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RESUMO

O numero de pessoas idosas no Brasil cresce e estimativas apontam para 46 milhdes de
pessoas acima de 60 anos em 2033, conforme publicacdes de 2018 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Esse crescimento populacional impulsiona a criacdo de mais servi¢os
assistenciais e de salde para as pessoas idosas, como as Instituicdes de Longa Permanéncia
para Pessoas Idosas — ILPIs. Nesse contexto, considera-se a relevancia da qualidade desses
cuidados institucionais, especialmente as atividades que sdo executadas pelos cuidadores
formais. O objetivo deste estudo consiste em analisar os fatores psicoldgicos e sociais que
interferem nas atribui¢des dos cuidadores formais das ILPIs da rede publica. Trata-se de um
estudo de campo, em abordagem qualitativa e natureza observacional, utilizando para
tratamento dos dados a Analise de Contetdo, na modalidade tematica proposta por Laurence
Bardin (2016). Trés instrumentos foram elaborados e aplicados em seis cuidadores formais:
uma técnica projetiva, que estimulou a criagdo de historias, uma entrevista semiestruturada, e
mais o formulario para coleta dos dados sociodemograficos. Buscando melhores resultados e
inferéncias, realizou-se a triangulacdo dos dados obtidos. Os resultados foram classificados
em duas categorias principais e cada uma delas subdivididas em outras duas subcategorias,
considerando a frequéncia dos temas observados. Verificou-se que sentimentos de
abatimento, conflitos, instabilidades emocionais e as diversas faltas referentes ao ambiente
institucional estdo presentes na rotina de trabalho e ndo favorecem as praticas de cuidado nas
ILPIs. Por outro lado, os sentidos relacionados a acdo de ajudar, ao pertencimento ao grupo e
satisfacdo pela realizacdo das préaticas dos cuidadores, favorecem a producdo do cuidado com
mais qualidade e o desejo de fazer mais do que é prescrito. Entretanto, verifica-se que o
cuidador formal das ILPIs é um profissional pouco reconhecido e insuficientemente
aproveitado em suas potencialidades, necessitando de investimentos para aprimorar suas

competéncias e assumir responsabilidades na insercao social das pessoas idosas.

Palavras-chave: ILPI. Cuidador. Envelhecimento.



ABSTRACT

The number of older people in Brazil grows and estimates point to 46 million people over 60
in 2033, according to the publications of the Brazilian Institute of Geography and Statistics IN
2018. This population growth prompts the creation of more health and care services for the
elderly, such as the Long Stay Institutions for the Elderly (ILPIs). In this context, we consider
the relevance of the quality of these institutional care, especially the activities that are
performed by the formal caregivers. The objective of this study is to analyze the
psychological and social factors that interfere in the attributions of the formal caregivers of
the ILPIs of the public network. This is a field study, in a qualitative and observational
approach, using Content Analysis, in the thematic modality proposed by Laurence Bardin
(2016). Three instruments were elaborated and applied to six formal caregivers: a projective
technique, which stimulated story creation, a semi-structured interview, and a form for
collecting sociodemographic data. In order to obtain better results and inferences, the
triangulation of the obtained data was performed. The results were classified into two main
categories and each subdivided into two other subcategories, considering the frequency of the
themes observed. It was found that feelings of depression, conflicts, emotional instabilities
and the various faults related to the institutional environment are present in the work routine
and do not favor the care practices in ILPIs. On the other hand, the senses related to the act of
helping, belonging to the group and satisfaction with the practice of the caregivers, favor the
production of the care with more quality and the desire to do more than is prescribed.
However, it is verified that the formal caregiver of ILPIs is a poorly recognized professional
and insufficiently exploited in their potential, requiring investments to improve their skills

and assume responsibilities in the social insertion of the elderly.

Keywords: ILPI. Caregiver. Aging.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Imagem I: O id0S0O € 0 CUIdAAON ........cceeviiiieiiecie e 34
Figura 2 — Imagem 11: CUIJA0OIES .......cccoiieieiie e ae s 34
Figura 3 — Imagem I11: A id0sa € @ CUIdAAOrA........ccecvveiieiieeie e 35
Figura 4 — Imagem 1V: REUNIE0 & BQUIPE .......oiiiiiiieieieice e 35

Figura 5 - DivisOes e subdivisdes das categorias presentes N0 grupo .........cceevveeverververerennenn 45



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Motivacdes, inclinagdes em sentimento - Forcas propulsoras intrapsiquicas....... 37

Quadro 2 - FOrgas do amMbIENTE .........ccveiieieiee et sreeae e e es 38
Quadro 3 - Perfil sociodemografico dos cuidadores formais...........cccccevvvveevveveiiieseese e 47
Quadro 4 - Frequéncia das motivacgdes, sentimentos e das forgcas do ambiente...................... 84

Quadro 5 - Analise de contetido das entrevistas semiestruturadas.............ccccovevveeeeieeineeneenne. 85



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Art. — Artigo
CEP — Comité de Etica em Pesquisas

CFP - Conselho Federal de Psicologia
CNS — Conselho Nacional de Saude
HF — Historia Fantasiada

HTP — House, Tree, Person

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ILPI(S) — Instituicdes de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas
IPEA — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
MS — Ministério da Saude

OAB - Ordem dos Advogados do Brasil

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

ONU — Organizagéo das Nacdes Unidas

PL — Projeto de Lei

R — Realidade

SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS — Sistema Unico de Sadde

TAT — Teste de Apercepcdo Tematica

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UR — Unidade de Registro



SUMARIO

LN ERI0] 516107 Y0 IR 14
1 REVISAO DE LITERATURA .....ooiieceeeeeee ettt es st 19
1.1 ENVELHECIMENTO E INSTITUIQ©E§ DE LONGA PERMANENCIA PARA
PESSOAS IDOSAS: ALGUMAS INFLUENCIAS NO CUIDADO.......cccccoevivieiieenn. 19
1.2 OS CUIDADORES FORMAIS E PROFISSIONAIS ......ooooiiiii e 22
1.3 A GERONTOLOGIA E OS ASPECTOS PSICOLOGICOS E SOCIAIS........ccouvnee. 24
1.4 O CUIDADOR FORMAL NAS ILPIS ...cuviiiiii e 26
2 PERGUNTA CONDUTORA ...ttt 28
3 OBJETIVOS (GERAL E ESPECIFICOS)......coiiiiieeiieeiseeoseoeseeeseessssseesseesssessnennens 29
4 CAMINHO METODOLOGICO ...t ssssesessesessessnes 30
4.1 COLETA DE DADOS (INSTRUMENTOS) ....coiieiiiiecieeie et 30
I AN (T a1 [or= W o] o] [ 1 V- LSS 31
4.1.2 A entrevista SeMIESTIULUNAA........cuoiiiiiiiieiesie e 38
4.2 ANALISE DOS DADOS.......oomiiiieiriiniineisisssessessse e ess s ssessss s ssasssssessessenes 39
4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO .....ooiiiiiciiec e 41
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO ...ttt 42
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO ...ttt 42
5  CONSIDERAGOES ETICAS ..ottt 43
5.1 RISCOS E BENEFICIOS ...ttt eeenes st 44
6 RESULTADOS E DISCUSSOES ... eeeeeeeeee e eeene e 45
6.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS CUIDADORES FORMAIS
ANALISADOS ... nnre s 46
6.2 MOTIVAQ@ES, SENTIMENTOS E FORCAS AMBIENTAIS DOS
CUIDADORES FORMALS ...ttt ettt 50
6.2.1 MotivacOes e sentimentos intrapsiquicos dos cuidadores formais.........c...ccoccevvennene 51
6.2.2 Forgas ambientais que circundam os cuidadores formais ..........ccccceeerveieninneennens 71

CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt s 86



REFERENCIAS ..ottt 90
APENDICE A - Formulario para coleta de dado sociodemograficos..............c..cc.cc.ce..... 99
APENDICE B - Roteiro para entrevista semiestruturada............ccccoceeeeveererenreereriecennen. 99
APENDICE C = TCLE .ottt s st 103



14

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um processo crescente que ocorre no Brasil e em
muitos paises do mundo, apontando para 0 aumento no numero de pessoas com 60 anos ou
mais e que tem impulsionado, mundialmente, a criacdo e ampliacdo de servigos profissionais
referentes aos cuidados as pessoas idosas.

A responsabilidade pelas atividades de cuidados nesse segmento tem sido vinculada a
participacdo do Estado, da familia, da sociedade e da propria pessoa idosa (autocuidado),
além das instituicdes e dos cuidadores profissionais. Esses ultimos sdo também chamados de
cuidadores formais, ou cuidadores sociais, e atuam multiprofissionalmente, junto as mudancas
bioldgicas, psicoldgicas e sociais relativas ao envelhecimento humano.

Aumentar o numero desses servicos profissionais, pensando na qualidade de cuidados
prestados a populacdo idosa, € uma demanda que exige acBes multiestratégicas. Essas acoes
devem compreender as necessidades estruturais e de recursos que sao emergentes do territério
local e, ainda, elucidar os fatores psicolégicos e bioldgicos que influenciam os trabalhadores
em suas atividades junto as pessoas idosas, como € o caso dos cuidadores formais.

Os servicos profissionais as pessoas idosas devem ser acompanhados de qualidade no
cuidado desde sua implantacdo, sendo eles cada vez mais necessarios. Familias com
dificuldades de espacos adequados para os velhos, pela moradia em pequenos apartamentos e,
também, as condicdes de trabalho dos familiares, exigindo o afastamento dos adultos e jovens
da acdo de cuidar para o exercicio das atividades profissionais, acabou incentivando a busca
do apoio de Instituicdes de Longa Permanéncia Para Pessoas Idosas — ILPIs. Além disso, 0
orcamento familiar nem sempre supriu as novas despesas com o idoso, pois ele €, muitas
vezes, mais suscetivel as alteracdes de salde, exigindo a presenca de um cuidador formal
(OLIVEIRA, 1985).

Dessa maneira, deve-se promover o crescimento dos cuidadores formais,
oportunizando mais apoio para esses profissionais, principais realizadores da acdo diaria do
ato de cuidar das pessoas idosas. Em grande parte das ILPIs do Brasil verifica-se que a
principal funcéo dos funcionérios é a de cuidador de idoso, contratados ou cedidos por 6rgéos
publicos, e a fungdo de técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. (BRASIL, 2010).

Assim, ha que se olhar mais para os servi¢os nas ILPIs publicas, sendo necessaria a

implantacdo e a implementacdo dos arcabougos legais j& existentes, visando o
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desenvolvimento da prestacdo dos cuidados realizados, especialmente pelos cuidadores
formais/sociais, para melhor atender esta populacgao idosa.

A procura por vagas em ILPIs publicas tende a continuar aumentando, juntamente
com outros aspectos responsaveis pela institucionalizacdo, como o abandono, a falta de
recursos humanos e materiais, a violéncia e a dependéncia fisica e/ou psiquica sofrida por
parte desse coletivo. A maioria das pessoas idosas residentes em ILPIs de origem publica e
filantropica esta financeiramente carente, enquanto que nas instituicdes privadas com fins
lucrativos hd uma maior predominancia de idosos de renda mais elevada (SOUZA;
VITORINO; NINOMYA, 2015). Assim, € visivel que grupos sociais mais vulneraveis
apresentam a necessidade de implantacdo e qualificacdo para cuidados com a velhice.

Para essa qualificacdo supracitada ainda ha muito por fazer, como se verifica no
Relatério de Inspecédo a ILPIs, realizado em 2008 pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP),
em parceria com a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), por meio de visitas as ILPIs no
Brasil. Nesse documento ressaltam-se alguns aspectos considerados negativos, descrevendo o
modelo de cuidado asilar predominante como o reflexo de uma cultura que desqualifica,
segrega e exclui os idosos do ambito familiar, econémico e social, colocando-os num lugar de
“inutilidade”, o que anula a sua cidadania (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA;
ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL, 2008), desrespeitando os direitos garantidos nas
legislagdes brasileiras.

O entendimento das representacdes sociais das instituicdes que cuidam dos idosos
descreve como se depreciam essas moradias quase que automaticamente, pois “temos o habito
de considerar esses estabelecimentos ndo como um lugar de readaptacdo, mas como ultimo
recurso para velhos dificeis” (BEAUVOIR, 1970, p.674). Por outro lado, Debert (2004)
sugere uma visdo mais otimista, descrevendo que o “asilo” passaria a ser um projeto atraente
entre as opcOes tidas como possiveis, se pudesse oferecer um tipo de sociabilidade valorizado
e desejado pela populacao.

Considera-se que ha entendimentos positivos ou mais otimistas em relacéo as ILPIs e
gue poderiam ser mais divulgados socialmente, desfazendo estere6tipos negativos, pois elas
podem ser consideradas como um local que traz bem-estar, cuidado e atencdo pela confianca
nos servicos de cuidados por elas oferecidos. Podem, inclusive, ser locais elogiados pelos
idosos se comparadas a situacbes negativas anteriores vividas no seu processo de

envelhecimento, como se a instituicdo fosse um espécie de reflgio que os transportam para
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um cenario de acolhimento pelos profissionais, que antes ndo se tinha (JUNIOR; BARBOSA,
2015).

Diante do exposto, a institucionalizacdo pode ser entendida como um duplo processo,
sendo, primeiro, como espaco onde se vivenciam as perdas e adaptacfes que acompanham
estados da velhice, que muitas vezes sdo depressivos dependendo das formas como a pessoa
idosa sente e vive 0 ambiente institucional e a si mesma; segundo, como recurso de servicos
sociais & moradia, onde recebe assisténcia (CARDAOQ, 2009).

Assisténcia a moradia na velhice esta assegurada no Estatuto da Pessoa ldosa
(BRASIL, 2003) que garante a habitacdo da pessoa idosa nas ILPIs estabelecento que esse
servigo deve ser prestado quando se constata a inexisténcia de grupo familiar, casa/lar,
abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios e da familia.

No contexto dos cuidadores profissionais em ILPIs, descrevem Silva e Santos (2010)
que a equipe multiprofissional presente nas ILPIs deve ser composta por psicélogo,
enfermeiro, técnicos de enfermagem, médico, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta,
educador fisico, cuidadores formais e responsaveis pelos servi¢os gerais, para assistir
integralmente a pessoa idosa, cabendo a cada trabalhador realizar a¢cdes continuadas visando
ao desenvolvimento de seu processo de trabalho.

Considerando-se a determinacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
destaca-se que as unidades institucionais com caracteristicas domiciliares sdo definidas pelo
grau de dependéncia dos usuarios, que é a condicdo do individuo que requer o auxilio de
pessoas ou de equipamentos especiais para a realizacdo de atividades da vida diaria. As ILPIs
devem ter a capacidade méxima de quatro usuarios por quarto e recursos humanos vinculados
a assisténcia social que sdo: um coordenador, um psicélogo, um assistente social, um
educador cultural, mais os cuidadores formais/sociais proporcionais ao numero de idosos e
dependéncias, os profissionais de alimentacdo, profissionais de limpeza e lavanderia, além de
um profissional de satde vinculado a sua equipe de trabalho (BRASIL, 2005).

Em relacdo ao profissional cuidador e as referéncias cientificas, observa-se que ainda
ndo se chegou a um consenso quanto as nomenclaturas dirigidas aos cuidadores sociais, ora
denominando-os cuidadores formais, ora cuidadores profissionais.

Para este estudo, entende-se o cuidador social como o “cuidador formal”, aquele que
recebeu formacao especial, ndo necessariamente de nivel superior, mas que pode trabalhar
como cuidador e se empregar como um assalariado, seja na moradia de uma pessoa idosa ou

numa ILPI, ou até em outros servi¢cos (BORN, 2008).
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Em relagéo aos “cuidadores profissionais”, concorda-se com Grison, Alves e Faleiros
(2015), que se tratam de pessoas que possuem educacao formal de nivel superior e exercem
funcBes especificas em conformidade com as legislacBes das categorias profissionais, porém
ndo possuem o vinculo de obrigacdo direta com o cuidado do idoso. Nesse grupo temos 0s
psicOlogos, o0s assistentes sociais, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, entre outros profissionais graduados.

Independentemente de como o cuidador social é denominado, deve-se destacar a
importancia da qualidade do trabalho dos cuidadores de pessoas idosas institucionalizadas. A
condicgéo de vida de muitos dos idosos institucionalizados depende amplamente das atitudes
dos cuidadores formais e se beneficiam quando estes visam aos cuidados com qualidade, na
concepcao holistica para o bem-estar biopsicossocial e espiritual dos internos.

E preciso estimular condigdes de trabalho mais humanizadas aos cuidadores formais,
acdo que, muitas vezes, parece solicitar a atencdo das familias, da sociedade e do poder
publico para o reconhecimento e a valorizacdo dos trabalhos que séo destinados aos idosos. A
humanizacdo no atendimento em saude se mostra relevante no contexto do envelhecimento,
pois a constituicio de um atendimento deve ser calcada em principios como a
intersetorialidade, o empoderamento, a integralidade da assisténcia, a equidade, a participacao
social do usuério, entre outros, o que demanda a revisdo das praticas cotidianas para a criagdo
de espacos de trabalho menos alienantes e que valorizem a dignidade do trabalhador e do
usuario (CASATE; CORREA, 2005).

A Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, ocorrida em Madri, em 2002,
definiu o Plano de Ac&o Internacional contra o Envelhecimento, que destacou o0
envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento. Esse plano contou com trés
eixos de orientacao prioritaria: pessoas idosas e desenvolvimento; promocdo da salde e bem-
estar na velhice; e criacdo de ambiente propicio e favoravel. Também se destacaram objetivos
como: melhorar a informacéo e a capacitagdo de profissionais de salde e de servigos sociais
quanto as necessidades de pessoas idosas; oferecer assisténcia e servi¢os continuos, de
diversas fontes, a idosos e as proprias pessoas que prestam assisténcia (ORGANIZACAO
MUNDIAL DAS NACOES UNIDAS, 2002; BRASIL, 2018).

Observando-se algumas demandas sociais articuladas ao envelhecimento populacional,
interpreta-se, como consequéncia, a necessidade crescente de servicos de mais qualidade a
serem oferecidos para os idosos nas ILPIs. Frisa-se que ndo se atende adequadamente as

demandas dessa populagdo idosa apenas aumentando a quantidade de cuidadores e ILPIs,
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destacando-se a ampliagéo das condi¢Oes humanizadas de trabalho a cuidadores formais para
que oferecam o cuidado de qualidade.

Isto posto, fica evidenciada a importancia deste estudo, cujo objetivo € analisar 0s
fatores psicoldgicos e sociais que sd@o observados entre cuidadores formais das ILPIs e que
interferem no ato de cuidar das pessoas idosas. Logo, se busca identificar os aspectos
psicologicos, referidos pelos cuidadores formais, que dificultam e/ou facilitam o cuidado nas
ILPIs; e evidenciar a percepcéo dos cuidadores formais sobre os fatores sociais que interferem
positiva ou negativamente nos cuidados realizados nas ILPIs.

Desse modo, este estudo considerou a relevancia de fatores relacionados as atribui¢Ges
dos cuidadores formais das ILPIs publicas, buscando a compreensédo da qualidade do cuidado
realizado pelo cuidador formal no Brasil. Verificou-se que, no ambiente das Instituicdes de
Longa Permanéncia para Pessoas ldosas, existem poucos recursos sociais disponiveis,
escassez de pessoas especializadas que possam dar suporte; e poucas fontes de apoio
emocional aos cuidadores profissionais. Considerou-se que a evidencia da falta de
capacitacdo, atencdo, suporte emocional e social influenciam na qualidade do ato de cuidar.

