O CUIDADOR DA PESSOAIDOSA: PROCESSO EDUCATIVO
OU FORMACAO PARA O MERCADO?

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

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

Alcione Assung¢do Correia Lima!

Programa de Po6s-graduagao em Gestao e Tecnologia Aplicadas

a Educacao- GESTEC- Universidade do Estado da Bahia-UNEB-BA-Brasil. E-mail:
alcioneassuncaolima@gmail.com

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3815-3083

Fernando Luis de Queiroz Carvalho?

Programa de Po6s-graduagao em Gestdo e Tecnologia Aplicadas

a Educacao- GESTEC- Universidade do Estado da Bahia-UNEB-BA-Brasil.
E-mail: fcarvalho@uneb.br

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1997-2881

José Raimundo Oliveira Lima?

Programa de P6s-Graduacao em Planejamento Territorial —
PLANTER-Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS)-Feira de Santana-BA-Brasil.

E-mail: zeraimundo@uefs.br

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3646-307x

Resumo: As estratégias de educacdo em saude tém sido mecanismos bastante efetivos e
promissores no cuidado com a pessoa idosa, cuja base ¢ a articulagao de um trabalho educativo
entre cuidador, paciente e familia. Este estudo objetiva discutir o oficio de cuidador da pessoa
idosa no desenvolvimento de suas habilidades frente as novas relagdes de trabalho, bem
como as configuracdes mercadoldgicas em que o cuidado com o outro passa assumir um
“valor de troca” ou define-se num trabalho como outro qualquer oferecido no mercado. Trata-
se de um estudo de campo, exploratorio, de caradter qualitativo, realizado no municipio de
Feira de Santana-BA, cuja populagdo estima-se em 591.707 habitantes e a populagao idosa
corresponde a 8,7%, conforme censo do IBGE (2010). Espera-se contribuir para a reflexdao
sobre as praticas do profissional “cuidador de pessoas idosas”, cuja funcao tem se aproximado
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de uma tendéncia mercadologica, caracterizando-se como um servi¢o, uma mercadoria como
outra qualquer, um valor de troca.

Palavras-chave: Pessoa idosa. Saude e educagao. Mercado de trabalho.

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

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

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

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

Ontologicamente, 0 homem sempre foi responsavel pela producdo da sua existéncia
material ou pela reproducao da vida. Neste particular, seu dispéndio de energia fisica ou
intelectual configura-se como trabalho que tem assumido, ao longo dessa histéria, formatos
diversos. Entretanto, esses formatos tém se consubstanciado em duas posi¢des fundamentais:
uma, enquanto se compreende o trabalho como um processo educativo e politico, em que
suas reflexdes e orientagdes determinam uma dimensdo em sua vida; outra, quando somos
formados por outros, para compor um mercado de trabalho, que passa a ser avaliado a partir
das dimensdes de vida social livre, atendendo as determinacdes de mercado, enquanto ente
subjetivo, em que tanto os ofertantes quanto os demandantes do trabalho o compreendem
como uma mercadoria qualquer.

Nesse contexto, na concep¢ao de Marx (1994), no processo de trabalho, a acdo do
homem diante da natureza opera uma transformag¢ao no objeto sobre o qual atua por meio de
instrumentos de trabalho para a produ¢ao de mercadorias, e essa transformagao esta subordi-
nada a um determinado fim. Assim, consideram-se trés elementos componentes do processo
de trabalho: a atividade adequada a um fim, isto €, o proprio trabalho, em geral assumindo
um formato de mercadoria; o objeto de trabalho, ou seja, a matéria a que a ele se aplica, e 0s
instrumentos ou meios do trabalho, os recursos sobre os quais se adquire o direito de dominar
e até mercantilizar o trabalho do outro.

Com efeito, ¢ relevante ressaltar que o processo de trabalho e seus componentes
constituem categorias de analise, portanto abstragdes teoricas por meio das quais ¢ possivel
abordar e compreender certos aspectos da realidade objetiva, do mundo material. No caso
desta pesquisa, os processos educativos de trabalho que formam, naturalmente, o cuidador de
idoso numa perspectiva de educacao em satde ou das praticas das escolas. Essas institui¢des
conseguem formar trabalhadores que fazem do cuidado, habilidade inerente e solidaria em
respeito ao outro, um servi¢co administrado e/ou vendido no mercado por entidades ou empre-
sas que se tornam, ao longo do processo historico, instrumento de modifica¢do e posse sobre
o trabalho, como um produto qualquer que se leva ao mercado.

