavel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

folha de rosto devidamente preenchida e assinada. PB Informacdes Basicas devidamente
preenchida. Apresentou comprovagdo de vinculo com a Unicamp. O TCLE esté redigido de
maneira adequada, porém falta inserir paginacao e local para rubrica do voluntario e
pesquisador (ATENDIDA PARCIALMENTE- CONTINUA SEM LOCAL PARA RUBRICA DO
VOLUNTARIO E DO PESQUISADOR EM TODAS AS PAGINAS)



Recomendacoes:

Lembramos que, se o TCLE tiver mais de uma pagina, o sujeito de pesquisa ou seu
representante, quando for o caso, e o pesquisador responsavel deverao rubricar todas as folhas
desse documento, apondo suas assinaturas na uGltima pagina do referido termo (Carta
Circular n®. 003/2011/CONEP/CNS; resolugdo 466/2012 CNS/MS, artigo IV.5 letra d).

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
APROVADO COM RECOMENDAGOES (VIDE ITEM RECOMENDAGOES)

Consideracoes Finais a critério do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando
aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o
pesquisador considerar a descontinuagdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada
apods analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o
parecer do CEP quanto a descontinuagdo, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao
participante ou quando constatar a superioridade de uma estratégia diagndstica ou terapéutica
oferecida a um dos grupos da pesquisa, isto é, somente em caso de necessidade de a¢do imediata

com intuito de proteger os participantes.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave

ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacgdo ao CEP e a
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a
aprovagdo do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados
anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o

parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste

parecer de aprovacgdo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugéo 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador
apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

-O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_865425.pdf 17:00:10
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 06/04/2017 | DAYANE BARROS Aceito
Brochura 16:59:33 |[ESTEVES
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/04/2017 | DAYANE BARROS Aceito
Assentimento / 16:59:14 |ESTEVES
Justificativa de
Auséncia
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