Isso posto, alguns topicos preliminares sobre as instituicbes e os cuidados para as
pessoas idosas, usuarias desse servigo, foram apresentados, como se verifica no capitulo
“Revisdo da literatura”. Subsequentemente, o capitulo intitulado “Caminho metodol6gico”
descreve o desenho deste estudo, facilitando a compreensdo e até mesmos as criticas sobre as
etapas desenvolvidas nesta pesquisa.

No capitulo “Resultados e discussdes”, quadros e outros elementos foram expostos,
permitindo analises, confrontacdes e corraboragdes sobre dados observados. E, por Gltimo, as
“Consideracdes finais”, resgatam e respondem de modo ndo conclusivo 0s objetivos deste
estudo, anteriormente apresentados, estimulando-se outras pesquisas e acdes aos servicos das

ILPIs juntamente com os cuidadores formais.



19

1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 ENVELHECIMENTO E INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
PESSOAS IDOSAS: ALGUMAS INFLUENCIAS NO CUIDADO

O envelhecimento é muito mais que um processo pertencente apenas ao individuo ou a
um grupo minoritario, uma vez que nos acompanha por todas as etapas do desenvolvimento
humano desde que nascemos, sendo a velhice uma etapa de vida comum a maioria dos
sujeitos. Além disso, vivemos o envelhecimento a partir da nossa relacdo com as pessoas
idosas que nos cercam, como nossos familiares ou amigos que alcangam etapas da vida a
nossa frente. Esse €, ainda, um processo social que compreende populagdes inteiras e que
pode ser previsivel e constatado, empirica e estatisticamente.

Tura e Silva (2012) expGem que o envelhecimento pertencente a velhice, ultima etapa
da vida, € visto como um fendmeno que modifica a piramide demogréfica da populacao e
acena para uma mudanca de cultura e nas politicas pablicas, no Brasil e no mundo.

O envelhecimento populacional ocorre, principalmente, como resultado do declinio da
mortalidade infantil, da diminuicdo das mortes de adultos por doencas infecciosas e da
reducdo das taxas de natalidade e fertilidade. E isso vem ocorrendo de forma répida no Brasil
(NERI; YASSUDA, 2012), embora ainda se perceba um alto indice de doencas
infectocontagiosas no territorio brasileiro.

Estatisticamente, a populacdo com mais de 65 anos cresceu e se prevé uma taxa de
7,7% a mais até 2020. Ou seja, a populacdo idosa, “irda mais do que triplicar nas proximas
quatro décadas, de menos de 20 milhdes em 2010 para, aproximadamente, 65 milhGes em
2050” (TURA; SILVA, 2012, p.70).

Segundo publicacBes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, no
Brasil, a propor¢édo de pessoas de 60 anos ou mais de idade na populacéo total foi de 4,9%,
em 1950, e mais que dobra em 2010 para 10,0%. A projecdo para 0s idosos € que eles serdo
cerca de 20,0% da populacdo total em 2033, aproximadamente 46 milhdes de pessoas idosas
(BRASIL, 2018).

Ainda considerando o fenémeno de envelhecimento populacional no Brasil, como
processo que ja se verificou ha décadas atras e que vem impulsionando mais a¢6es, destaca-se
0 que escreveu Haddad (1986), focando em aspectos ideoldgicos e sociais, afirmando que,

sendo crescente 0 nimero de pessoas idosas, € preciso assistir essa parte considerada
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esquecida pela sociedade e, dessa maneira, j& alertava para um aspecto pouco observado no
ambito brasileiro, mas que merece mais atencdo: a assisténcia as pessoas idosas.

Bobbio (1997) expde que, diante do envelhecimento da populacdo, € possivel dizer
que a velhice se transformou em um grande e pendente desafio social, ndo apenas porque o
namero de velhos cresceu, mas também porque aumentou o0 nimero de anos em que se vive
nessa faixa etaria. Assim sendo, a assisténcia associada a longevidade deve ser pensada para
um numero cada vez maior de pessoas idosas.

O IBGE constata uma relacao entre o crescimento de idosos e a diminuicdo de jovens
(BRASIL, 2004), pois se por um lado aumenta o nimero de idosos no Brasil, por outro lado
ha uma diminui¢do dos jovens e dos familiares que prestariam os cuidados informais aos
futuros velhos, e isso requer mais servigos profissionais e cuidadores formais. As “projegdes
para o Brasil estimam que o nimero de pessoas sendo cuidadas por ndo parentes ira duplicar
até 2020” (TURA;SILVA, 2012, p.70).

Outros fatores sociais corroboram a modificacdo do cuidado oferecido as pessoas
idosas, conforme Tura e Silva (2012), que relatam a mudanca de status das mulheres e,
consequentemente, a mudanca nos valores sociais e familiares. O lugar da mulher e a
representacdo da pessoa idosa na sociedade continuardo afetando a disponibilidade para o
apoio familiar desses idosos. A familia estd mudando: tem menos filhos, multiplos
casamentos e a mulher, tradicional cuidadora, progride e participa ativamente do mercado de
trabalho. Ela pode ter mais dinheiro para pagar pelo cuidado dos seus membros dependentes,
mas tem menos tempo (BRASIL, 2010). Isso aponta para a necessidade crescente da
implantagdo de suportes como as Instituicdes de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas -
ILPIs e outros meios de cuidados profissionais.

Além disso, ha necessidade na qualificacdo dos cuidadores formais das pessoas idosas
e no apoio para reformular os estere6tipos negativos existentes, que surgem devido aos
aspectos histéricos da velhice e das instituicbes. Historicamente, a velhice foi investida por
diferentes representacdes, das quais duas se destacam: como o horror e a decadéncia que
estéo ligados a uma ideia de decrepitude do corpo, desaparecimento da condigcdo desejante do
sujeito e aproximacado do fim da existéncia de vida; e na representacdo da figura do sagrado e
honroso, referidos a um acimulo de saber e virtudes adquiridos com a maturidade (HORN,
2013).

No contexto historico das institui¢cbes, o Cristianismo foi o pioneiro no amparo aos

velhos mais necessitados de apoio e ha registro de que o primeiro “asilo” foi fundado pelo
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Papa Peldgio 1l (520-590). No Brasil Col6nia, o0 Conde de Resende defendeu que soldados
velhos mereciam uma velhice digna e "descansada™ e, em 1794, no Rio de Janeiro, colocou
para funcionar a Casa dos Invalidos (ARAUJO; SOUZA; FARO, 2010). Dessa forma,
consideram-se as dependéncias fisicas, psicologicas e a improdutividade ou inatividade como
sinbnimo posto para entrada aos antigos asilos.

Em Rosén (2012) se 1é que, em 1890, foi fundado no Rio de Janeiro o Asilo S&o Luiz
“para a velhice desamparada”, que recebia ajuda publica e cuidados das freiras franciscanas,
pois nele eram abrigadas pessoas consideradas em situacdo de pobreza, os sem lar, 0s
invalidos e excluidos. Hoje, o “asilo” recebe 0 nome de Casa S&o Luiz para a Velhice.

Os conceitos sobre as ILPIs foram formados, através da historia, como sindnimos para
a “invalidade”, e esse sentido foi assimilado por grupos, consequentemente, passando para
individuos e, dessa forma, concorda-se com Oliveira (1985), que nés devemos modificar os
esteredtipos negativos. As politicas e programas precisam respeitar culturas e tradi¢des, mas
ao mesmo tempo criticar e desmistificar esteredtipos ultrapassados e informacdes errbneas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Sejam ILPIs privadas, filantropicas ou publicas, o percurso histérico e cultural dos
cuidados as pessoas idosas mostra que existem preconceito e pressao social por parte da
sociedade, inclusive as familias que procuram esses locais para institucionalizar o familiar
idoso. Essas familias geralmente sdo julgadas como praticando o abandono, fazendo-as se
sentirem culpadas e gerando sofrimento (ARAUJO; LOPES, 2010). A institucionalizacio é
vista como excludente, como se as paredes das ILPIs isolassem a pessoa idosa do convivio
social e Ihe roubasse a autonomia.

Contrariamente, verifica-se que até mesmo os idosos com vinculos familiares tém
recorrido as ILPIs por vontade propria. Devemos considerar que a escolha da pessoa idosa
que opta pelas ILPIs é, muitas vezes, devida aos conflitos familiares que causam desconfortos
diarios na dindmica familiar. Também, a necessidade do atendimento integral as pessoas
idosas nas ILPIs se intensifica diante da maior chance de doencas cronicas degenerativas e
incapacidades, que exigem cuidados especializados, constantes e que podem ser assumidos
por essas instituicdes (GRISON; ALVES; FALEIRQOS, 2015).

As representagdes das ILPIs que sdo assimiladas pelas pessoas idosas
institucionalizadas, se mostram muitas vezes pessimistas, pois falta ao idoso asilar
perspectivas otimistas em relacdo a sua propria vida nesses espacos, considerando que oS

sentimentos de abandonos e instabilidade sdo constantes (OLIVEIRA et al., 2006). Junior e
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Barbosa (2015) descrevem a importancia das concepcdes dos proprios profissionais das ILPIs,
bem como a forma que lidam com as pessoas idosas, pois também é um fator que diversas
vezes atua sobre a subjetividade dos idosos.

As mudancas das nomenclaturas ou eufemismos postos as ILPIs tentam mascarar as
caracteristicas e representacdes iniciais dos asilos, os ditos “depositos de velhos”, tidos como
locais destinados pela exclusdo, doenca e pobreza das pessoas idosas. A imagem construida
sobre as ILPIs, possivelmente, tenderdo a mudar no que se refere a esteredtipos negativos,
assim como as influéncias negativas que as representacdes podem ter aos usuarios idosos.
Constata-se que, no Brasil, hd necessidade de maior consciéncia e reestruturacdo das ILPIs
como espacos de bem-estar e provisdo de cuidados necessarios aos que a elas recorrem
(MEDEIROS et al., 2015).

Entretanto, é preciso combater as influéncias negativas que as instituicbes fechadas
podem exercer sobre 0s sujeitos, como escreveu Erving Goffman (2008), retirando a
independéncia e a autonomia de idosos, como pode ocorrem em ILPIs. De modo geral, as
organizacbes tém uma tendéncia ao fechamento e ao enfraquecimento da autoimagem do
sujeito, a partir das exigéncias do funcionamento interno institucional. Entre os profissionais e
os internos, ha uma estrita hierarquia, 0 que viabiliza que uma possivel distancia social seja
confirmada nos aspectos da vida dos institucionalizados. 1sso nos coloca de frente com o
poder das instituicdes, refletindo a importancia da relagcdo dos internos com os profissionais e
a necessidade de mudancas (GOFFMAN, 2008).

Alguns autores determinaram a qualidade da atencdo prestada as pessoas idosas a
partir, apenas, da estrutura fisica das ILPIs, muitas vezes, em funcdo da dificuldade de se
avaliar os aspectos subjetivos do processo de cuidado que é oferecido nas Instituicdes de
Longa Permanéncia para Pessoas ldosas (RIBEIRO et al., 2009). Embora as estruturas fisicas
das ILPIs sejam importantes para avaliar a qualidade de servico, depende-se bastante das
observacdes sobre os funcionarios e colaboradores que atuam nas instituicdes.

Acredita-se que as estratégias visando a melhora na qualidade dos servicos nas ILPIs
devem se voltar mais ao planejamento de a¢des aos cuidados com os profissionais, que s&o 0s
realizadores diretos das atividades de cuidar dos idosos institucionalizados. E preciso
valorizar, qualificar e apoiar esses cuidadores formais, pois sem eles as ILPIs ndo funcionam

em seu objetivo principal: cuidar.

1.2 OS CUIDADORES FORMAIS E PROFISSIONAIS
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S&o considerados cuidadores formais, aqueles profissionais (de servigos sociais e de
salde) que cuidam de uma pessoa ndo plenamente capaz de se cuidar, para que esta tenha a
melhor qualidade de vida possivel, de acordo com suas preferéncias individuais, com o maior
nivel possivel de independéncia, autonomia, participacdo, satisfacdo pessoal e dignidade
humana (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Entende-se, ainda, que os cuidadores formais sdo aqueles que cuidam de idosos, a
partir de objetivos estabelecidos por instituicGes especializadas ou responsaveis diretos,
zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e
lazer dos assistidos (ROSEN, 2012).

Sejam denominados formais ou profissionais, os cuidadores sociais podem prestar a
acao de cuidar as pessoas idosas e isso ndo é uma atividade simples, é tarefa multifacetada
que exige bastante desses trabalhadores. Considera-se o que diz Carddo (2009), que a
“velhice”, indicador referente a Gltima fase do ciclo natural de vida, engloba uma série de
pessoas diferentes, heterogéneas e Unicas ao nivel biopsicossocial, o que sugere
complexidades a ser entendidas e trabalhadas por aqueles que cuidam.

Constata-se, também, que para o0s cuidadores formais ou profissionais, o0
desconhecimento de aspectos psicolégicos, emocionais e sociais especificos da pessoa idosa,
contribui para as deficiéncias na compreensdo do sujeito e para o atendimento inadequado
(CASTRO; DEHUM; CARREIRA, 2013). As poucas condicfes técnicas podem emergir por
falta de capacitacdo de profissionais cuidadores. Os conhecimentos insuficientes caracterizam
uma ma qualidade na assisténcia a populacdo idosa, o que resulta em atendimento de baixa
resolubilidade, comprometendo a qualidade de vida dos institucionalizados e a qualidade de
trabalho dos préprios cuidadores (ARAUJO et al., 2014).

Numa perspectiva mais ampliada de cuidado, sugere-se que a capacitacdo ou
treinamento dos cuidadores considere, ainda, os profissionais que trabalham nas ILPIs como
corresponsaveis pela implantacdo e implementacdo de politicas publicas para o setor. Dessa
forma, aponta-se a necessidade da capacitacdo continuada e mais incentivos para esses fins
politicos (SILVA; ALMEIDA, 2013).

Além disso, 0 excesso de sintomas psicologicos, sociais e fisicos vivenciados por
cuidadores devem ser observados, pois pode comprometer a habilidade no ato de cuidar com
qualidade, juntamente com as condi¢fes ambientais desfavordveis, que podem afetar a
qualidade do cuidado e a vida do idoso (GRISON; ALVES; FALEIROS, 2015).
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Ainda pode-se destacar que as condigdes de despreparo dos cuidadores para assistirem
ao processo de morrer e, também, as fragilidades frente a velhice, levam a ideia de que é
necessario que as instituicdes disponibilizem a seus profissionais cursos e apoio psicoldgico
(OLIVEIRA et al., 2013).

Dessa forma, é fundamental que se perceba a importancia de oferecer uma melhor
qualidade de vida, tanto & pessoa cuidada quanto ao cuidador. Entende-se que o papel do
cuidador vai se tornando cada vez mais importante, pois o idoso, comumente, pode ser cada
vez mais dependente com o passar dos anos. Dessa maneira, a saude do cuidador deve ser
zelada, pois sem o suporte adequado esse sujeito, que é vitima do estresse fisico e mental por
tempo prolongado, pode esgotar a capacidade de motivacdo, concentracdo e atencéo,
prejudicando a qualidade do trabalho (ROSEN, 2012).

Desse modo, torna-se indispensavel aumentar, qualificar e humanizar o trabalho de
cuidar dos idosos e isso nos aproxima da necessidade de compreender as interferéncias sociais
e psicologicas que circundam os cuidadores formais das ILPIs. A compreensdo dessas

interferéncias pode contribuir para adequacédo do ato de cuidar garantindo sua qualidade.

1.3 A GERONTOLOGIA E OS ASPECTOS PSICOLOGICOS E SOCIAIS

As influéncias sociais e psicoldgicas sdo reconhecidas pelos estudos da gerontologia,
ciéncia interdisciplinar que considera aspectos do envelhecimento humano além dos
fisiologicos. Oliveira (1985) descreve que a gerontologia explica o processo do
envelhecimento, buscando as acfes para prevenir as condi¢fes inadequadas de atuacdo para
além dos campos fisicos ou bioldgicos. Existe uma horizontalidade entre as influéncias
bioldgicas, psicoldgicas e sociais que atingem a pessoa idosa e a gerontologia € uma ciéncia
que vem procurando eliminar os estereotipos formados em longas etapas histdricas,
enfatizando a aceitacdo das diferencas bioldgicas individuais, sociais e as distintas condic¢des
internas ou psiquicas dos sujeitos (OLIVEIRA, 1985).

Na perspectiva de superar o reducionismo positivista, que foca apenas nas explicagdes
médico-cientificas e permeiam mais as possibilidades bioldgicas de adoecer, deve-se destacar
um olhar social e psicologico sobre o ser humano na relagdo com a sua atividade, como é o
caso da realizacdo do trabalho pelo cuidador de idosos. Estima-se a forma pela qual esse

prestador de servigos se insere no processo produtivo, além das condi¢des, da organizacao e
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da divisdo do trabalho as quais ele se submete. Busca-se reconhecer a subjetividade no
trabalho, o significado que os cuidadores atribuem a determinadas situagdes, 0 modo como
cada um reage a partir da sua historia de vida, de seus valores, das suas crencas, das suas
experiéncias e das suas representacfes sobre a atividade desenvolvida (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2008).

Estas influéncias, sociais e psicoldgicas, facilitam ou dificultam a qualidade do servico
de cuidar das pessoas idosas e, por isso, devem ser analisadas e interpretadas a luz de teorias,
contribuindo com as operacdes préaticas e/ou outros aprofundamentos tedricos e cientificos.

Para Eliopoulos (2005) a visao social aborda o impacto da sociedade sobre o sujeito e
deste sobre aquele. Com base na World Health Organization (2005) compreende-se que 0s
aspectos do campo social consideram o tempo histérico e a cultura, aléem das questdes
econbmicas, politicas, familiares e ambientais; que os valores culturais e as tradicdes
determinam como uma sociedade encara as pessoas; e que 0 apoio social engloba
oportunidades de educacdo e aprendizagem permanente, protecdo contra maus-tratos e
soliddo, isolamento social e exposicao a situacBes de conflito e riscos a saude.

Nesse contexto, evidencia-se, também, a necessidade da participacdo dos proprios
trabalhadores nas agdes voltadas para a protecdo e a promocdo da saude dos profissionais,
como sujeitos capazes de contribuir com o seu conhecimento para 0 avango da compreensao
do impacto do trabalho sobre o processo salde e doenga, intervindo para transformar a
realidade social (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA; ORDEM DOS ADVOGADOS
DO BRASIL, 2008).

No que concerne aos aspectos psicoldgicos, entende-se que esses englobam
complexidades afetivas ou emocionais ligadas ao bem-estar, que se expressam, interna e
externamente, no pensamento e nas relacdes sociais. As dimensdes psicoldgicas funcionam de
forma consciente e inconsciente, abrangendo as funcbes cognitivas e a formacdo de
psicopatologias.

Os pontos de vista psicologicos s@o aqueles que exploram 0s processos mentais e 0
comportamento, além dos sentimentos das pessoas durante o seu ciclo de vida, observando os
mecanismos que sdo usados para o enfrentamento de suas dificuldades (ELIOPOULQS,
2005).