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

Metodologicamente, trata-se de um estudo tedrico com sustentagao em referéncias
das areas, com articulagdes interdisciplinares a partir das tematicas envolvidas em que o
proprio trabalho assume a centralidade das discussoes. Espera-se, ao final, inferir uma com-
preensdo com base nas reflexdes e praticas dos profissionais de satide que acompanham o
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cuidado em relagdo a pessoa idosa, sobre qual configuragdo o cuidado com o (a) idoso (a) tem
mais se aproximado, se de um processo educativo e solidario de trabalho que apenas produz
“valor de uso” ou de uma tendéncia mercadoldgica em que o cuidado como a pessoa idosa
posta-se como um servigo, guardadas as suas devidas atencoes.

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

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

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

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

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

Durante o processo de envelhecimento, a pessoa idosa vivencia situacdes diversas
de fragilidades especificas da faixa etdria, marcado por varias modificacdes anatdomicas, fi-
siologicas, psicologicas que devem ser compreendidas por pessoas que atuam diretamente
no cuidar, ou seja, em geral, formadas para isso. Nesse contexto, o conjunto das alteragdes
necessitam de cuidado humanizado, sistematizado e individualizado para cada pessoa idosa
dependente de cuidador.

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

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

Socialmente, ¢ visivel a necessidade de criacao da rede de atencdo para os cuidado-
res da pessoa idosa, uma vez que ¢ fundamental assistir essa populagdo que vem crescendo
em seus diversos aspectos, durante a assisténcia domiciliar, a fim de proporcionar diretrizes
para o cuidado necessario a pessoa idosa dependente de cuidados, enquanto um ambiente de
conhecimentos e saberes articulados.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a educagdo em satude ¢ entendida
como sendo uma combinagao de acdes e experiéncias de aprendizado planejada com o intuito
de habilitar as pessoas a obterem controle sobre fatores determinantes e comportamentos de
saude.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude define educacdo em saude como:

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

Reconhecendo que a educacdo €, antes de tudo, um processo de promog¢ao humana,
reafirmamos que ¢ através das pessoas envolvidas no contexto educativo que se vislumbra mu-
danga de habitos e estilo de vida, a partir do aprendizado de praticas e orientagdes adequadas.
De forma especifica, nesse didlogo entre educacao e satde, esta a relevancia desta proposta
no sentido de compreender que a educacdo em satde, quando realizada permanentemente,
se configura como mudanga de hébitos e transformacdo no estilo de vida do individuo, de
maneira que o mesmo passa a cuidar de si e, consequentemente, mudar o meio em que vive.

No entanto, para os limites da presente proposta, o processo de educagdo em satde
¢ de grande importancia na prevencdo de doengas e na melhoria da qualidade de vida das
pessoas através das orientagcdes necessarias capazes de influenciar mudancas de compor-
tamentos, praticas e atitudes. No entendimento de Vasconcelos (2001), o termo educagao
em saude vem sendo utilizado desde as primeiras décadas do século XX e, para sua melhor
compreensdo, um breve histdrico sobre a satide publica no Brasil contribui para esclarecer
esse ponto.
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Segundo Andrade (2001), a educacao em saude tradicional, inicialmente chamada de
Educagao Sanitaria, surge no Brasil a partir da necessidade de o Estado brasileiro controlar
as epidemias de doengas infectocontagiosas que ameagavam a economia agroexportadora
do pais durante a Republica Velha (1891-1930). Nesse periodo, a populagdo brasileira era
acometida por doengas que estavam relacionadas as precarias condi¢des sanitarias e socioe-
condémicas em que se vivia.

Nesse sentido, a educacdo em satide como estratégia educativa tem como um
dos pontos de partida a perspectiva que reconhece a micropolitica do trabalho em saude.
(MERHY, 2007). Para tal pesquisador, diversas tecnologias podem estar envolvidas no tra-
balho em saude, como as leves, que se referem as tecnologias de relagdes do tipo produgdo
de vinculo, autonomizagdo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de
trabalho. Assim sendo, a proposta do uso de tecnologias em saude representa uma estratégia
fundamental de processo educativo para o cuidador realizador das demandas dos cuidados da
pessoa idosa dependente.