Os aspectos psicologicos sdo definidos, em documento proposto para a politica do
envelhecimento ativo, como a inteligéncia e a capacidade cognitiva, a capacidade de resolver

problemas e de se adaptar a mudancas e perdas. Essas perdas podem ser compensadas por
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ganhos em conhecimento e experiéncia. Os fatores psicolégicos incluem ainda a falta de
motivacao, de confianga, as baixas expectativas e algumas doengas como a depressao e outros
transtornos mentais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

1.4 O CUIDADOR FORMAL NAS ILPIs

O cuidado planejado nas ILPIs tende a ocorrer baseado nos modelos biologizantes, de
um cuidado medicamentoso ou curativo, necessitando de mais acOes embasadas na
perspectiva da promocéo para a salde e prevencao de agravos. Destaca-se 0 atendimento das
necessidades humanas, relacionados a vida comunitéria e a insercao social com qualidade de

vida, ou seja, ha necessidade do cuidado mais humanizado (MEDEIROS et al., 2015).

Mesmo nos cuidados biolégicos e medicalizantes considera-se que existem indica-
dores visiveis da pouca qualidade com as restri¢cdes fisicas, apontando para o aparecimento
das ulceras de pressdo ou escaras, do uso de substancias psicoativas e a falta de documentagédo
que determine as decisfes antecipadas, orientando os cuidadores e demais profissionais
(CLOS; GROSSI, 2016).

Alem disso, evidencia-se a existéncia de conflito evidente entre as necessidades de
cuidado e as possibilidades de recursos para o cuidado nas ILPIs, e, também, a
responsabilizacdo ao cuidador pelas condi¢Ges de seu trabalho, embora exista o esforco das
instituicbes para garantir o numero de cuidadores especificados na regulamentacdo. A
auséncia de profissionais cuidadores é para ser evitada, pois sdo obstaculos existentes para 0s
cuidados a partir de uma perspectiva humanizada e bioética. O conjunto de pressfes para
minimizar namero de trabalhadores e ainda cuidar de uma populacdo cada vez mais fragil,

visando a manter a margem de lucro, também deve ser evitado (MEDEIROS et al., 2015).

De um modo geral, mesmo enfrentando dificuldades, o desejo dos cuidadores formais
de cuidar bem, soma-se aos atributos como a paciéncia, a honestidade, a solidariedade, e a boa
vontade em assistir aos idosos. Esses profissionais cuidadores lidam diretamente com 0s
idosos nas atividades da instituicdo, em acdes que podem se reverter no bem-estar. Entretanto,
a inseguranca nas tarefas do cuidado diario deixa aparecer a ndo satisfatoria formacao desses
profissionais (GRISON; ALVES; FALEIRQOS, 2015).

O bom relacionamento entre a equipe de cuidadores é outro ponto que deve ser

fortalecido, pois repercute positivamente na relacdo do trabalhador na sua atividade laboral. O
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trabalho coletivo auxilia na vivéncia e superacdo das situacdes geradoras de sofrimento. Além
disso, a criacéo de lagos de amizade, de confianca e bem-estar, influencia ndo sé o cuidado
realizado como também a relacdo dos individuos com as tensdes existentes em seu contexto
laboral e suas superacdes (MARIANO et al., 2015).
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2 PERGUNTA CONDUTORA

Considerando que a qualidade dos servicos ofertados pelas ILPIs € imprescindivel a
manutencdo do bem-estar das pessoas idosas e, ainda, o cuidador formal como um
profissional importante as atividades nesses locais, se pergunta: quais os fatores psicoldgicos
e os fatores sociais, identificados pelos cuidadores formais, que interferem, positiva ou

negativamente, na qualidade dos cuidados as pessoas idosas institucionalizadas?
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3 OBJETIVOS (GERAL E ESPECIFICOS)

Esta pesquisa objetiva analisar os fatores psicologicos e sociais entre cuidadores
formais das ILPIs, que interferem no ato de cuidar das pessoas idosas. Logo, se busca,
especificamente:

a) ldentificar aspectos psicologicos referidos pelos cuidadores formais, que
dificultam e/ou facilitam o cuidado nas ILPIs;
b) Evidenciar a percepcdo dos cuidadores formais sobre os fatores sociais que

interferem positiva e/ou negativamente no ato de cuidar nas ILPIs.
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4  CAMINHO METODOLOGICO

Este estudo de campo e abordagem qualitativa é de natureza observacional e utilizou a
Analise de Contetdo para interpretacdo dos dados, na modalidade Tematica, proposta por
Laurence Bardin (BARDIN, 2016).

Como afirma Minayo (2013), o0 método qualitativo se aplica ao estudo da histdria, das
relacGes, das representacdes, das crencas e das opinides, que sdo produtos das interpretacdes
que os humanos fazem a respeito de como vivem ou constroem seus artefatos e, assim, sentem
e pensam a si mesmos.

O tipo de estudo observacional permite ao investigador atuar como expectador de
fendmenos ou fatos, sem realizar qualquer intervencdo que possa interferir no curso natural
e/ou no desfecho dos mesmos, embora possa realizar andlises para coleta de dados
(FONTELLES et al., 2009).

Intenta-se com a técnica da andlise de contetudo, na modalidade temaética, “ultrapassar
0 alcance meramente descritivo da mensagem, para atingir, mediante a inferéncia, uma
interpretacdo mais profunda” (MINAYO, 2013, p. 307).

A modalidade Temaética refere-se a no¢do de tema que se extrai de “nucleos de
sentido” que compdem a comunicagdo e cuja frequéncia de apari¢do significa algo a ser
considerado para o objetivo analitico escolhido (BARDIN, 2016).

Além disso, foi realizada uma triangulacdo de técnicas coletados a partir de dois
instrumentos diferentes, o que permitiu a melhor validade dos resultados das analises. A
triangulacdo é definida como a utilizagdo de mais de uma técnica e que ajudam a previnir
possiveis distor¢es (FIGARO, 2014).

A triangulacdo de técnicas é a combinacdo de perspectivas e de métodos de pesquisa
adequados, que sejam apropriados para levar em conta 0 maximo possivel de aspectos
distintos de um mesmo problema. Neste estudo a triangulacdo funcionou como validagdo, mas
também como forma de integrar diferentes perspectivas do objeto pesquisado, como forma de
desenvolvimento, no sentido de utilizar sequencialmente as técnicas para que o uso do método
inicial informe a utilizacdo do segundo método, proporcionando uma discussdo (TUZZO;
BRAGA, 2016).

41 COLETA DE DADOS (INSTRUMENTOQS)
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Na coleta de dados foram aplicados, individualmente, dois instrumentos: a entrevista
semiestruturada e 0 método projetivo a partir de imagem, caracterizando duas dimensdes de
analise. Esse segundo instrumento considerou as afetividades e representacdes simbdlicas dos
cuidadores formais em relacéo ao trabalho de cuidar, originarias das histérias ficticias por eles
narradas.

Como numa avaliagdo psicoldgica, se os dados da entrevista sdo relacionados com os
dados obtidos nas técnicas projetivas, entende-se que as evidéncias subjetivas sdo mais
seguras. 1sso porque as entrevistas oferecem um conjunto de dados e 0 metodo projetivo é
indicador de outros dados que, quando comparados e cruzados, podem se complementar,

reforcando as inferéncias nas analises.

4.1.1 A técnica projetiva

Nesta pesquisa se propds, em primeira dimensdo de analise, a apresentacdo de
estimulos pouco estruturados ao examinando, a partir de quatro imagens extraidas da internet
e baseadas em cenas que se referem ao ato de cuidar das pessoas idosas, conforme figuras 1,
2, 3 e 4, apresentadas no final desta sessdo. Cada imagem foi modificada pela funcao
“desfocar” do software adobe photoshop, de modo a permitir criacfes de diversas historias
para a mesma figura. Utilizou-se, ainda, uma quinta imagem, representada por um quadro em
branco, sem qualquer estimulo, permitindo a criacdo ainda mais livre. Observou-se,
entretanto, que a imagem em branco foi descartada por trés examinandos na hora da aplicacao
da técnica. Eles solicitaram a finalizacdo do procedimento da técnica e o inicio da entrevista,
demonstrando indisponibilidade em continuar diante da auséncia de estimulos.

Para essa finalidade de projecdo buscou-se o modelo da técnica projetiva, ja
padronizadas, que produziu o Teste de Apercepcdo Tematica - TAT, proposto por Henry
Murray, em 1935, juntamente com a fundamentacdo teorica psicanalitica, interpretando os
conteudos inconscientes e conscientes dos cuidadores das pessoas idosas.

Destacamos que as técnicas projetivas, que se caracterizam pela apresentacdo de
estimulos pouco estruturados e que permitem uma ampla variedade de respostas,
proporcionando uma maior interacdo do psicélogo com o examinando (AMARAL,;
PASQUALINI-CASADO, 2006).

A natureza de estimulos ndo estruturada, ambigua e amorfa, proporciona a liberdade

da resposta e do tempo diante de estimulos vagos. Se o material for definido ou preciso, ao
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falar sobre ele, a pessoa estaria bem proxima de uma descricdo objetiva da realidade
apresentada. Frente as indefini¢bes do material, o sujeito estd mais préximo de expressar seu
mundo interior, dando sentidos a ambiguidade pela sua interpretacdo subjetiva (PINTO,
2014).

Em 1939, Frank abordou “as técnicas projetivas”, apontando uma dindmica holistica
da personalidade, onde os elementos se integram a partir do discurso e a pessoa expressa a sua
fantasia numa atividade construtiva e interpretativa. Na medida em que os estimulos pouco ou
nada estruturados sdo apresentados ao sujeito, a resposta & projetiva, reveladora de sua
maneira de ver a situagéo, de sentir e interpretar (FORMIGA; MELO, 2000).

Relatos livres foram solicitados e considerados também, depois que os examinados
desta pesquisa completaram suas tarefas expressivas, tal como é uma pratica mais ou menos
comum em aplicacGes de outros testes, como os desenhos do HTP — House, Tree, Person — de
Buck (PINTO, 2014) e o teste de Rorschach.

As técnicas projetivas permitem, em psicologia clinica, fazer surgir espontaneamente
associacOes de palavras e ajudar a localizar as zonas de blogueamento e de recalcamento de
um individuo (BARDIN, 2016).

Os procedimentos projetivos oferecem muitas vantagens na aplicabilidade a pesquisa,
pois existem 0s sujeitos que evitam expressar ideias e sentimentos de acordo com o modo
esperado a coleta de dados. Dessa forma, procedimentos que promovem um carater indireto as
respostas, podem diminuir as exigéncias dos sujeitos na elaboracdo dos discursos,
especialmente aqueles com caracteristicas mais instruidas do ponto de vista da educacgédo
formal (AIELLO-VAISBERG, 1995).

O fundamento tedrico da hipoOtese projetiva deve ser creditado ao conceito de
projecdo, que teve um longo percurso na psicanalise com Freud, em 1895-96, descrevendo
movimentos de defesa psiquica na paranoia. A projecdo, com sentido atribuido pela
psicanalise, consiste em uma operagao em que 0 sujeito retira contetdos de si mesmo e atribui
a uma pessoa ou coisa, como qualidades, sentimentos, desejos, ou mesmo afetos que ele
desconhece, ndo estdo conscientes ou recusa nele proprio (LAPLANCHE; PONTALIS,
2001).

E possivel detectar informaces projetivas, tanto quando se tratar de fatores
socioculturais ou de fatores de variaveis internas, compreendendo a constituicdo das

caracteristicas psicoldgicas como um processo histérico-cultural. O método projetivo ndo se
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detém somente a quantificacdo, mas em compreender o sujeito no que faz e ndo faz, na forma
como faz, quando e porque faz (FORMIGA; MELO, 2000).

Verificou-se que toda percepcdo subjetiva repousa em um trabalho de interpretacao
que decorre das problematicas internas do sujeito e que podem ser projetadas para estimulos
ambiguos. A situacdo do manejo das técnicas projetivas reside, ainda, no examinador, que
deve ser o mais neutro possivel a fim de ndo influenciar a natureza das percepcbes e da
projecao dos sujeitos (MARCELLI; COHEN, 2010).

As imagens apresentadas aos cuidadores formais favoreceram a preparacdo de uma
historia. Entendeu-se que na elaboragdo de temas e contos, o0s sujeitos revelam seus conflitos
e desejos fundamentais, suas expectativas, modelos de reacdo, mecanismos de defesa e os
momentos da sua trajetoria de vida (PINTO, 2014).

As técnicas projetivas, a partir das imagens desfocadas para esse estudo, como se vé
nas figuras 1, 2, 3 e 4, proporcionaram um amplo campo de interpretacdo, no que se tratou do
resgate do inconsciente no individuo, pois complementam, reforcam ou fundamentam,
clinicamente, os dados obtidos, permitindo a valorizacdo dos aspectos psicologicos. Como
afirmam Formiga e Melo (2000), a forca do inconsciente ndo se manifesta apenas pelo
material clinico, mas como se vé em muitos artistas, se manifesta também em obras como os
seus quadros que expressaram muito do seu mundo psiquico e realidade humana.

Desse modo, para este estudo se considerou os apontamentos freudianos sobre obras
de arte que foram fundamentadores das técnicas projetivas e afirmaram a possibilidade de
dizermos algo sobre alguém por meio de sua producdo, de suas visfes diante de estimulos
ambiguos. Considerou-se, também, que as experiéncias vividas influenciam as percepcbes
humanas, produzem entrelagamentos que podem se materializar nas fantasias criadas frente a
estimulos ambiguos, e tais criacbes acabam constituindo uma amostra véalida e confiavel do
modo de ser da pessoa (PINTO, 2014).



Figura 1 — Imagem I: O idoso e o cuidador

Fonte: Internet, editada pelo autor (2018)

Figura 2 — Imagem Il: Cuidadores

Fonte: Internet, editada pelo autor (2018)

34



35

Figura 3 — Imagem IlI: A idosa e a cuidadora

Fonte: Internet, editada pelo autor (2018)

Figura 4 — Imagem IV: Reunio de equipe

Fonte: Internet, editada pelo autor (2018)

A técnica projetiva considerou os sentimentos e motivacdes dos personagens das
historias projetadas; e as pressdes do ambiente das historias projetadas, que sdo as demandas
do meio externo e que se somam aos sentimentos e motivagdes, interferindo no
comportamento dos personagens. A entrevista semiestruturada, como segunda analise,
considerou os temas que foram evidenciados a partir da frequéncia da primeira dimensdo de
andlise, além de outros temas com maior apari¢do de Unidades de Registros — URSs.
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Para a melhor compreensdo das URs criou-se a tipificacdo: R = Realidade; HF =
Historia Fantasiada. As do tipo R sdo Unidades de Registros extraidas das entrevistas
semiestruturadas, e as do tipo HF sdo URs extraidas das técnicas projetivas. As tipificacdes
HF sdo acompanhadas das numerac@es 1, 2, 3 e 4, que sdo referentes as imagens postas nas
figuras 1, 2, 3 e 4. Dessa maneira, quando uma Historia Fantasiada a partir do método
projetivo for referente a imagem mostrada na figura 2, ela serd sinalizada como “HF-2” e
assim por diante. As HFs que se referem a imagem em branco foram sinalizadas como “HF —
Em branco”.

Baseando-se no TAT, foram extraidos quatorze indices representantes das “forgas
propulsoras”. Os indices foram classificados conforme o objetivo imediato, atribuido por cada
cuidador aos personagens nas atividades narradas que, consideradas como Unidades de
Registros — URs, representam as tendéncias para comportamentos. Também foram utilizados
mais nove indices representantes dos tipos de forcas ou condi¢c@es ambientais. Esses indices
foram classificados a partir das “for¢as do ambiente’ sobre os personagens das historias,
encontrados em trechos narrados e considerados URs. Os indices representantes das forcas
extraidas foram expostos nos Quadros 1 e 2:

Foi analisada a relacdo das forcas que emanam dos personagens — Sentimentos e
motivacdes, com as forcas que sdo originarias do ambiente das histérias — Pressdes
ambientais. Observaram-se, também, os desfechos das narraces, se eram favoraveis ou
desfavoraveis em direcdo as condi¢Oes para se ter éxito, progresso ou afabilidades nas acoes.

Houve uma triangulacdo dos resultados a partir dos cruzamentos entre as URs das
historias narradas utilizando as imagens em técnica projetiva, com as Unidades de Registros
observadas a partir das entrevistas semiestruturadas, permitindo concordancias ou
discordancias nos resultados obtidos, aléem de inferéncias necessarias para se articular a

fundamentacao teorica.
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Quadro 1 - Motivacdes, inclinagdes em sentimento - Forcas propulsoras intrapsiquicas

Motivacdes, inclinacGes em sentimento - Forcas propulsoras intrapsiquicas

1. Abatimento - Sensacdo de desapontamento, desilusdo, depressdo, tristeza, sofrimento, infelicidade,
melancolia e desespero.

2. Agressdo emocional e verbal - Odiar ou zangar-se. Envolver-se numa discussdo verbal; amaldicoar;
criticar, depreciar, reprovar, censurar, ridicularizar e citar agressdo contra outra pessoa por meio de uma
critica em publico.

3. Agressdo fisica ou social - Lutar ou matar para se defender ou defender um objeto de amor. Revidar um
insulto ndo provocado. Lutar pela patria ou por uma boa causa. Revidar uma ofensa por meio de uma
punicdo. Perseguir, agarrar ou aprisionar criminoso ou inimigo.

4. Ajuda - Procurar auxilio ou consolo, solicitar ou depender de alguém para ser estimulado, para ter
cleméncia, apoio, prote¢do, cuidados. Ter prazer em receber simpatia alimentagdo ou presentes. Sentir-se
solitario quando desacompanhado, nostélgico no lugar estranho, desesperado numa crise. A autoajuda como
consolar-se, ter autopiedade, obter algum prazer por meio do sofrimento, buscar consolo na bebida ou drogas.

5. Autoagressdo - Recriminar-se, criticar-se, reprovar-se ou desprezar-se por cometer erros, agir totalmente
ou falhar. Sofrer de sentimento de inferioridade, culpa ou remorso. Punir-se fisicamente, cometer suicidio.

6. Conflito - Estado de incerteza, indecisdo ou perplexidade momentanea. Oposicdo entre impulsos,
necessidades, desejos ou objetivos. Conflito moral ou inibi¢Ges paralisantes.

7. Degradagéo - Submeter-se a coer¢do ou a imposi¢Oes para evitar repreensdes, puni¢do, dor ou morte.
Sofrer uma pressdo desagradavel (insulto, injaria, malogro) sem fazer oposi¢do. Confessar, desculpar-se,
prometer fazer melhor, expiar, reformar-se, render-se passivamente a condi¢des dificeis de serem suportadas.
Masoquismo.

8. Desvelo - Expressar simpatia na acao, ser bondoso e respeitoso dos sentimentos alheios. Encorajar,
apiedar-se e consolar, ajudar, proteger, defender ou resgatar objetivo.

9. Dominancia - Tentar influenciar o comportamento, o0s sentimentos e as ideias alheias. Empenhar-se em
alcancar uma posicao executiva. Liderar, gerir, governar, impor, restringir, aprisionar.

10. Instabilidade emocional — experimentar uma marcante mudanca de sentimentos para com alguém. Ser
vacilante, inconsistente ou instavel nos seus afetos. Mostrar flutuagdes de humor ou de temperamento,
ocorréncia de exaltagdo de pressdo numa mesma historia. Ser intolerante com a uniformidade e a constancia.
Procurar novas pessoas, novos interesses ou uma nova profissdo.

11. Realizac¢ao - trabalhar em alguma coisa importante com energia e persisténcia. Empenhar-se para realizar
algo sério, adiantar-se no negécio, persuadir e liderar um grupo para criar alguma coisa. Ambicdo
manifestada na acéo.

12. Sexo - buscar e desfrutar a companhia de pessoas do sexo oposto (ou mesmo sexo), ter relacbes sexuais,
apaixonar-se, casar.

13. Outras necessidades — afiliacéo.

14. Outros estados interiores - exaltacdo e ansiedade.

Fonte: Murray (2005).
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Quadro 2 - Forcas do ambiente

Forcas do ambiente

1. Afiliacdo associativa - O personagem projetado pelo entrevistado tem um ou mais amigos ou
companheiros. E membro de um grupo com quem tem afinidades.

2. Afiliacdo emocional - Uma pessoa, genitor, parente ou amante esta afetuosamente ligada. O personagem
tem um caso amoroso, mutuamente correspondido ou se casa.

3. Agressdo fisica e social - O personagem procede erradamente e alguém se defende dele, ataca em revide,
persegue, aprisiona, mata o personagem. Uma autoridade legitima castiga o personagem.

4. Ajuda - Uma pessoa, alimenta, protege, auxilia e estimula, consola, perdoa o personagem.

5. Dano fisico — O personagem é ferido por uma pessoa. Ha agressdo por um animal, acidentalmente, ou
perigo fisico. Seu corpo é mutilado ou desfigurado.

6. Dominancia por coercdo - Alguém tenta forcar o personagem a fazer alguma coisa. Ele fica exposto a
imposicdes, ordens ou persuasdes violentas.

7. Dominancia por indu¢do ou seducdo - Uma pessoa tenta influenciar o personagem a fazer ou ndo alguma
coisa, por uma suave persuasao, estimulacao, por agil estratégia ou seducéo.

8. Falta - O personagem carece do indispensavel para viver, ou por ter éxito, ou ser feliz. E pobre, sem
familia, ou carece de status, influéncia, amigos. Nao existe oportunidade de trazer o progresso.

9. Perda - O personagem perde algo, ou alguém morre ou perde objeto querido, no decorrer da historia.
Fonte: Murray (2005).

A frequéncia total de cada uma das forgas associadas aos indices tematicos foi
observada na sequéncia das historias, de modo a permitir inferéncias sobre o que é mais
comum entre os cuidadores formais, seja em sentimentos e motivacdes, seja nas forcas
ambientais existentes e, disso, resultaram duas categorias, compreendendo que as apari¢oes
mais frequentes sdo mais fidedignas a realidade dos profissionais analisados.

4.1.2 A entrevista semiestruturada

Neste estudo utilizou-se, em segunda dimensdo de analise, a entrevista
semiestruturada, que tem como caracteristica formular os questionamentos basicos, de certa
forma mais livres, e que se relacionam ao tema pesquisado para promover hipGteses a partir
das respostas dos informantes (MANZINI, 2004).

Um roteiro para a entrevista semiestruturada, como afirma Minayo (2013), que

também é conhecida como entrevista semidigirida, foi elaborado considerando uma lista de
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temas que desdobram indicadores qualitativos de uma investigacdo, buscando atingir varias
faces do objeto investigado, conforme Apéndice B deste estudo.

Considerando-se a abrangéncia dos aspectos psicologicos e sociais, 0s pontos a serem
investigados neste estudo foram sistematizados, baseando-se nos indicativos postos pela
World Health Organization (2005), em:

a) Aspectos sociais — Influéncias econbmicas e salariais; apoio politico e
envolvimento dos cuidadores em politicas pablicas; dificuldades ambientais na estrutura fisica
e nos recursos para o trabalho; relacdes entre 0os membros da equipe, 0S superiores, as pessoas
idosas e outros cuidadores; valores culturais que determinam como uma sociedade encara 0s
profissionais cuidadores; a capacitacdo e treinamento permanente; e 0 apoio a salde dos
cuidadores.

b) Aspectos Psicologicos — Motivacao e satisfacdo em cuidar; percepcdo de ganhos
em experiéncia e conhecimento; sintomas e possiveis transtornos mentais relacionados ao
trabalho como cuidadores; percepcao sobre a importancia do ato de cuidar para eles mesmos,
as pessoas idosas e para a equipe de trabalho; aspectos que prejudicam a atencdo e a
concentracdo no ato de cuidar; capacidade de enfrentar as perdas, acidentes e a morte das
pessoas idosas; capacidade e autonomia para resolver problemas na rotina; a visdo pessoal

sobre o envelhecimento; relacdo com a autonomia e a independéncia dos idosos.

4.2 ANALISE DOS DADOS

Buscou-se ultrapassar o senso comum do subjetivismo na interpretacédo e alcangar uma
vigilancia critica ante as entrevistas, as técnicas projetivas e resultados observados. Partiu-se
de uma leitura do primeiro plano das falas ao nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos
manifestos do material. Articulou-se, ainda, os enunciados dos textos com fatores que
determinam suas caracteristicas, como 0s contextos sociodemograficos, dando consisténcia
interna as operacgdes, segundo perspectivas apontadas por Minayo (2013).

A analise de conteudo esta entre o rigor da objetividade dos nimeros e a fecundidade
da subjetividade e, assim, a analise tematica se fez pela contagem de varios itens de
significagdo, numa unidade de codificacdo previamente determinada, como € o caso das frases
ou periodos (BARDIN, 2016).

Na primeira dimensdo de analise, observaram-se os dados sociodemogréaficos e foram

verificados os temas e as frequéncias nas histdrias criadas, a partir de imagens selecionadas
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para a técnica projetiva, permitindo a criacdo dos sistemas de categorias para classificar as
unidades de significagdo coletadas nos discursos. Na segunda dimensdo da analise os temas e
as frequéncias que emergiam das técnicas projetivas foram buscados nas entrevistas
semiestruturadas, permitindo mais precisdo ao conjunto das informac@es para analise no plano
das inferéncias.

Os principais fundamentos teoricos escolhidos para a interpretacdo dos dados vém da
psicanalise, dos conceitos psicanaliticos postos pela psicodindmica do trabalho e de algumas
leis e normas brasileiras, além de outras teorias, proporcionando:

a) Por meio da Psicanalise: ‘“capacitar-nos a compreender mais integralmente as
relagdes dindmicas dentro da mente e descrevé-las mais claramente” (FREUD, 1996 p.53);

b) Por meio da Psicodindmica do Trabalho: explicar os conflitos entre organizacdo do
trabalho e funcionamento psiquico; e instrumentar-nos nessa teoria para perceber as
possibilidades do trabalho como estruturante psiquico, 0s possiveis encaminhamentos do
sofrimento em dire¢do ao prazer e a saide (ATHAYDE, 2005);

c) Por meio de algumas leis e normas brasileiras, como a Constituicdo Federal de
1988: aproximar-nos parcialmente da realidade dos direitos e dos deveres dos cuidadores
formais.

Em relacdo a psicanalise, esta é compreendida como uma disciplina cientifica que
comporta bases epistemoldgicas e éticas para a realizacdo de pesquisas. Freud, ao aproximar-
se da concepcdo de “inconsciente” e de suas singulares formas de expressdo, buscou métodos
de pesquisa que passaram a ser necessarios, sobretudo, porque o inconsciente ndo € um objeto
de estudo delimitado, necessitando de observacdes especificas (SILVA; MACEDO, 2016).

O inconsciente se faz presente no discurso do sujeito e em sua producgdo psiquica, e
sua interpretagdo pode se dar na “transposicdo de certas conclusfes retiradas da
psicopatologia para a psicologia do individuo normal” (GARCIA-ROZA, 2009, p.43).

O curso desses eventos inconscientes no psiquismo € invariavelmente colocado em
movimento por tensdo ou estimulos internos e externos e deve ser estudado sobre os pontos
de vista concernentes a psicanalise (FREUD, 1996).

Complementarmente as explicacbes da psicanalise freudiana, a Teoria da
Psicodindmica do Trabalho agrega as interpretacdes desta pesquisa na medida em que
Christophe Dejours, apresentador dessa abordagem, propde ser esse o estudo das vivéncias de
prazer e de sofrimento no trabalho, pensando nas nuances do trabalho prescrito e do trabalho

real, além de considerar a construcdo da identidade do trabalhador. Essa teoria estuda as
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novas configuracdes das organizagfes do trabalho, as estratégias defensivas, as patologias
sociais e o0 sentido das vivéncias de trabalho (GIONGO; MONTEIRO; SOBROSA, 2015).

Segundo a teoria da psicodinamica, o sofrimento pode estar presente em sujeitos
desmotivados com seu trabalho, ndo fazendo o que realmente gostam, percebendo que o seu
trabalho ndo permite uma descarga em busca de prazer e ndo representa, assim, um substituto
de outras experiéncias prazerosas (VASCONCELOQS; FARIAS, 2008).

Com relacdo ao arcabouco legal brasileiro e projetos de leis que descrevem a atual
realidade dos cuidadores formais e profissionais nas ILPIs, buscou-se estimular algumas
reflexGes para frisar a importancia das politicas publicas como ferramentas de transformacéo
social.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada nas duas ILPIs publicas da Cidade do Recife, pois se
considera a importancia desse aparato assitencial para o municipio, entendendo que a
demanda de usuarios para esse servico € maior do que o que ele pode ofertar. A distribuicdo
da populacéo brasileira em seus municipios mostra uma alta concentracdo em grandes centros
urbanos e, também, se verifica uma escassez de estudos sobre a temética das ILPIs publicas.

As metrépoles dos paises em processo de desenvolvimento, como é o caso do Recife,
no Brasil, sdo grandes exemplos do fenébmeno do envelhecimento. Dentre as capitais do Norte
e Nordeste, Recife € uma das que concentra maior contingente de populacdo idosa, 0 que
representa socialmente uma metropole, que, em tese, necessita de uma maior atencdo em
relacdo as politicas plblicas que contemplem a insercdo dos idosos (NOBREGA, 2010).

As ILPIs pesquisadas, localizadas nos bairros de Iputinga e nos Torrdes, acolhem
pessoas idosas de ambos 0s sexos, sendo que uma delas abrigava, no momento da pesquisa,
40 pessoas idosas com o maior numero de mulheres e a outra 20 pessoas, a maioria do sexo
masculino.

Os instrumentos para a coleta de dados foram aplicados, individualmente, em seis
cuidadores formais das duas ILPIs publicas que sdo administradas pela Secretaria de
Desenvolvimento Social, Juventude, Politicas sobre Drogas e Direitos Humanos da Prefeitura
da Cidade do Recife, sendo trés de uma ILPI e mais trés da outra.

O fechamento da amostra em seis cuidadores considerou a saturagdo dos dados

coletados nas entrevistas semiestruturadas. Conforme Fontanella, Ricas e Turato (2008), por
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fechamento amostral pela saturacdo, entende-se que é operacionalmente definido como a
suspensdo de incluséo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar,
na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticao, ndo sendo considerado relevante
persistir na coleta de dados.

As entrevistas semiestruturadas com os seis cuidadores formais das duas ILPIs,
juntamente com a aplicacdo da técnica projetiva com as cinco imagens, ocorreram nos dias
24, 25, 26 e 29 de julho de 2018, nos turnos da tarde e da noite, com duracdo maxima de 1h20
e minima de 52 minutos. Tanto as entrevistas quanto as historias coletadas pelo recurso

projetivo foram gravadas e transcritas na integra, de modo a favorecer a anélise de conteudo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

As pessoas selecionadas precisavam ser profissionais com vinculos de trabalho ha
mais de seis meses, nas ILPIs publicas do Recife, e de ambos os sexos. Considerou-se que 0s
cuidadores sociais contratados ha menos de seis meses poderiam apresentar poucas
experiéncias no servico, contribuindo menos que o esperado para esta pesquisa. Os
participantes precisavam ter idade minima de 18 anos e assinaturar do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no Apéndice C deste estudo.

45 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo foram utilizados: quaisquer dificuldades na comunicagédo
dos cuidadores formais que inviabilizassem a escuta ou confundissem a analise dos dados,
seja por doencas psicopatolédgicas ou fisicas, que podem comprometer a cognicao, seja por
outros mecanismos que se encontravam prejudicados e que eram responsaveis pela

linguagem.
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5  CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo se comprometeu com a Resolucdo n° 466/2012 do CNS/MS que rege 0s
principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012) e as formalidades
do Codigo de Etica do Profissional Psicologo (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2005). Considerou-se a necessidade da assinatura em todas as laudas do TCLE, pelos
participantes, e a preservacao da identidade, por meio do sigilo e ocultacdo do nome daqueles
que aceitaram colaborar com este estudo.

Levou-se em consideracdo, também, os principios da autonomia, riscos e beneficios e
protecdo aos sujeitos dessa pesquisa. Conforme entendimentos, a coleta de dados s6 foi
iniciada ap6s a aprovacéo do projeto de pesquisa pelo CEP — Comité de Etica em Pesquisas.
O investimento financeiro desta pesquisa foi de inteira responsabilidade do pesquisador
principal. Os dados coletados nesta pesquisa foram: gravacOes, entrevistas e filmagens,
ficando armazenados em pastas de arquivo no computador pessoal do pesquisador, sob sua
responsabilidade.

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo CEP, vinculado a Universidade Federal de
Pernambuco, conforme pode-se verifificar na Plataforma Brasil, pelo numero
79731617.7.00005208.

Em conformidade com as normas éticas atribuidas ao profissional de psicologia,
destaca-se 0 uso exclusivo de alguns instrumentos psicolégicos por psicélogos e, por isso, 0
método projetivo proposto neste estudo difere de testes projetivos ja validados pelo Conselho
Federal de Psicologia — CFP, conforme norma de padronizacdo determinada em resolucdo,
que transforma dados em escores para a interpretacdo, a partir de procedimentos especificos
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2003).

Considerou-se como beneficio secundario, reflexdes para profissionais de psicologia
sobre 0s propositos para 0s quais 0s métodos projetivos sdo pensados, motivando outros
pesquisadores psicélogos que atuam com gerontologia a criacdo de instrumentos e
padronizacdo em futuras pesquisas cientificas. Com isso, sugere-se uma validacdo de mais

testes de precisdo por escores, que contribuam ainda mais com o trabalho dentro da ILPIs.
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5.1 RISCOS E BENEFICIOS

Foi considerado risco aos participantes nesta pesquisa, a situacdo de constrangimento
no decorrer das entrevistas. Essa situacdo exige do pesquisador um manejo adequado para
oferecer o conforto necessario ao participante, durante a conducao dos dialogos.

Fez parte desse manejo adequado os esclarecimentos iniciais sobre o processo desta
pesquisa, além de esclarecimentos durante e apos a coleta de dados; o destaque a preservacdo
da identidade dos participantes; as reflexdes com os membros participantes desta pesquisa,
individualmente, acerca de possiveis constrangimentos percebidos, buscando o conforto dos
examinandos, gerando um clima de acolhimento.

A coleta dos dados nas entrevistas foi realizada em local reservado, evitando
interferéncias externas, preservando a privacidade e a confidencialidade das informacdes,
sendo explicitadas a ética e a confidencialidade.

Em relacdo aos beneficios, se espera que os resultados sirvam de suporte para
intervencdes que favorecam os servigos nas ILPIs, contribuindo para melhorar a qualidade de
trabalho e a qualidade de vida da pessoa idosa. Compreendeu-se que aprimorar as praticas dos
cuidadores de idosos, ampliar formas de treinamentos e apoio, além de incentivar a
participacdo social na formacdo das politicas publicas necessérias, serdo possiveis a partir
deste estudo.



45

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

A discussao de resultados é o procedimento posterior as duas dimensdes da Analise de
Conteudo, na modalidade temética, sendo: a técnica projetiva e a entrevista semiestruturada.

O perfil sociodemogréafico dos cuidadores formais analisados foi posto como uma
categoria considerada importante para a compreensdo dos resultados da entrevista
semiestruturada, das motivacGes e sentimentos, e forcas ambientais vivenciadas pelos
cuidadores das ILPIs pesquisadas. As informagfes sociodemogréficas permitem uma maior
compreensdo e outras inferéncias, quando analisadas e cruzadas com os demais resultados
obtidos nas duas dimens@es da analise.

Apbs a realizacdo das duas dimensbes da Andlise de Conteldo e considerando o
objetivo principal desta pesquisa, foi possivel estabelecer um grupo de resultados,
devidamente categorizados. Esse grupo de resultados foi decorrente de uma das dimensdes da
Analise de Conteldo, utilizando as imagens em técnica projetiva, e que resultou em duas
categorias principais, sendo: (1) Motivacgdes e sentimentos intrapsiquicos dos cuidadores, que
se subdividiu em duas, (a) Concentracao Intensa e (b) Concentracdo Moderada; e (2) Forgas
ambientais, subdividida em duas, (a) Forcas de frequéncia elevada e (b) Forcas de frequéncia

média, conforme a Figura 5.

Figura 5 - Divis@es e subdivisdes das categorias presentes no grupo

{ A
Motivacies e Concentracao intensa
sentimentos
intrapsiquicos dos -
cuidadores Concentracao
moderada
Grupo 1 \ J
{ N
Forcas de frequéncia média
Forcas
ambientais .
Forcas de frequencia
9 J elevada

Fonte: Autor, 2018.
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6.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS CUIDADORES FORMAIS ANALISADOS

Considerando o perfil sociodemografico dos seis cuidadores examinados, observou-se
que a maioria é do sexo feminino e idade maior que 33 anos e menor que 50 anos.

Os dados corroboram com pesquisas realizadas em outros estados do Brasil,
reforcando um perfil sociodemografico comum dos cuidadores formais no pais, pois ha o
predominio de mulheres com idade média de 33 anos em quatro ILPIs do Vale do Paraiba,
litoral norte do estado de S&o Paulo, em uma populacdo estudada que foi composta por 32
colaboradores que cuidam da assisténcia ao idoso (ARAUJO et al., 2014). Dentre as
caracteristicas observadas em 26 cuidadores de cinco Instituicdes de Longa Permanéncia para
Pessoas ldosas, no municipio de Governador Valadares, estado de Minas Gerais, destaca-se 0
sexo feminino correspondendo a 96,2% dos respondentes, pois apenas um era do Ssexo

masculino.