Para Girondi (2011), a educagdo em satde ¢ entendida como pratica para a trans-
formagdao dos modos de vida dos individuos e da coletividade e, consequentemente, para
promover qualidade de vida e saude. Portanto, faz-se necessario conhecer as estratégias de
educacdo em saude que estao sendo utilizadas para melhorar a assisténcia as pessoas idosas
dependentes, a fim de identificar determinadas lacunas acerca do envelhecimento, como a
caréncia de estudos sobre as atividades realizadas nos servigos de satde que respondam as
necessidades dos idosos e visem a promogao da satde.

O envelhecimento da populagdo ¢ apontado como um dos problemas cruciais do
século XXI. (CABRAL et al., 2013). As alteragdes demograficas e o aumento da esperanga
média de vida da populagdo impdem diversos desafios aos individuos e a sociedade, tradu-
zindo-se, a nivel individual, no aumento da longevidade, e a nivel coletivo, nas mudancas
e deficiéncias das relagdes sociais e familiares, bem como pelas implicacdes econdmicas.
(POCINHO, 2014).

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

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

A Politica Nacional de Satide do Idoso (PNSI) — Portaria do Ministério da Satde n°
1.395, de 1999, instrumento de que o setor satde passa a dispor, tem como propdsito basilar
a promogado do envelhecimento saudavel, a preservagdo e/ou a melhoria, a0 maximo possi-
vel, da capacidade funcional dos idosos, a prevencao de doengas, a recuperacao da saude
daqueles que adoecem e a reabilitagdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
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restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma
independente suas fungdes na sociedade. (GORDILHO et al, 2000).

Segundo o Ministério da Saude (2007), uma grande parcela de profissionais da 4rea
da satde e cuidadores sem esclarecimentos enfrentam a diavida do que fazer, bem como
do tipo de apoio que necessitam para enfrentar as patologias decorrentes do processo de
envelhecimento. Em se tratando de doenca neuroldgica cronico-degenerativa, traz consigo
davidas em relacdo ao manejo do doente, afetando aspectos de ordem pessoal, emocional,
financeira e social do paciente e seus familiares.

O que se percebe ¢ que as demandas dos cuidados da pessoa idosa sdo diversas, ten-
do em vista algumas particularidades desse publico, esses cuidados incluem uma assisténcia
qualificada por parte do cuidador que convive em seus lares e envolve até os familiares. Netto
(1996) afirma que cuidar € o ato de assistir alguém ou prestar-lhe servicos quando necessita.
E uma atividade complexa, com dimensdes éticas, psicologicas, sociais ¢ demograficas e que
também tem seus aspectos clinicos, técnicos € comunitarios.

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

Nesse sentido, ¢ necessario reunir acoes de educacao, promogao da satude, prevengao
de doengas evitaveis, cuidado precoce e reabilitacdo de agravos através de uma Rede de
Cuidado, capacitacdo de pessoas que prestam cuidados a pessoa idosa com a finalidade de
garantir qualidade na assisténcia, tendo em vista que se trata da articulacao de cuidados que
fazem parte de um processo em que o foco principal ndo ¢, necessariamente, a doenga e sim
a pessoa, através de proteg¢ao para melhoria do sofrimento vivido.

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

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

Assim, acreditamos que este estudo possa promover ou possibilitar mudangas posi-
tivas nas estratégias de satide/educacao para os cuidados com a pessoa idosa dependente por
meio da transformacao das praticas de cuidados relacionadas aos aspectos gerais da saude,
conforto, higiene, educagdo e promogao a satde através do cuidado qualificado. Além disso,
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torna-se necessario mobilizar a discussao em torno do contexto das classes hospitalares e
domiciliares; promover a discussdo da educagdo para a saude em todas as areas possiveis
da sociedade, bem como sensibilizar as institui¢gdes publicas e privadas competentes € os
meios de comunicagdo, sobre a necessidade de projetos que incentivem a educagdo para uma
sociedade mais saudavel.

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

3-METODOLOGIA

A metodologia consiste no caminho que define uma légica de raciocinio que possi-
bilita compreender a forma cientifica a partir da qual a pesquisa ¢ elaborada sob a égide de
determinados critérios (GIL,1999). Ainda segundo o mesmo autor, os procedimentos meto-
dologicos se valem de instrumentos diversos como levantamentos bibliograficos de referén-
cia da area para sustentacao tedrica da pesquisa, levantamento de dados e informagdes nos
ambientes que arquivam e guardam prontudrios dos procedimentos, bem como entrevistas
semiestruturadas, além de outros procedimentos que se fizerem necessarios no decorrer do
processo de pesquisa. Assim, este trabalho consiste, em parte, das discussdes que gerarem
nossa proposta de pesquisa para o acesso ao Programa de P6s-Graduacdo GESTEC, embora
esse tenha sido apenas um dos objetivos apontados na pesquisa inicial.