Quadro 3 - Perfil sociodemografico dos cuidadores formais

Dados Seciodemograficos
Cuidadores: 1 2 3 4 5 6
Senhora Senhorita Senhora Senhor Satde Senhora Senhorita
Amor Esperanga Razio Remuneracio Cansaco
Sexo: Feminino Feminino Feminino Masculino Feminino Feminino
Idade: 50 anos 37 anos 33 anos 45 anos 42 anos 39 anos
Natural: Recife-PE Recife-PE Paulista-PE Recife-PE Cupira-PE Recife-PE
Escolaridade Ensino Ensino Médio; | Ensino Médio | Ensino Médio; | Ensino Médio | Ensino Médio;
Meédio; Técnico em Técnico em Técnico em
Superior enfermagem; enfermagem enfermagem
incompleto Superior
em Servigo | incompleto em
Social Psicologia
Religisio: Catolica Evangélica Catolica Catélico Catdlica Nio tem
Estado Civil: Casada Mora com Mora com Casado Casada Solteira
companheiro | companheiro
N° de Filhos: 1 filha: 16 1 filho: 12 anos | 3 fithos: 1, 11 5 filhos: 1 filho: 17 2 filhos: 19
anos ¢ 16 anos 10,12,1720 e anos anos ¢ 21 anos
22 anos
Possui outros Nio Nio Nio Sim Nao Sim
empregos? (mais dois) (mais um)
Cursos em Capacitagdes | Capacitagdes | Capacitagbes | Palestras em Cuidador de Capacitagdes
envelheci- pela na ILPI pela prefeitura | outros locais | idosos: 1 més na ILPI
mento prefeitura
Remuneracio 1 saldrio 1 salario 1 salario 1 salario 1 salario 1 salario
minimo + minimo + minimo + minimo -+ minimo + minimo +
insalubridade | insalubridade | insalubridade | insalubridade | insalubridade | insalubridade
+ outro + outro
emprego emprego
Horas de Plantio Plantdo 12/36h | Plant3o 12/36h | Plantdo 12/36h | Plantdo 12/36h | Plantio 12/36h
trabalho 12/36h + 16h em +24h em
outros locais outro local
Experiéncia Nio Sim. Em Sim. Em Sim Sim. Em Nao
profissional domicilio por 3 | domicilio por domicilio por
anterior com anos ¢ 8 meses 1 ano 1 ano
idosos
Tempo de 5 anos 7 meses 6 anos 4 anos numa lanoe2 8 anos na ILPI
trabalho como ILPI e 7 meses | meses na ILPI
cuidador na em outra ILPI
ILPI
Horas de lazer Nao tem Nio tem Nio tem 1 dia por Nzo tem Nio tem
por semana semana

Fonte: Autor, 2018.

Quanto a idade sobressaiu a faixa etéria entre os de 30 a 35 anos. Em dois servicos de
Longa Permanéncia para ldosos no estado da Bahia, com uma amostra de 18 (dezoito)
cuidadores, verificou-se que o perfil dos cuidadores formais € do sexo feminino e a faixa

etaria menor que 39 anos; e valor de renda de 1 (um) salario minimo (REIS et al., 2015).
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Os seis cuidadores formais das duas ILPIs desta pesquisa tém seus servigos
terceirizados e sdo regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT. Todos
confirmaram o valor da remuneracdo pelo servigo prestado aos usuarios idosos, em um salario
minimo, mais o percentual de 20% desse valor, equivalente a insalubridade, obtendo uma
média de R$ 1.100,00, no ano de realizacdo das entrevistas. Constatou-se que dois deles
possuem vinculos trabalhistas em outros locais, com o objetivo de aumentar a renda salarial.

Outros estudos confirmam essa realidade no Brasil, como é o caso do estado do Ceara,
que por meio de pesquisa com sete cuidadores formais de ILPIs, verificou-se que um deles
tinha outro emprego e os outros seis recebiam somente um salario minimo (VIEIRA et al.,
2011). Outro estudo feito na cidade de Belo Horizonte mostra um perfil de cuidadores do sexo
feminino, com menos de 50 anos de idade, e com remuneracdo mensal de menos de dois
salarios minimos (RIBEIRO et al., 2009).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em seu Art. 7, define como direito
dos trabalhadores urbanos e rurais o salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado,
capaz de atender a suas necessidades vitais basicas, e as de sua familia, como moradia,
alimentacdo, educacéo, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia social, com
reajustes periodicos que lhe preservem o poder aquisitivo, sendo vedada sua vinculagdo para
qualquer fim (BRASIL, 1988).

O artigo 192 da CLT prevé o adicional de insalubridade que vai incidir sobre o salario
minimo. Os agentes e condicdes insalubres, bem como o nivel do respectivo adicional séo
observados pelas Normas Regulamentadoras - NR, como a NR-15, definida pelo Ministério
do Trabalho (BRASIL, 20153).

Outra realidade, entre os cuidadores formais examinados, é ndo ter horas
disponibilizadas para atividades de lazer e até cuidados pessoais como exercicios fisicos.
Além disso, todos eles tinham filhos no momento da pesquisa e relataram as dificuldades
financeiras com o autocuidado e a manutencéo dos seus dependentes. Em relacdo as familias
dos cuidadores pesquisados, trés eram casados, dois deles moravam com companheiros e
apenas um era solteiro. A idade dos filhos varia entre 1 e 22 anos, sendo cinco deles criangas
entre 1 e 12 anos; quatro entre 16 e 17 anos; e trés entre 19 e 22 anos.

Em relagdo a escolaridade, todos os cuidadores entrevistados tém o ensino médio
completo. Dois deles cursavam ensino superior, sendo um em psicologia e um em servico
social, e trés dos cuidadores concluiram cursos técnicos em enfermagem. Nenhum deles fez

uma formacao especifica para cuidar de pessoas idosas com horas cursadas iguais ou maiores
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que 160 horas-aula. Os cursos de formagdo como cuidadores de idosos foram capacitacdes
realizadas nas ILPIs, oferecidos pela Prefeitura, e palestras com tematicas especificas em
relacdo ao cuidado integral as pessoas idosas.

Observa-se que a profissao de cuidador de idosos, embora esteja prevista no Codigo
Brasileiro de Ocupacdes (CBO), sob o numero 5162-10, ainda ndo foi regulamentada e esse
profissional é contratado como empregado doméstico. Ha projetos de lei — PL, como o PL
284/2011 e PL 11/2016, que estdo em tramitacdo no Senado e elencam as atribuicdes do
profissional cuidador. Os PLs estabelecem que podera exercer a profissdao de cuidador de
idosos, 0 maior de 18 anos, que tenha concluido o ensino fundamental, e que tenha curso de
cuidador conferido por instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educacdo, com
bons antecedentes criminais e atestados de aptidao fisica e mental (BRASIL, 2011, 2016).

As condicbes que regulamentam a profissdo dos cuidadores variam entre os Estados
do Brasil, como se observa na Lei n® 7.332, de 14 de julho de 2016, do estado do Rio de
Janeiro. Nessa disposicao legal I&-se que os cuidadores que ndo possuam certificado de curso
para qualificacdo de cuidador de pessoa idosa ou a escolaridade minima exigida, tém o prazo
de cinco anos, apds a publicacdo desta Lei, para complementarem a formacdo. Define ainda
que os cursos regulares de cuidador de pessoa idosa deverao ter, no minimo, a duragdo de 160
horas-aula, com contetdos tedrico e pratico, com acompanhamento e supervisdo. Deve
compor o corpo docente profissionais relacionados ao campo da gerontologia, tais como:
geriatras, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
cirurgides-dentistas e assistentes sociais (RIO DE JANEIRO, 2016).

No estado da Paraiba existe a Lei n® 11.182 , de 17 de julho de 2018, que dispbe sobre
a criacdo do cadastro estadual de profissionais que trabalham ou cuidam de idosos e pessoas
com deficiéncia, com o objetivo de acompanhamento e assisténcia a pessoa com necessidade
temporaria ou permanente, mediante acles institucionais de cuidado de curta ou longa
permanéncia. Caso sejam comprovados maus-tratos e violéncia por parte do cuidador
contratado, o profissional é imediatamente excluido do cadastro (PARAIBA, 2018).

A respeito das experiéncias, a maioria dos cuidadores mostrou ter experiéncia com 0s
cuidados as pessoas idosas no domicilio particular. Apenas dois deles ndo tinham
experiéncias anteriores em cuidados diretos com idosos, sendo uma delas funcionaria de
servigos gerais da ILPIl. Os cuidadores mostraram, ainda, vinculos mais longos com as
atividades realizados nas ILPIs, sendo quatro deles com 4, 5, 6 e 8 anos trabalhados na fungéo

referente & cuidadoria dos usuérios; e apenas dois deles com até 1 ano na funcéo.
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As horas trabalhadas correspondem ao regime de um plantdo de 12 horas de atividades
e 36 horas para descanso para todos os cuidadores das ILPIs pesquisadas. Os profissionais se
dividem por turnos, sendo os que trabalham durante o dia e os que trabalham durante a noite.
No momento das entrevistas um dos cuidadores possuia mais um vinculo de trabalho e outro
estava com dois vinculos a mais de trabalho.

A Lei Complementar n® 150 de 2015 determina que a jornada diaria do trabalhador

domeéstico, que inclui o cuidador de idosos, deve ser no maximo de 8 horas diérias ou 44
horas semanais. A jornada pode ser negociada com o cuidador e, segundo a lei, podem ser
negociadas jornadas de 12 horas seguidas por 36 horas de descanso. Ultrapassadas as 44 horas
semanais, o trabalhador tem direito ao pagamento de horas extras, calculadas entre segunda e
sabado, com acréscimo de, no minimo, 50% do salario. As horas extras em domingos e
feriados séo calculadas com 100% de acréscimo (BRASIL, 2015b). Com relacdo a religido,
quatro deles eram catélicos, um evangélico e outro relatou nédo ter religido. Em outro estudo,
relativo a religido, 65,6% declararam ser catélicos; 25,0%, evangélicos e 3,1%, sem religido

(ARAUJO et al., 2014), corroborando com a realidade dos cuidadores pesquisados.

6.2 MOTIVACOES, SENTIMENTOS E FORCAS AMBIENTAIS DOS CUIDADORES
FORMAIS

Os resultados a seguir sdo originados da anélise do contetdo das historias, observando
cada evento narrado pelos cuidadores formais no momento da aplicacdo da técnica projetiva,
baseada no Teste de Apercepcao Tematica — TAT.

Salienta-se que, nesta pesquisa, de modo algum se intentou interferir na validade e
fidedignidade de instrumentos proprios da Psicologia como o TAT, adulterando seus
resultados ou fazendo declaraces falsas. Respeitou-se o cddigo de ética do psicélogo, em seu
Art. 18, e teve-se o cuidado de ndo divulgar o teste, evitando a facilitacdo do exercicio ilegal
da profissdo, sendo o TAT um instrumento exclusivo da psicologia (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 2003).

Também se destaca a Resolugdo n® 005 de 2012 do Conselho Federal de Psicologia,
que determina que os testes psicoldgicos sdo instrumentos de avaliagdo ou mensuracdo de
caracteristicas psicolégicas, constituindo-se um método de uso privativo do psicélogo
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012). Dessa forma, optou-se pela criacdo de

uma técnica projetiva inspirada nos indicadores do Teste de Apercepcdo Tematica, buscando


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20150-2015?OpenDocument

o1

laminas ou imagens diferentes das do teste, porém, mais proximas a realidade dos cuidadores
formais no trabalho, preservando o sigilo concernente ao TAT, mas sem deixar de fazer uso
do embasamento cientifico desse teste.

Conforme acrescenta o Manual do TAT, tudo depende do que se pretendeu saber sobre
0 sujeito, pois o psicélogo poderia estar interessado em evidéncias dos tracos bipolares de
extroversao-introversdo, de masculinidade-feminilidade, de ascendéncia-submissdo, ou
poderia estar procurando indicios de ansiedade, culpa ou inferioridade e, assim, incluir esses
ou outros tracos em seu plano de estudo (MURRAY, 2005).

Considerando as subjetividades, 0s sentimentos e as motivacdes, € importante ressaltar
que algumas das Unidades de Registros apresentaram situacdes de coocorréncias, ou seja,

presencas simultaneas de duas ou mais possibilidades para a classificacdo nos indices.

6.2.1 Motivaces e sentimentos intrapsiquicos dos cuidadores formais

Nessa categoria sdo observadas as forcas de sentimentos e motivacdes provenientes
das reacBes dos personagens nas historias projetadas e narradas pelos cuidadores. Elas
revelaram evidéncias de alguns tracos da personalidade dos profissionais e, assim, como
pensam, sentem ou fazem acoes.

As tendéncias observadas pertencem, também, ao passado do cuidador examinado, o
que ele desejou ou fez, ou podem ser tendéncias do presente, como pensamentos e
sentimentos, ou até tendéncias esperadas pelos cuidadores no futuro, como algo que gostaria
ou ndo de fazer e, por isso, sdo antecipadas em pensamento (MURRAY, 2005). De uma
forma ou de outra, os cuidadores formais poderiam estar mais ou menos inconscientes dessas
tendéncias em sua personalidade no momento da criagdo e narracdo das historias.

Em alguns momentos dessa analise se utilizou o termo “fantasia”, na conceituacéo,
para especificar a acdo em que os cuidadores formais criam o roteiro imaginario, a partir das
imagens, em que se colocam presentes nos personagens, de modo mais ou menos deformado
por processos psiquicos (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Os resultados de frequéncias dos indices foram extraidos das anélises de 27 historias
que foram contadas pelos seis cuidadores formais. Trés forcas, consideradas de motivacdes e
sentimentos intrapsiquicos, se destacaram pela maior frequéncia, sendo elas: o indice
“Desvelo”, que aparece como 0 mais frequente, totalizando quinze aparicdes — 0s aspectos

desse indice foram considerados como motivacgao positiva para o cuidado as pessoas idosas,
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destacando os sentimentos como facilitadores do ato de cuidar, por tenderem a gerar prazer
em quem os sente; o indice “Ajuda” vem em seguida, com quatorze apari¢des, também sendo
considerado positivo por mostrar o sentimento de aceitacdo em ajudar na forma de cuidado;
subsequentemente, “Abatimento”, com onze frequéncias, expressa dificuldades entre os
cuidadores formais jA que experimentam sentimentos desprazerosos, sendo considerados
negativos.

Para a discussdo, essas trés forcas mais frequentes, consideradas motivacdes e
sentimentos intrapsiquicos, citadas anteriormente, foram agrupadas na subcategoria (a)
“concentracdo intensa” e entende-se que elas interferem bastante na rotina do ato de cuidar

nas ILPIs investigadas.

a) Concentracéo intensa

Como foi dito, os resultados da analise destacaram, em primeiro lugar, a frequéncia do
indice “Desvelo”, que sugere a existéncia de simpatia nas a¢Oes realizadas pelos cuidadores
formais as pessoas idosas e 0 prazer em ser bondoso e respeitoso em relagdo aos sentimentos
alheios, como tendéncia. Sugere, ainda, atitudes como encorajar, apiedar-se e consolar, além
de ajudar, proteger, defender ou resgatar objetivos, sendo essas atitudes presentes entre 0s
cuidadores. Foi possivel observar a presenca dessas forcas em algumas historias como vemos
a sequir:

Aqui, era uma vez, uma senhora que estava bem sozinha, ai veio uma pessoa
para cuidar dela, que acaba ajudando a dar o que ela ha muito tempo néo
recebia: carinho, atencéo e, principalmente, escutar ela. (Senhora Amor, HF-
3)

Essa ai, pelo que eu estou vendo, é um rapaz que é um cuidador, né? Esta
cuidando, tentando ter a maior paciéncia com o idoso que, aparentemente,
ele parece agressivo. E ele, com a maior paciéncia do mundo, t4 tentando
fazer as coisas da melhor maneira possivel. E, sem perder a paciéncia e a
postura também. E ele ta corretissimo. (Senhor Saude, HF-1)

As fantasias, como roteiros imaginarios da realidade de desejos, sdo conscientes ou
sonhos acordados, mas pode haver as fantasias inconscientes, subjacente ao conteldo
manifestado (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001). Nas URs das entrevistas semiestruturadas,
foi possivel observar que as historias fantasiadas emergiram de realidades muitas vezes

conscientes, vivenciadas pelos cuidadores formais.
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Essas realidades do passado ou do presente confirmaram que experiéncias vividas séo

introjetadas. Elas passam a fazer parte da realidade intrapsiquica dos profissionais, ja que, de

uma forma mais ou menos inconsciente, os cuidadores formais fantasiam as historias, se

embasando nas proprias experiéncias. A introjecdo é um movimento dindmico e continuado

na vida de todos os sujeitos e que consiste em passar de “fora” para “dentro”, de sua realidade
psiquica, qualidades inerentes aos objetos externos (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Em uma narracdo fantasiada, o Senhor Saude, mostrando respeito aos sentimentos

alheios, criou um personagem de um idoso agressivo e que se relaciona com um cuidador

paciente. Estas fantasias foram projecOes de realidades vividas, como podemos ver no trecho

retirado da entrevista:

(...) chegou essa semana um idoso. H& umas duas semanas e ele estd um
pouco mais agressivo. Mas € uma fase dele. Por que disso ai? VVocé chegou
de rua, ndo é? Vocé chegou de rua! Vocé é acostumado com a rua, com
dormida, a questdo de alimentacdo e de tudo que vocé precisava. Ai vocé se
encontra aqui dentro, num ambiente fechado?! Mesmo, por mais que vocé
tem aquele cuidado diferenciado, porque muitos, né? De rua. Mas vocé
sente. E aos poucos é que vocé vai se adaptando. Ai essa agressividade, isso
para mim é uma coisa normal, t& entendendo? E vocé tem que lidar com isso
ai. Saber lidar. (Senhor Saude) (R)

Da mesma maneira, as realidades vividas sdo observadas nas fantasias colocadas nas

técnicas projetivas, como é o caso da Senhora Amor, que narra a historia de uma idosa que

recebe da cuidadora, numa posicdo de consolo, um carinho que ha muito tempo nédo recebia

devido a soliddo. Essa fantasia emerge de realidades vividas pela Senhora Amor:

Tem hora que eu sento, assim... ndo sei se vocé viu. Fulana quando pega
alguém para conversar, ela fala demais. As vezes eu paro para escutar ela, e
ela reclama: Senhora Amor, vocé é a (nica pessoa que me escuta aqui,
ninguém quer me escutar. Eu sinto aquele, entendesse? Aquele negécio por
dentro do coragdo. Porque, pd, a mulher tem filhos, a mulher tem irméo, a
mulher tem irm@, e t& aqui dentro por medida protetiva (...). (Senhora Amor,
R)

Outras expressoes de “Desvelo” ficam evidentes em outras URs:

(...) A gente dava dengo a ela, a Joaninha, né? N&o fala isso para ninguém
gue a gente dava dengo a Joaninha, ndo. (Senhora Remuneracéo, R)

Infere-se que as atitudes dos cuidadores dentro das ILPIs estdo carregadas de

sentimentos que se encontram no indice “Desvelo”, seja pela expressao da simpatia e pelo

ideal de ser bondoso e respeitoso aos sentimentos dos usuarios idosos, seja na construcéo da
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identidade desses profissionais, como se houvesse algo antes introjetado e que inspirasse as

acoes.

Eu sou muito daquilo, daquela pessoa de: isso € uma injustica! Isso é...,
sabe? Que as vezes a gente ndo pode levar as coisas assim. Mas eu gosto
muito, muito. (Senhor Saude, R)

A construgdo da identidade é um processo que resulta do reconhecimento e da
elaboracdo das distintas identificacOes parciais e que, desde os primordios, se incorporam nos
sujeitos pela introjecdo dos codigos de valores da sociedade (ZIMERMAN, 1999). Assim,
observou-se que o valor da bondade e do respeito aos sentimentos alheios, sdo introjetados
pelos cuidadores formais entrevistados durante a vida, desde a infancia, e tendem a se
concentrar intensamente no ato de cuidar das pessoas idosas.

Os valores introjetados sdo pecas fundamentais na construcdo da personalidade,
guando esses passam a fazer parte da construcdo de modelos a serem seguidos, passando a
serem ideais escolhidos. Os sujeitos, de um modo geral, ficam submetidos as aspiracdes dos
outros, sobre o que ele deve ser ou ter, sendo esses 0s ideais a se seguirem, e ,quando nao séo
atingidos, geram sentimentos de vergonha. Essa dinamica psicoldgica se forma desde a
infancia a partir do que € vivenciado com os pais ou primeiros cuidadores, passando a ser
conjugado num tempo futuro e até condicional: eu deverei ser assim (ZIMERMAN, 1999).
Verificou-se, entre alguns dos cuidadores formais, que a formacdo dos ideais de bondade e

respeito aos sentimentos alheios surgiram desde a infancia.

Eu gosto muito de cuidar. Eu sempre digo, em casa, que eu herdei isso da
minha mée. Ela era uma pessoa que gostava muito de cuidar do préximo.
Entéo, vocé cresce vendo aquilo. Vocé cresce vendo uma super mae, que ela
tira dela para dar para os outros. Ndo importa se é filho, se é familia, ndo
importa. Eu aprendi muito uma coisa assim, eu tive essa base familiar: pode
ser um mendigo, vocé tem que dar bom dia. Porque ele é um ser humano,
entendeu? E assim, ela era uma pessoa muito boa. (Senhora Remuneracéo,
R)

Rapaz, eu sempre gostei de cuidar. Porque eu fui muito apegado com minha
avo. Muito mesmo. Assim, eu gosto muito. Eu tenho uma aqui que eu disse:
puxa, parece demais com vovl. Eu sinto aquela coisa de vocé cuidar.
(Senhor Saude, R)

Desde a infancia eu tinha interesse em cuidar do outro. A minha primeira
opcao era ser pediatra. Depois da infancia eu via que algumas criancas
sofriam muito, ai eu quis ser professora. (Senhora Esperanga, R)
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Além do “Desvelo”, outra concentracao intensa de forgas estd nas motivagdes dos
personagens associadas ao indice “Ajuda”, revelando que existe o sentimento mais frequente
em auxilio ou consolo, solicitacdo ou dependéncia de alguém para ser estimulado, receber
apoio, protecdo e cuidados. Nesse indice também se evidenciou o prazer em receber simpatia,
alimentacdo ou presentes, além dos sentimentos de soliddo, nostalgia e desespero diante de

crise.

Acho que ela t& cuidando de um idoso, uma idosa. Nao sei se esta dando
alguma coisa para ela se alimentar, uma bandeja, sera? Acho que t& cuidando
de uma idosa. Estd cuidando de uma idosa. Talvez seja num abrigo, né?
Dando um pouco de cuidado, de carinho, de aten¢do. Como a gente faz, né?
Acho que a gente da um pouco da gente para esses idosos. No final a idosa
ficou super feliz e agradecida com os cuidados. (Senhorita Cansaco, HF-3)

No meu ponto de vista, assim, analisando assim rapidamente, um
profissional, né? Que ele t& ajudando idoso em alguma situacdo dificil,
alguma coisa desse tipo. Eu sei que estd ajudando de alguma forma. Ta
cuidando. A imagem ¢€ tdo torcida! Eu no lugar, eu cuidaria do meu idoso
deixava ele limpinho, alimentado, todo organizadozinho e o final ia ser a
caminha dele. E mais ou menos isso. (Senhora Remuneragio, HF-1)

A necessidade de ajuda estava presente nas historias, especialmente entre o0s
personagens representantes das pessoas idosas, mas havia motivacdo para ajudar. Verificou-
se, em outros estudos, que esse resultado corrobora com 0s sentimentos de outros cuidadores
formais, pois na concepc¢ao deles, o trabalho realizado por eles e 0 comprometimento que tem
com os idosos se configura em um gesto de ajuda, 0 que promove a qualidade de vida aos
receptores destes cuidados. Essa importancia dada ao cuidado prestado como ajuda serve
como reconhecimento do trabalho realizado, apontando para a satisfacdo com o servico
(CASTRO; DERHUN; CARREIRA, 2013).

Podemos observar, conforme as URs extraidas das entrevistas e historias fantasiadas,
que a solicitacdo e a dependéncia dos usuarios das ILPIs sdo frequentes na rotina,
mobilizando a protecdo e 0s servigos dos cuidadores formais, despertando, nos idosos e

cuidadores, sentimentos de prazer em receber e dar 0 apoio.

Assim, para mim € gratificante 0 meu idoso ta limpo, ele t& bem cuidado.
Nossa! Eu ja cheguei no meu idoso e ele olhou para mim e disse: ndo, outra
pessoa ndo entra aqui para cuidar de mim, ndo. VVocé acredita que eu era a
Unica cuidadora, ninguém mais entrava. Ele ndo aceitava ninguém. Ele s6
aceitava a mim. Entdo é muita confianca, ndo é? Isso tem preco? Isso ndo
tem preco. (Senhora Remuneragéo, R)
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Eu acho que tem muitos idosos que diz assim (chora)... Desculpe. Acho que
guando a gente esta cuidando, a gratificacdo da gente € ver o agradecimento
deles, né? Tipo, ja aconteceu de eu passar plantdo, para eu poder sair de
férias e ai quando voltar, a idosa dizer: “Vocé voltou! Eu tava com
saudade!” Ai a gente vé& que tem uma importancia na vida deles. (Senhorita
Cansaco, R)

Por outro lado, os servicos que sdo oferecidos pelos cuidadores formais se deparam
com limitagdes, pois devem procurar a execucao sempre em uma abordagem multidisciplinar
e interdisciplinar, partilhando as responsabilidades dos idosos (SILVA, et al., 2009).
Entretanto, constatou-se também que os cuidadores formais tendem a atender as solicitagdes
dos idosos, muitas vezes ajudando mais do que é possivel, considerando as limitacdes das
atribuicoes da funcéo profissional, como se verificou em trechos referentes tanto as historias

fantasiadas, quanto as vivéncias reais:

(...) E um senhor vibrando com alguma coisa. Médico? Acredito que seja um
técnico de enfermagem que ta fazendo algum tipo de fisioterapia. N&o, isso é
um médico consultando o idoso ou mandando fazer algum tipo de exercicio
para tentar escutad-lo. Ndo, escutar também ndo é. Esse senhor estd numa
consulta médica, € isso? Aposto que ele tava com alguma dor. (Senhora
Amor, HF-1)

(...) Inclusive tem uma idosa aqui que ela chegou com uma sequela de um
AVC, s6 que ela queria porque queria andar. E ninguém deixava ela andar,
mas eu botei ela para andar. E fui criticada por isso. Ai eu falei: mas ela quer
andar. Disseram que ela para andar precisava ter uma fisioterapeuta. E, ela
tem que ter. Mas ai algumas pessoas ndo gostavam, ai eu preferi ndo me
meter. E, mas também eu ndo corri atrds, entendesse? Como ela é
aposentada, ela tem um dinheirinho dela, entdo eu acreditei que ela fazendo
fisioterapia, ela podia voltar andar, mas, ndo quiseram. Deixa para |4, né?
(Senhora Amor, R)

Verificou-se que, no ato do cuidado, as transferéncias denominadas positivas, partindo
dos cuidadores aos idosos, foram observadas como concentracdo intensa a partir da frequéncia
de sentimentos e motivaces do indice “Ajuda” e dos temas emergentes nas unidades de
registro. Segundo a psicanalise, a transferéncia positiva € uma denominacdo que se refere
especialmente a sentimentos carinhosos e amistosos, incluindo outros desejos na forma de
amor néo sexual (ZIMERMAN, 1999).

Entende-se, conforme a Psicandlise, que os sujeitos passam a transferir as relacoes
vividas e introjetadas com 0s objetos do passado a outros sujeitos no presente, pois as
experiéncias anteriores ainda configuram o mundo interno das pessoas de modo muitas vezes
inconsciente (CORDIOLLI, 2008).



57

As relagdes humanas se formam desde a infancia, misturando as necessidades, como a
fome, com a satisfacdo experimentada junto aos cuidados recebidos pelos primeiros
cuidadores, sendo denominadas pela psicanalise como relacbes objetais. Esse conceito
designa 0 modo de relacdo dos sujeitos com seu mundo externo e que se modifica em
momentos evolutivos da personalidade (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Sendo as relagcbes uma acgdo constante de introjecdo e projecdo, verifica-se que
podemos nos deparar com sentimentos de identificacdo com aqueles que nos relacionamos.
Identificacdo € o termo empregado para designar o processo central pelo qual o sujeito se
constitui e se transforma, assimilando os aspectos, atributos ou tragos dos seres humanos que
o cercam (ROUDINESCO; PLON, 1998).

Nas relagdes de cuidado, além de ideais de “Desvelo” e motivacdes para a “Ajuda”,
podemos nos deparar com sentimentos de “Abatimento”, sendo muitas vezes sentidos,
projetados e introjetados. Entre os cuidadores formais, sentimentos e motivagfes observados
sdo vivenciados de modo gratificante, mas também frustrante, como se observa na
concentragdo intensa, por frequéncia analisada, do indice “Abatimento” que concerne a
sensacdo de desapontamento, desilusdo, depressdo, tristeza, sofrimento, infelicidade,

melancolia ou desespero, conforme se evidenciou nas historias fantasiadas.

Nossa, ai € um profissional super cansado, né? Que é um que ta cuidando,
que ainda ta levando uma pessoa. O outro que ta... aparentemente a gente
vendo assim... a imagem ta distorcida. Mas eu td vendo, assim: a pessoa
super cansada, super, insatisfeita, talvez com a profissdo, com o que ganha.
(Senhora Remuneracao, HF-2)

Nesse caso ai é usuaria, né? Essa? Ela é usuaria que pode estar no momento
pensativo. Que, as vezes, as pessoas ficam afastadas um pouco, no ambiente
e outra a pessoa cuidando. O que da assim, a0 meu ver, é que passa uma
reflexdo na mente dessa pessoa muito afastada. Uma pessoa que estd
aparentemente afastada das outras. O que realmente acontece, né? Tem
muitas que se afastam, as vezes na fase depressiva e ndo querem conversa.
(Senhor Saude, HF-2)

Esta cada vez mais embacado as imagens. Parece uma reuniao de familia, s6
que ndo ta uma reunido bem animada ndo, né? Tipo: eles estdo na mesa para
comer alguma coisa, para jantar alguma coisa, ndo sei. E essa menina chega
meio “derrubadinha” e parece que ndo deu uma boa noticia, que ela ta meio
assim, e geralmente quando as pessoas estdo com o ombro meio caido ndo
estdo bem, e acaba que ndo transmitem o melhor para as outras pessoas. Eu
acho ndo sei. Dependendo da noticia todo mundo vai ficar triste, aqui.
(Senhora Amor, HF-4)
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Sofrimentos como cansacgo, desilusdo, tristeza ou depressédo, foram observados nas
falas dos cuidadores formais, contribuindo com estados mentais considerados desprazerosos e
que podem interferir nas atribuicdes dos cuidadores. Em outro estudo realizado no estado de
Sdo Paulo, salientou-se que alguns pontos desfavoraveis ao exercicio profissional dos
cuidadores formais foram o excesso de responsabilidade para com as pessoas idosas e a
remuneragdo incompativel ao servico prestado (SILVA; FALCAO, 2014).

Eu sempre saio cansado, porque tem uns que pesam muito, outros que tém
outras necessidades, né? (Senhor Saude, R)

Ver o cuidador empurrar um idoso. O idoso dar uma tapa e devolver com
duas. O idoso falar com vocé gritando e eu dar um grito maior. Porque eu
Sou cuidadora e estou novinha? E o cuidado? N&o tem familia e as paredes
ndo tém ouvidos, entre aspas, entdo ndo tenho que fazer? Isso me entristece!
(Senhora Esperanca, R)

Se vocé ta doente, como eu tive que me internar, veio um monte de desconto
no meu salario. Nossa, quando eu vi, me matou. VVocé ja conta com aquele
dinheiro que € pouco, né? Eu vou dizer uma coisa para vocé. Se vocé me
perguntar: Senhora Remuneracdo, quantas vezes vocé faltou sem ser por
falta justificada, porque tive internamento? Sabe quantas vezes eu digo para
vocé? Nenhuma, nunca faltei. Entdo assim, nunca ninguém viu isso! Nunca
ninguém viu isso. Agora se eu faltar o Unico dia, pode ter certeza no outro
dia, ta meu telefone, ndo para. Eu vou ser chamada na firma e ainda desconta
do meu salério. (Senhora Remuneracéo, R)

Quando eu saio de casa que eu penso na minha bebé: meu Deus com quem
minha menina vai ficar? Eu passo o dia mal. Eu fago minha atividade, mas
eu sei gque eu ndo estou legal. Que eu vejo gque eu ndo estou rendendo, sabe?
Eu... olha, ndo me leva a mal ndo, mas hoje tu faz para mim, que eu néo té
legal. (Senhora Razéo, R)

Esse mesmo estudo de Silva e Falcdo (2014), corrobora com a realidade dos
cuidadores formais entrevistados em Recife, destacando que o contato dos cuidadores com a

morte € algo rotineiro, podendo desencadear sobrecarga emocional como depressao.

As meninas da gente, a gente fala assim. Entdo a gente perdeu uma idosa,
Joaninha, muito querida ela, né? Eu chorava. Ela era um bebé. (Senhora
Remuneracéo, R)

As vezes eu tento esquecer, entendesse? Para ndo passar 0 que eu estou
sentindo para ninguém. Ai eu tenho que brincar, conversar com as outras
pessoas para tirar de mente, para ndo passar. Ja teve senhoras daqui ou
senhores que morreram aqui e que eu ndo senti tanto como senti por ela,
entendesse? Mas vocé acaba criando um vinculo. (Senhora Amor, R)
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Do ponto de vista psicopatoldgico, as sindromes depressivas tém como elementos
mais salientes o humor triste e o desénimo, que podem se caracterizar por uma multiplicidade
de sintomas afetivos, ideativos e instintivos, e sdo reconhecidas como um problema prioritario
de saude publica, sendo considerada uma causa de incapacidades (DALGALARRONDO,
2008). A depressdao é um dos problemas de saude mental mais comuns no mundo e
considerada pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) como o "mal do século” (BRASIL,
2019b).

Verificou-se, em outras pesquisas, que os cuidadores que possuem habilidades
ineficazes ou pouco adaptaveis sdo mais provaveis de experimentar estresse, depressdo,
ansiedade e piora em saude, e, dessa forma, uma das maneiras de enfrentamento aos
sentimentos de abatimento é o apoio psicoldgico e as capacitacbes (GHANDOUR,;
PADOVANI; BATISTONI, 2014).

Os sentimentos de “Abatimento”, em relacdo as mortes dos idosos, também séo
vivenciados de forma particular por cada um dos cuidadores formais, e a experiéncia em lidar
com sucessivas mortes acarretou maior capacidade de enfrentamento em alguns dos
cuidadores. Entretanto, sentimentos de “Abatimento” ndo deixam de ser vivenciados, de

forma mais ou menos intensa, entre os cuidadores formais.

Porque quando eu cheguei aqui no meu primeiro final de semana, eu tive que
emergenciar um idoso. Eu ndo sabia 0 que era, 0 que ele sentia. Porque que
eu estava levando para o médico. Como eu era novata, ai geralmente as
novatas vao para o hospital. Ai quando chegou 14, o0 médico falou para mim:
ele tem 0 qué? Eu disse: ndo sei. Vocés vao fazer o que aqui com ele? Eu
disse: ndo sei. E para que vocé veio? Ai eu fui, liguei para enfermeira daqui
e fiz: o que ele tem? Ai ela foi explicar o que ele tinha. Esse idoso passou la
internado uns 8 dias e morreu. Ai eu fiz: meu Deus do céu o vozinho morreu
e agora? Ai as meninas: “Relaxa, porque daqui a pouco chega alguém para
ficar no lugar dele.” Vocés ndo sentem ndo a morte? VVocés trabalham com
as pessoas e ndo sentem ndo? Elas: “Senhora Amor, a gente ja estd
acostumada.” (Senhora Amor, R)

Trabalhadores que cuidam precisam refletir sobre seus préprios valores e crengas e,
somente assim, sera possivel o enfrentamento das perdas de forma mais tranquila. Muitos
profissionais de salde que convivem diariamente com a possibilidade de morte de um
paciente sentem uma necessidade de atendimento ou acompanhamento psicoldgico
(OLIVEIRA et al., 2013).

Além da morte de usuarios, as vivéncias familiares dos cuidadores formais ficaram

evidentes em algumas histdrias fantasiadas. Lutos recentes de familiares podem se somar aos
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lutos e outras realidades da rotina de cuidados nas ILPIs, com sentimentos mais intensos de
tristeza e sensacdo de desapontamento, como ficou evidente nos relatos da Senhora Amor.

Aqui, essa menina é uma enfermeira. Essa menina podia ser uma pessoa que
trabalha em hospital e que algum parente dela estd bem doente, esta indo
para fazer algum exame e deve ser um exame bem sério e ela ndo esta
guerendo acompanhar. Pelos tracos dela eu acredito que ndo deve acabar
muito bem porque do jeito que ela t& aqui, meia tristinha, ndo deve ter
acabado muito bem. Ou descobriu que o paciente t& com um problema
muito sério, ou deve ter partido. (Senhora Amor, HF-2)

A projecédo de contetdos introjetados por vivéncias familiares recentes, como a morte
do pai, mais a rotina de cuidado da Senhora Amor, se confundem na narra¢do quando a
cuidadora utiliza as palavras “parente” e “paciente” para 0 mesmo personagem da historia.

Foram observadas nas URs extraidas da entrevista semiestruturada, que os conteidos
intrapsiquicos da cuidadora eram ‘“condensados” a construgdo das historias fantasiadas,
sugerindo que 0s sentimentos podem coexistir e serem misturados e direcionados aos objetos
externos.

A condensacdo é um dos mecanismos essenciais do funcionamento de processos
inconscientes e se trata de uma representacdo Unica mas que representa, por si SO, varias
associagOes, sendo um ponto de intersecdo (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Foi justamente aqui que eu aprendi a cuidar de idosos para poder cuidar do
meu pai e transmitir o que sabia a meus irmdos para cuidar dele. Que foi
assim... desculpa... (chora). Que eu agradeco muito a Deus... por eu ter
aprendido tudo isso. Passar para meus irmdos, meu marido, meu cunhado
como cuidar do meu pai. Tudo bem que ele passou pouco tempo doente, mas
foi o pouco tempo que a gente tinha para dar uma certa aproximacao a mais
do que a gente ja tinha. (Senhora Amor, R)

Algumas histérias narradas fizeram autorreferéncias diretas aos proprios cuidadores
formais, como se eles estivessem mais conscientes e sentindo mais prazer em falar
diretamente sobre eles. O sentimento de prazer em serem ouvidos ficou evidenciado, como
afirma um deles ao exclamar que “essa pesquisa caiu do céu!” (Senhora Remuneracao).