Trata-se, portanto, de um estudo de campo, exploratério, de carater qualitativo. Nesse
tipo de estudo, o pesquisador procura entender os fendmenos e compreender o significado das
coisas segundo a perspectiva dos participantes e da situacdo estudada e, a partir dai, situa sua
interpretacdo dos fendmenos estudados. (TURATO, 2005).

O campo do estudo define-se no municipio de Feira de Santana-BA, localizado a 110
km da capital Salvador. Considerada a segunda maior cidade do Estado da Bahia/Brasil com
uma area territorial 1.363 km? e uma populacdo estimada de 591.707 habitantes, sendo 8,7%
a populacao de idosos, conforme censo IBGE (2011).

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

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

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

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

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

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

Compreendendo que os cuidados aos seres humanos s3o necessarios, a fim de per-
mitir a continuidade da vida das pessoas, dos grupos e das sociedades, pressupde-se que sua
origem esteja relacionada a qualquer pessoa que ajude outra a ter garantida a manuteng¢do da
sua vida e ndo a um oficio ou profissao (COLLIERE, 1999).

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

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

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

A ocupagdo de cuidador de pessoas idosas e dependentes integra a Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes (CBO, 2017), um documento que retrata a realidade das profissdes
do mercado de trabalho brasileiro, como um profissional que “cuida a partir dos objetivos
estabelecidos por institui¢des especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacao, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida”.
(CBO, 2017).

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

De acordo com o Projeto de Lei do Senado (PLS) 284/11, cuidador de idoso ¢ o
profissional que, no ambito domiciliar ou de institui¢do de longa permanéncia para idosos,
desempenha fung¢des de acompanhamento, como a prestagao de apoio emocional e na con-
vivéncia social do idoso; o auxilio e 0 acompanhamento na realizacdo de rotinas de higiene
pessoal e ambiental e de nutri¢do; os cuidados de satde preventivos, a administracdo de
medicamentos de rotina e outros procedimentos de satde; e o auxilio e o acompanhamento
no deslocamento do idoso.

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

Percebe-se que a funcdo do cuidador da pessoa idosa ¢ de acompanhar e auxiliar
a pessoa a se cuidar, por meio de orientagdes gerais da saude, conforto, higiene, educacdo
e promocdo da saude, fazendo pela pessoa somente as atividades que ela ndo consiga fazer
sozinha, além de exercer seu trabalho com conhecimentos adequados e especificos na pers-
pectiva de garantir cuidados especiais com seguranca.

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

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

5- CONSIDERACOES FINAIS

A partir das discussoes, reflexdes e inferéncias proporcionadas por esta pesquisa,
passamos a vislumbrar o cuidador da pessoa idosa ndo s6 como uma “pessoa” de compromis-
so individual ou coletivo resultante de um processo educativo solidario que traz em seu bojo
ndo apenas “valor de uso” enquanto um trabalho ou ajuda desinteressada de remuneracoes ou
promocgdes que ndo produz efeitos mercadoldgicos, porque as pessoas executam sem troca
equivalente a um beneficio qualquer.

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

A problematizagdo sobre essa sensivel profissdo tdo necessaria ndo ¢ uma questdo
das mais simples, entretanto, infere-se que o trabalho do cuidador de idosos ou o oficio de
cuidador de idoso tem se desenvolvido com base nas habilidades de um contexto de amplas
dimensdes possibilitadas nas relagdes de trabalho, cuja dinamica se observa nas configu-
racdes mercadoldgicas em que até mesmo a solidariedade das relacdes ndo consegue dar
conta do cuidado com o outro. Paradoxalmente, o trabalho com o idoso formatado enquanto
mercadoria, passa a assumir um valor de troca ou um trabalho como outro qualquer oferecido
no mercado.

E mister que ndo se tem a pretensdo de resolver discussdes de tal relevancia apenas
com esta pesquisa, entretanto, espera-se contribuir para uma compreensao com base nas re-
flex0des e praticas dos profissionais de saude que acompanham o cuidado em relagdo ao idoso.
Além de entender que o cuidado com a pessoa idosa tem cada vez mais se aproximado de
uma tendéncia mercadologica que se configura como um servigo, guardadas as suas devidas
atencdes, uma mercadoria (servigo) como outra qualquer, um valor de troca.
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