Algumas autorreferéncias nas histérias narradas junto as imagens foram consideradas
como URs, favorecendo inferéncias, como veremos nesse exemplo que se mostra no indice

“Abatimento”:
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Essa dai eu acho que sou eu cansada no final de um plantdo, louca para
largar e ir para casa descansar. Eu largo estressadissima, cabeca doendo para
caramba, e vou para casa. Espero o énibus muito tempo, para chegar em
casa! Chego em casa, tomo banho, brinco um pouquinho com minha neta.
Na maioria das vezes eu vou dormir sem comer. (Senhorita Cansago, HF-2)

Verifica-se a necessidade de cuidar dos aspectos que se referem ao excesso de cansaco
entre os cuidadores formais, pois o esgotamento repetitivo pode ser revertido na ma qualidade
das atividades referentes ao cuidado. O excesso de estimulos ou tensBes sentidas pelos
sujeitos provoca desprazer e € associada com a imagem do objeto que provoca essa dor,
podendo hostiliza-lo. O desprazer impulsiona os sujeitos para movimentos de descarga que, se
ndo forem bem conduzidas, revertem em comportamentos impulsivos, repulsivos ou até
agressivos (GARCIA-ROZA, 2009).

Além disso, a reacdo a tensdo emocional crénica que envolve 0s contextos
profissionais pode gerar doencas para o0s cuidadores, como a Sindrome de Burnout
(MARIANO et al., 2015). A Sindrome de Burnout é um estado fisico, emocional e mental de
exaustdo, oriunda do acimulo excessivo em situacfes de trabalho que sdo emocionalmente
exigentes e/ou estressantes, que demandam muita competitividade ou responsabilidade,
comuns nas areas de educacdo e saude (BRASIL, 2019b). Exigéncias as responsabilidades
foram observadas entre os cuidadores, além de competitividade, como se Ié através da
Senhora Esperanca, Senhora Razéo e Senhora Amor.

(...) Deveria haver algo que quando se percebesse o adoecimento do
cuidador... eu vou falar agora: aqui tem cuidador que tem uma sindrome... de
burnout, eu ndo sei como se fala. E eu que sei: ele deveria ter uma atencéo e
um acolhimento (...). (Senhora Esperanca, R)

O cuidador em relacdo ao cuidador, eu percebo ciime e inveja. Em relacdo
ao superior ela me trata muito bem e eu percebo que uma pessoa que ela
demonstra ter confianca € em mim. N&o que ela ndo tenha nos outros. E as
pessoas sempre alegam que é por conta desse curso superior, mas eu ndo me
sinto superior, porque afinal de contas ndo conclui o curso (...). (Senhora
Esperanca, R)

Outro dia a gestora: Ah! Senhora Amor, eu te amo tanto. Ai tem uma menina
que ndo vai muito com minha cara e disse: 0 pra isso! Porque sempre tem,
né? Vocé ndo agrada todos, né isso? Ai eu fiz: Gerente, ndo fala isso nao,
pelo amor de Deus (Senhora Amor, R)

Eu me sinto em constante vigilancia. Eu me sinto observada, vigiada pelos
préprios cuidadores. Ndo é nem pelo superior, é pelo cuidador que ndo tem
capacidade de chegar e dizer para 0 outro: eu ndo gostei, € assim. Ficam
observando até, vocé ndo sabe, tiram foto dos erros para ter o prazer de
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mostrar ao superior. Entdo trabalhar no lugar desses é trabalhar vigiada (...).
(Senhora Esperanca, R)

Quando eu to ali, dando banho, fazendo tudo que tem que se fazer, que
alguém diz assim: oia, falta passar o lanche! Oxente, por que falta passar o
lanche? Eu ndo td aqui, trabalhando? Por que a menina nao foi passar o
lanche? Ai parece que eu esfrio, eu fico chateado com isso. Por que, eu ndo
estou fazendo? Eu n&o t0 trabalhando? (Senhora Razéo, R)

b) Concentracdo Moderada

Para essa subcategoria, atentou-se para os indices que emergiram em frequéncia
intermediaria e foram considerados influentes no trabalho dos cuidadores formais pela
intensidade nas unidades de registro, sdo eles: “Conflito”, “Realizacdo” e “Instabilidade
Emocional”.

As frequéncias referentes ao indice “Conflito” se concentraram sobre um total de seis
registros verificados, mostrando uma interferéncia moderada sobre os cuidadores formais, a
partir de oposicdes internas/intrapsiquicas ou, ainda, relacionais. O indice diz respeito aos
estados de incerteza, indecisdo ou perplexidade momentéanea, vivenciados pelos cuidadores

em situacGes, ou mesmo nos relacionamentos dentro das ILPIs.

(...) Acho que eles estdo sentindo, acho que eles estdo ndo sei, acho que tao,
conversando. Nao estdo, que ta um com o rosto para frente e o outro ta para
tras. Acho que estdo... fazendo um carinho nele? O que é coisa que ndo pode
fazer: um carinho no idoso (homem), né?! Pode tratar bem, mas carinho nao
pode. (Senhora Razéo, HF-1)

A imagem demonstra que o cuidador esta fazendo algo que o idoso néo quer.
O idoso tenta reagir. Essa é a visdo que eu tenho. (Senhora Esperanca, HF-1)

Eu t6 vendo assim... uma interacdo, uma coisa mais conjunta. Rapaz, eu
acho que acaba que, assim, cada um sai com um pensamento diferente. Eu
acho que tanto para melhor ou na mesma. Porque as vezes vocé, sai com
pensamento super... VOCé tem uma reunido e vocé sai com pensamento super
diferente do que vocé tava pensando. E, &s vezes, a pessoa, com que tava
pensando, sai até pior. (Senhor Saude, HF-4)

Considerando o psiquismo do cuidador formal, entende-se que desejos e conflitos
estdo presentes em todos 0s sujeitos e em suas relagdes, mobilizando sentimentos e
comportamentos. A nocdo de conflito intrapsiquico é a de que os sujeitos opdem uma ideia a
outra, empenhando uma luta em que uma ideia reage para se realizar e a outra funciona

tentando impedir ou dificultando que isso aconteca. E, numa busca por menos tensdo nos
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conflitos, os processos psiquicos se caracterizam por esforg¢os, consumindo certa quantidade
de energia dos sujeitos (GARCIA-ROZA, 2009). Evidentemente, se esses conflitos sé&o
frequentes, muita energia pode ser consumida levando os sujeitos a vivéncias constantes de
desprazer e, com isso, ele pode se colocar em mecanismos defensivos diante das as situacdes
causadoras de “Conflitos”.

Observou-se que conflitos internos existem quando os cuidadores formais se colocam
diante da antecipacdo da velhice, fantasiando uma dependéncia para realizar o autocuidado, o
que gera angustia. Como fenémeno automatico e como sinal de alarme, a angustia surge a
partir de um estado de desamparo real ou imaginario, sendo uma resposta espontanea do
organismo a essa situacao ou reproducéo dela (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

(...) E ai eu dou o meu melhor, tudo que eu fago por eles ou para ele eu estou
pensando na minha velhice amanhd, porque a gente colhe o que a gente
planta e colhe o que ndo planta, e eu me preocupo com minha velhice. Eu s6
tenho um filho, como serd? Sera que esse filho vai cuidar de mim bem?
Ent&o, eu t6 fazendo hoje por eles porque, ainda que meu filho néo faga, mas
na frente, com certeza Deus enviara anjos para cuidar de mim. Enquanto
iSs0, eu vou fazer a minha rotina tentando construir minhas pedrinhas para o
amanh@. (Senhora Esperanca, R)

Em estudo sobre cuidadores de idosos no estado de Minas Gerais, também emergiu
esse fenbmeno de desamparo, impulsionando cuidadores a visdo negativa acerca do
envelhecimento e gerando defesas psicoldgicas quando, ao se projetarem para o futuro, ndo
conseguem se imaginar como idosos (SAMPAIOQ et al., 2011).

Al, eu ja pensei nisso! Meu Deus, como é que vai ser? Eu ja pensei nisso,
ndo sei. Bem, se eu tiver a felicidade de chegar até l4, eu ja estou
caminhando para isso, né? Se ndo, eu vou fazer o qué? N&o sei. Eu espero
gue alguém cuide. Eu fico preocupada. Eu fico nervosa, ai meu Deus do céu,
eu vou ficar velha. (...) Eu ndo penso nisso, sabe? A gente esta conversando
aqui. Vocé tocou no assunto, eu te respondi. Mas eu ndo penso nisso.
(Senhora Razdo, R)

O olhar temeroso a velhice faz o cuidador muitas vezes recuar e querer estar imune as
possiveis e naturais alteragdes em um estilo de vida. Essa posicdo mostra uma distancia do
cuidador profissional para uma preparagdo psicologica adequada, seja ela para enfrentar os
cuidados com as pessoas idosas ou para se tornarem idosos com maior qualidade de vida no
futuro (SAMPAIO et al., 2011).
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Considerando as entrevistas semiestruturadas evidenciou-se a presenga de conflitos
relacionais, além dos conflitos internos entre os cuidadores formais, gerando tensdes nas
relacBes. Coocorréncias podem ser evidenciadas nesse momento de anélise das relacbes dos
cuidadores e os conflitos internos, uma vez que essas relacGes interpessoais expressam
também forcas do ambiente e, a0 mesmo tempo, mobilizam embates intrapsiquicos. Mas,
sendo uma luta apenas interna ou, ainda, do ambiente exterior para o interior dos cuidadores,
é importante sublinhar que os conflitos sdo fontes de tensdo e consumo de energia e que
podem ser suavizados, quando resolvidos, evitando acdes impulsivas do interior dos sujeitos
para 0 ambiente externo.

Existe uma tendéncia béasica do sistema nervoso, que é a de evitar a dor ou desprazer
resultante de um acimulo excessivo de tensdo provocando desgastes, colocando 0s sujeitos
num movimento de defesa dos objetos com que se relacionam (GARCIA-ROZA, 2009). O
desgaste psicolégico pode gerar afastamento afetivo entre cuidadores e os individuos
cuidados, podendo afetar diretamente na qualidade desse ato de cuidado e, até mesmo,
desisténcia da profissio (GHANDOUR; PADOVANI; BATISTONI, 2014).

No que se refere aos cuidadores formais examinados e os conflitos com os membros
da equipe e os idosos, observou-se que esses emergem rotineiramente nas relagdes dentro das

ILPIs, gerando desgastes mentais, como se confirma nos relatos dos profissionais.

Olha, as vezes, tem casos que é bem dificil. Porque, até pelo fato do idoso ter
autonomia, ele se acha que é o dono da situacdo. Ele acha que vocé nédo é
nada, e ndo lhe respeita. (Senhora Razéo. R)

Eu acho que a falta de paciéncia é mesmo da pessoa. Tanto que eu percebo
assim, gque essa pessoa, é porque é uma pessoa SO, que me incomoda. Essa
pessoa, ela é muito mau carater, entendesse? Ela ndo consegue ter paciéncia
com os idosos. Ela ndo consegue ser amiga dos colegas. Ela ndo consegue
ter coleguismo, ela ndo consegue. Entdo, faz parte da personalidade dela.
(Senhorita Cansago, R)

Eu t6 com a lingua afiada para dizer. Eu tiraria uma cuidadora que tem aqui,
que ela é muito demente, lenta. Ela ndo acompanha a gente, é diferente.
Talvez, ndo sei se é porque... ndo € que eu seja nova, porque eu tenho 33 e
ela tem 50 e “ta, r4, rd” ndo sei, eu faria isso! Se fosse para melhorar, eu
tiraria ela da equipe (Senhora Razéo, R)

Eu percebo que a maioria dos idosos aqui, tem uma grande proximidade de
mim. Isso eu também percebo que gera conflitos em outros cuidadores, 0s
mais antigos. Porque ai: ah, ela é boazinha. Ah, ela é a santinha! (...) Tua
babona... Eu escuto isso. (Senhora Esperanca, R)
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Considera-se que os conflitos podem ser destrutivos, prejudicando o desempenho do
grupo. Entretanto, existem aqueles que melhoram o desempenho de um grupo ou de uma
relacdo. Dessa forma, nem todos os conflitos sdo prejudiciais, mas eles podem ter
consequéncias negativas, a depender de como os envolvidos lidam com eles. Nem sempre o
surgimento do conflito est4 associado a situagBes e sentimentos objetivos e claros, surgindo
de percepcdes diferentes dentro de um relacionamento, pois as compreensdes da realidade sdo

parciais e, em geral, ocorrem em um contexto de falha na comunicacdo (ENAM, 2014).

Porque eu vinha para cuidar, vinha para trabalhar e essa pessoa, enguanto eu
tava fazendo com calma, a pessoa sé queria fazer nas pressas e me
empurrava. Me jogava para o lado. E cada um tem um temperamento. Eu
sou muito calma e sinto prazer em cuidar, mas eu ndo gosto de ser ofendida.
Eu acho que profissional nenhum gosta e eu passei por isso aqui. (...) Essa
pessoa no momento certo veio dizer assim: “Tudo que eu fiz contigo me
perdoa.” Vocé esta perdoada. Que bom que vocé tem consciéncia de que
vocé fez coisa errada. (Senhora Esperanga, R)

Eu passei por uma situacdo, de uma menina 14, porque no caso ela é de
enfermagem. Ela é da enfermagem ela disse: “Ndo, mas vocé ndo precisa
resolver isso aqui ndo, porque vocé aqui é um simples cuidador.” Ela disse!
Ai eu guardei isso. Eu disse: poxa, essa menina entrou hoje! Ela aqui é
auxiliar de enfermagem. La fora ela pode ser enfermeira, ela pode ter sido
formada, ela pode ser o que for. Mas aqui ela é uma auxiliar de enfermagem.
Eu sou técnico também. (Senhor Saude, R)

No senso comum, o termo realidade é algo inquestionavel, porém a ideia de realidade
psiquica, ou seja, como cada sujeito percebe o mundo, contradiz completamente esse
corriqueiro sentido preestabelecido para realidade. Para entender a realidade, ou seja, a
realidade material que € comum a todos, é preciso que cada sujeito empregue um contetdo
psiquico seu, que sdo as realidades psiquicas ja introjetadas com as vivéncias passadas, sendo
Unicas e parcialmente inconscientes.

As realidades psiquicas sdo como telas necessarias para que a representacdo do nosso
cotidiano possa ter consisténcia e sentido, e sdo assim que, sendo elas subjetivas, os conflitos
devido as visdes de mundo diferentes podem emergir, consciente ou inconscientemente
(COSTA, 2006).

Em um estudo realizado em ILPIs do estado do Parand, constatou-se que a maior parte
do trabalho era realizada por técnicos/auxiliares de enfermagem e cuidadores formais,
havendo um acumulo de responsabilidades e conflitos entre a equipe, gerando desgaste

psicolégico diante das decisdes que devem ser tomadas. Essa realidade pode comprometer a
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assisténcia ao idoso bem como a saude fisica e mental dos trabalhadores (MARIANO et al.,

2015).

Aspectos de “Realizagdo” foram considerados, inclusive por evidenciar forcgas

favoraveis de motivacbes e empenho dos cuidadores formais ao ato de cuidar, apresentando

igualmente seis registros totais, computados por frequéncia. O agrupamento de sentimentos

no indice “Realizagdo” expressa a consideracdo de se trabalhar em alguma coisa importante,

empregando energia e persisténcia. Mostra a capacidade para se empenhar e realizar algo

sério, como se observou nas histérias fantasiadas:

Acredito que essa reunido seja para falar sobre o ambiente, em que melhorar.
O que est4 acontecendo na casa? Como a gente deve... como a gente deve
fazer para melhorar. Acredito que seja isso. (...) Olha essa histéria terminaria
em melhorar sempre. (Senhora Remuneracao, HF-4)

Eu acho que seja aqui, gerente, assistente social, psic6logo, educador e um
técnico de enfermagem ou até o préprio cuidador, né? Para discutir
conversar e chegar no entendimento em relacdo ao usuario, que eles estdo
aqui, né? Tentando resolver a situagdo dele ou mandar para outro abrigo ou
devolver ele para familia ou inserir ele na sociedade. (Senhora Razdo, HF-4)

A realizacdo do ato de cuidar é vista como algo sério e também se mostra em URS

extraidas das entrevistas semiestruturadas, confirmando que o cuidador tende a valorizar seu

préprio trabalho:

O cuidador é a peca fundamental dessas casas. N&o tem outro! VVocé pode ter
administracdo, vocé pode ter psicologo, pode ter assistente social, pode ter
todo mundo. Se vocé ndo tiver um bom cuidador, as coisas ndo andam, t&
entendendo? De jeito nenhum, é uma peca fundamental. (Senhor Salde, R)

(...) O cuidador aqui, ele faz tudo. Ele tem o cuidado de fazer tudo. E eu
antes eu ndo via dessa forma ndo. Porque eu achava que cuidar era vocé
acompanhar, e qualquer pessoa pode fazer isso. Mas vocé tem que ter o
conhecimento. (...) Acho que cuidado é o que eu faco, entdo assim, é
responsabilidade, é coisa séria. E coisa séria. (Senhora Razo, R)

As unidades de registros extraidas das entrevistas também expressaram motivacoes

entre os cuidadores formais, num sentido de realizacdo para além do que € prescrito como

atividades para a funcédo, havendo a valorizacéo, por eles, dessas outras agdes exercidas.
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A motivacdo é verificada como a predisposicdo dos cuidadores em realizar certas
acoOes e atender a fins, mais do que como um comportamento diretivo, sendo maior do que 0s
habitos de rotina estabelecida (DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 1994).

Vocé tenta melhorar o ambiente de trabalho, mesmo que o ambiente de
trabalho ndo Ihe dé condigdes. (Senhor Saude, R)

Eu sou cuidadora e, as vezes, eu me perco na funcéo, porque eu sou filha
delas, porque eles tém a idade de ser meus pais. Sou cuidadora porque
minha carteira estd assinada para isso. E a0 mesmo tempo eu sou mae, eu
sou tia, eu sou irméd e eu sou advogada. Eu sou psicéloga, eu sou cozinheira,
eu sou servicgo gerais. (...) feriados finais de semanas, nés somos 0 SAMU a
UPA, a médica, assistente social a psicologa. Nés ficamos confinadas.
(Senhora Esperanca, R)

Porque ndo adianta a pessoa dizer que tem dois empregos e vai continuar
com a mesma qualidade do trabalho. Ndo continua e eu me preocupo muito
com isso, porque eu gosto de qualidade. Eu gosto de cuidar mais das
meninas, botar uma musiquinha que elas gostam. Eu gosto de cuidar das
meninas sorrindo, contando histéria. Contando alguma coisa para distrair.
Entdo, imagina, eu cansada, eu chegar de outro plantdo? (Senhora
Remuneracéo, R)

Observou-se que os aspectos de “Realizagdo” estiveram presentes como prazer entre
o0s cuidadores, como afirmam Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), que a realizacdo bem feita
das atividades podem ser associadas a uma dimenséo considerada narcisica do Ego. E como
se 0 cuidador afirmasse: sou eu quem realiza este trabalho; aléem de uma dimensao
socialmente ideal: faco algo que todos deveriam fazer.

Esse prazer experimentado impulsiona os cuidadores para uma tentativa de repeticao
dos sentimentos que sdo vistos no indice de “Realizacdo”, em busca do mesmo prazer,
enfrentando estimulos, e motivados pela aproximacdo de um ideal narcisico que, como
descrevem Laplanche e Pontalis (2001) é um ideal socialmente valorizado e que permite o

amor pela imagem de si mesmo.

Eu vou fazer da melhor maneira possivel o que eu puder e com a consciéncia
tranquila de dizer assim: poxa, eu fui embora, mas Fulano teve o asseio, se
alimentou muito bem, ndo apresentou febre, td com autoestima muito boa.
Eu vou sair daqui hoje tranquilo. Tranquilo e de alma lavada com o que eu
fiz! (Senhor Salde, R)
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Dessa maneira, concorda-se com a afirmacdo de Silva e Falcdo (2014), que o ato de
cuidar favorece o cuidador com sentimentos de realizagdo, orgulho e habilidades para
enfrentar novos desafios.

O indice “Instabilidade Emocional” fecha essa subcategoria, e foi considerado pela
intensidade em que emergiu nas historias narradas, sendo computados pelo método da
frequéncia, totalizando cinco apari¢Ges. Esse indice concerne as experiéncias que mobilizam
uma marcante mudanca de sentimentos para com alguém. Envolve inconsisténcias ou
instabilidade nos afetos e mostram flutuacdes de humor ou de temperamento, ocorréncias de
exaltacdo e depressdo, numa mesma histéria. Aqui também estdo presentes as posturas de
intolerancia com a uniformidade e a constancia, possibilitando a procura por novas pessoas,

novos interesses ou uma nova profissao.

Era uma vez uma cuidadora que chegou numa casa de longa permanéncia e
se deu muito bem com a usudria que tinha 14 porque ela ndo recebia a visita
de ninguém. E ela tinha aquele apego, né? (...) S6 que chegou um tempo, né,
gue vocé vai procurando outros ares, outras coisas e teve-se que se
desvincular da unidade, ai o final ndo foi muito feliz para a idosa. Ou entdo
vice-versa porque pode acontecer da idosa também vir a ébito. (Senhora
Razéo, HF-3)

As unidades de registros extraidas das entrevistas permitem uma compreensdo de
“Instabilidade Emocional”, destacando tendéncias frequentes entre os cuidadores formais
analisados. Observa-se que existe um movimento de contégio entre os cuidadores e 0s idosos
e vice-versa, estimulando as instabilidades e exigindo um controle de afetos dos cuidadores
formais.

O contagio é um fendbmeno cuja presenca € facil de se estabelecer entre os sujeitos,
podendo ser classificado entre aqueles fenémenos de ordem hipnética. Num grupo, todo
sentimento e todo ato sdo contagiosos, e contagiosos em tal grau, que o individuo
prontamente sacrifica seu interesse pessoal ao interesse coletivo. Trata-se de aptiddo bastante
contraria a natureza impulsiva dos sujeitos e da qual um homem dificilmente é capaz, exceto
quando faz parte de um grupo (FREUD, 1996).

E ndo é sempre que vocé esta com paciéncia para cuidar, ndo é sempre que
vocé estd legal, ndo é sempre que vocé esta com sorriso no rosto. Que vocé
queira ou ndo vocé traz seus problemas para seu trabalho. Quantas vezes
vocé ndo pode deixar seu trabalho do lado de fora? VVocé tenta, mas vocé ndo
consegue. Tenho os problemas, mas eu tenho que separar, entendesse? Para
nédo passar para eles. (Senhora Amor, R).
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Os cuidadores formais, de modo mais ou menos inconsciente, mostraram reagir as

emoc0Oes dos idosos, como sugestfes. O fendmeno da sugestdo ocorre, segundo Freud, por

consequéncias da influéncia magnética emanada do grupo, se assemelhando muito a um

estado de quase fascinagdo (FREUD, 1996), em que o cuidador parece se encontrar diante dos

idosos.

Meu prazer? Ah é vé, é assim ver quando tem algum tipo de festa a gente ver
eles tudo arrumadinhos, que eles ficam tudo assim bem animado, parecendo
noite de gala mesmo. Ai fica aquele riso, todo mundo rindo a toa, ah isso me
causa maior prazer. E desprazer, quando eles estdo assim para baixo... tipo
como eu te falei mesmo tipo um lanche que falta para eles, é horrivel eles
mesmos sentem. Ficam bem estressados, porque fome da estresse nas
pessoas, né? (Senhora Amor, R).

As instabilidades emocionais manifestam-se, também, quando o cuidador formal

vivencia as instabilidades no envolvimento da equipe e, novamente, se verifica um aumento

de tensdo relacional que desestabiliza emocdes, gerando movimentos de defesa.

Eu acho que eles estdo muito preocupados. Porque tem gente que se
empenha bem, né? Que realmente a gente vé que trabalha com muito
empenho, mas tem gente que a gente vé que ndo ta4 nem ai. A realidade é
essa. Eu acho que seja isso. (Senhora Razédo, HF-4)

Uma pesquisa feita para identificar a satisfacdo de idosos residentes em uma ILPI na

cidade de Maringd, verificou, entre cuidadores formais e idosos, que existem instabilidades

emocionais como, por exemplo, barreiras a criacdo do vinculo, o medo de se apegar

afetivamente aos senis e ter que lidar com a posterior separacdo. Ainda assim, o suprimento

da caréncia afetiva das pessoas idosas por meio dos sentimentos cultivados no relacionamento

foi destacado como tdo importante quanto o acompanhamento técnico, sendo um o
complemento do outro (CASTRO; DERHUN; CARREIRA, 2013).

Assim sabe, logo que eu entrei aqui eu ficava num desespero, ficava... Eu
fico bem sentida ainda, mas ndo é mais como antes. Porque com o tempo a
gente vai aprendendo que a gente trabalha com amor, Idgico, mas aqui a
gente tem que trabalhar com a raz8o. Porque se a gente se apegar demais
também, trabalhar muito com o coracdo, o emocional da gente vai |4 para
baixo. Entéo eu trabalho com a razdo, entendesse? (Senhora Razéo, R)
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Verificou-se que ha uma tentativa de autoconservacdo entre os cuidadores formais,
que mobiliza um enfrentamento aos sentimentos investidos nas pessoas idosas das ILPIs,
caracterizando a vivéncia de sentimentos instaveis e ambivalentes.

A ambivaléncia é entendida como a presenca simultanea, na relacdo com os idosos, de
tendéncias, atitudes e sentimentos opostos, fundamentados em sentimentos amorosos e
repulsivos (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Por meio da psicanalise podemos entender que existe um ponto de interdependéncia
entre as relacdes e que pode funcionar como ideal nas relacdes entre cuidadores e idosos nas
ILPIs. Segundo as teorias psicanaliticas, as relacfes ocorrem desde a infancia e se deparam
com estagios de desenvolvimento humano que impulsionam o sujeito numa linha crescente.
As primeiras relacdes se iniciam numa dependéncia absoluta, pois um bebé é essencialmente
parte de alguém, j& que ndo pode existir sozinho. Posteriormente, com o acumulo de
memdrias de cuidados e o inicio do uso do intelecto, segue rumo & independéncia. A
independéncia total, entretanto, implicaria num isolamento ou patologia e a maturidade
saudavel se daria numa interdependéncia que permita a relacdo com o ambiente, sem
realmente depender dele (NEWMAN, 2003), sendo esse um ponto menos tenso para as
relacoes.

Desejos pessoais ndo realizados pelos cuidadores no trabalho, também mobilizam a
“Instabilidade emocional”, incitando-0s a fantasiar e replanejar a profisséo.

Considera-se que o cuidador formal ndo chega a seu local de trabalho como uma
méaquina, sendo ele permanentemente objeto de excitacbes enddgenas e exodgenas. Eles
possuem, ainda, uma histéria pessoal que se concretiza nas suas aspiracOes, desejos,
motivacdes e necessidades, que emergem a partir de suas histdérias passadas, conferindo a
cada um dos cuidadores caracteristicas Unicas e pessoais. Concorda-se com a afirmacdo de
Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) de que ha nos sujeitos o desejo de reencontrar a satisfacéo

passando a fantasiar e sonhar.

Se eu ganhasse R$ 1.500,00, R$ 1.600,00, eu ndo tava procurando outro.
Mas eu t6 procurando. Porque ndo da, ndo tem condicGes. Entédo, eu ja fico
preocupada, por qué? Porque a qualidade do meu trabalho vai cair. (Senhora
Remuneracéo, R)

As experiéncias que eu tenho desse trabalho, sdo as experiéncias que eu ndo
levaria para canto nenhum mais. Que a partir do momento que eu for
demitida, a bagagem daqui eu ndo quero levar para canto nenhum: as
omissdes. (...) E escolhi psicologia porque, voltada para o sonho |4 atras de
ser pediatra, eu queria ser médica. Eu queria cuidar do outro, entdo eu vi na
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psicologia a chance de cuidar sem precisar medicar. Sem precisar dar uma
injecdo ou fazer uma cirurgia, mas porgue eu acredito que palavras curam.
(Senhora Esperanca, R)

6.2.2 Forgas ambientais que circundam os cuidadores formais

Essa categoria foi criada para contemplar as analises observadas quanto a natureza das
situacOes que circundam os cuidadores formais, baseando-se nas historias fantasiadas, através
da técnica projetiva com as imagens.

Observou-se, nas narracfes das historias, as relagdes dos personagens com o0s objetos
materiais e humanos, classificando-os pelos indices sugeridos através do TAT, conforme
Figura 4 e, novamente, se extraiu: a frequéncia dos indices, considerando as intensidades que
mais se destacaram de cada um deles. A andlise segue juntamente ao cruzamento dos
resultados extraidos das entrevistas semiestruturadas.

E importante pensar as forcas ambientais analisadas nessa categoria como retrato das
interferéncias que permeiam as relagbes e o ambiente real dos cuidadores formais. Dessa
forma, buscando as forcas existentes no ambiente, foram construidas duas subcategorias: (a)

Forcas de frequéncia elevada; e, (b) Forcas de frequéncia média.

a) Forcas de frequéncia elevada

Dos indices verificados que se referem ao ambiente, “Ajuda” foi 0 mais frequente,
apresentando o nimero de quatorze registros. Esse indice se refere ao ambiente que concerne
as pessoas que alimentam, protegem, auxiliam, estimulam, consolam e perdoam outras
pessoas. Diferente do indice “Ajuda” da primeira subcategoria, que diz respeito a sentimentos
e motivacgdes, esse segundo se refere as acGes que ocorrem no ambiente de trabalho dos

cuidadores, como se constata nas historias fantasiadas:

(...) Como cuidador a gente ndo pode voltar o olhar s6 para mim, voltar para
todo o contexto. Se eu estivesse nesse lugar eu iria perguntar: 0 que € que ta
acontecendo? Eu ia tentar modificar aqui, eu ia ajudar de alguma maneira.
Esse seria o fim (...). (Senhora Esperanga, HF —2)

D4 para perceber que € um profissional que ta zelando pelo seu idoso, né?
Que ele t& com a manta quentinha, né? Que tem o cuidado. (Senhora
Remuneracdo, HF-3)
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Compreende-se que o ato de cuidar estd como a atividade mais predominante nas
ILPIs, uma vez que o maior numero de profissionais das duas instituicdes sdo cuidadores
formais. Destaca-se que o trabalho de cuidador, também definido em inglés como care work,
vem com seu significado atribuido ao cuidado, solicitude, atencdo ao outro, preocupar-se e
estar atento as necessidades daqueles que precisam e, ainda, podem ser considerados a pratica
profissional como uma disposi¢do moral. O care, termo polissémico, multivoco, tem como
sindnimo aid, que no portugués é definido como ajuda (HIRATA, GUIMARAES, 2012),
assim, como care work, que significa trabalho de cuidador, pode ser aide ou ajudante.

“Ajuda” ¢ considerado um dos resultados mais positivos entre os cuidadores, porque,
entre os entrevistados, o proprio conceito de cuidar incluia tendéncias ao cuidado integral.
Conforme estudo realizado em Jodo Pessoa, nas ILPIs havia uma organizacdo focada nas
normas biomédicas, estabelecidas para instituicbes de saude no Brasil, entretanto, o
atendimento precisaria estar centrado na integralidade e ndo em aspectos apenas de ordem
assistencialista, que inibe a promoc¢do do envelhecimento ativo e se volta apenas a acoes
focadas na demanda de atividades cotidianas e controle de doencas (MEDEIROS et al., 2015).
A integralidade é um dos principios compreendidos como um conjunto articulado de acbes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, alcancando melhores niveis de
salde. A integralidade considera a visdao do ser humano como um todo Unico e indivisivel,
extrapolando a atencdo apenas no aspecto bioldgico e considerando questdes afetivas,
espirituais e socioculturais (AGUIAR, 2011). Os cuidadores formais entrevistados se

aproximaram dessa perspectiva do cuidado integral:

Cuidado... € a gente ter aquela... aquele amor. Saber escutar, saber lidar com
aquela pessoa, e saber ver o que aquela pessoa tem, entendesse? Tentar
ajudar de alguma forma. (Senhora Amor, R)

Para mim cuidado é zelo. N&o é s cuidar de trocar a fralda, o cuidado para
mim é cuidar de escutar meu idoso. E cuidar, dele querer falar alguma coisa
gue aconteceu durante o dia e eu parar nem que seja um minuto. Eu tenho
gue ter um minuto para parar para escutar 0 meu idoso. (Senhora
Remuneracéo, R)

Cuidado para mim acho que é tudo. Cuidado é vocé abracar tudo daquela
pessoa, vocé acatar, e chamar a responsabilidade para vocé. E vocé saber o
que vocé ta fazendo. E vocé sempre tentar ouvir cada um. Porque tem muitas
historias diferentes. Cada um tem um jeito de se expressar ou de se dedicar
ao que vocé ta fazendo. (...) As vezes é um simples passeio com eles, pelo
menos para esquecer naquele momento todas as preocupagdes. E por que
ndo tem com frequéncia? Ajudaria muito, mas a maioria ndo ta nem ai.
(Senhor Saude, R)
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Ressalta-se que os cuidadores formais estdo vinculados as ILPIs publicas, sendo
administradas pelo municipio do Recife e que tem principios ligados a protecdo social
especial de alta complexidade. As ILPIs buscam o0s servigos que garantem a protecdo integral
como a moradia, a alimentac8o, a higienizacdo e o trabalho, visando a reintegracdo familiar
ou comunitaria (BRASIL, 2019a).

Os ideais de atendimentos realizados pela equipe devem ser focados na assisténcia
integral da pessoa idosa, levando em conta que cada membro dessa populacdo apresenta
necessidades especificas, subjetivas, a prestacdo do cuidado individualizado (CASTRO;
DERHUN; CARREIRA, 2013). Observou-se que os cuidadores formais séo exigidos em seu
ambiente para a ajuda ou cuidado de idosos heterogéneos, isso exige, ainda, conhecimentos

especificos complexos:

Fulano ¢ “doido”. Eu ndo vejo “doidice” em ninguém! Eu vejo um
transtorno, certo? De pessoas que pensam diferente, outras para mais e
outras para menos. E que vocé precisa trabalhar mais com aquilo ali. Tem
muitos aqui que tém problemas psiquiatricos. Ai vocé tem que trabalhar em
cima disso. (Senhor Saude) (R)

A gente tem um publico muito diferente. Assim, usuario que vem da rua,
usuario que é alcoolatra. Assim... bebida, alcool, droga é tudo misturado...
Ex-presidiario... a gente trabalha assim. (Senhora Razéo) (R)

Dessa forma, o cuidador e a pessoa idosa estdo, em seu meio ambiente, imersos no
clima de “Ajuda”, seja para achar-se no sentimento de ajuda, como se verificou na
subcategoria “MotivacOes e sentimentos”, ou para presenciar a existéncia dela no ambiente, e
atendé-la. De uma forma ou de outra, o clima de “Ajuda” foi o mais encontrado nas Unidades
de Registros, sendo um sindnimo para o ato de cuidar, e se fez presente em grande parte dos

contextos de todas as entrevistas.

Chegou um novato, um usuario que tava no hospital internado e passou ndo
sei quanto tempo se tratando da tuberculose. Esse homem n&o ta4 bom. Por
que da transferéncia hospitalar? Vocé ja vé as coisas de uma maneira
diferente, ta entendendo? Entdo, ndo vem dizer para mim, que Fulano ta
bem, que Fulano t& aqui com essa tosse e que para vocé é normal. Se eles
adoecerem, 3 ou 4 adoecem, adoece todo mundo! Ta entendendo?! Mas a
gente que é o cuidador, a gente sempre vai |4, a gente lembra de Fulano.
(Senhor Saude, R)

Outro dia mesmo precisou ir 3 idosos ser emergenciados e ndo tinha técnico
de enfermagem para ir. Ai eu j& fui preparar a medicagdo. Eu fui separar as
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pastas, porque tem que levar o prontuério de cada um deles. Ai a gerente fez:
Senhora Amor do céu, t4 faltando as pastas! Ai eu disse: ja separei todas.
(Senhora Amor, R)

As vezes ja aconteceu de, na época que eu estudava ainda, ndo tinha curso
nem nada e o idoso ‘parou’ ali no quarto. E todo mundo ficou correndo, sem
saber o que fazer, né? Se eu tivesse um curso, uma preparagéo, eu ia iniciar
uma massagem, ao perceber que ele tinha tido uma parada
cardiorrespiratéria, e iniciar massagem e ligar para o SAMU. Ajudar, ta
entendendo? (Senhorita Cansaco, R)

Conforme concordam alguns autores, existe uma tendéncia ao tecnicismo sem
emogdo, gerando descuido, indiferenga ¢ até abandono, mas “felizmente estamos comegando
a ter mais exemplos de sensibilidade e solidariedade competentes em relacdo ao cuidado da
vida humana vulnerabilizada pela doenga e pelo sofrimento” (LACERDA; COSTENARO,
2013, p. 21), psicologico e social.

Tem idoso aqui que ninguém suporta, mas eu sempre converso numa boa,
entendesse? Que tem idoso aqui que é dificil, mas eu sento, eu converso:
como é que o senhor esta? Esta precisando de alguma coisa? Tudo bem, que
se eu ndo va fazer, né? Mas s6 o fato de vocé perguntar, eu acho que ja é
uma grande coisa, entendesse? (Senhora Amor, R)

Um grande desafio para a qualidade do ato de cuidar € ndo considerar as pessoas como
um corpo, transformando-as apenas em sua biologia. E necessario uma visdo multi, inter e
transdisciplinar, respeitando o ser humano em suas relacfes, pois além do corpo, existe um
psiquismo, um “cora¢do” que cultiva esperanca e cresce em perspectiva de valores
(LACERDA; COSTENARO, 2013).

Entre os cuidadores entrevistados, verificou-se que, além da solicitacdo de ajuda que
partia das pessoas idosas caracterizando o ambiente, a acdo de ajudar era sentida como prazer
e acompanhada do valor atribuido pelo cuidador, como se analisou em “Desvelo”. O valor do
trabalho depende, antes de tudo, do que é importante para nos, em funcdo de ter sido de
experiéncias que ndo se reduzem aquelas do trabalho assalariado, mas diz respeito ao mundo
no qual queremos viver (HIRATA; GUIMARAES, 2012).

Além de “Ajuda”, “Afiliagdo Associativa” foi o segundo indice procedente da
andlise por frequéncias, com o total de onze presengas, representando o ambiente com
relagbes de amizades ou companheirismo, ou sentimento de pertencer a um grupo com
afinidades.

Os sujeitos se constituem por meio do campo da linguagem, que é formada na relagéo

com as outras pessoas, no campo social. E na relagio com o outro que significantes vao sendo
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introjetados e se associando com outros significantes, e vdo gerando sentidos, inclusive para
as proprias relacbes com os objetos (SBARDELOTTO et al., 2016), como se percebe em

algumas historias narradas.

Depois de uma reunido sempre vocé sai com outras ideias. Porque vocé
troca, vocé aprende vocé ensina outra pessoa. A pessoa que ta do outro lado,
né? Que ta liderando, enfim vocé tem, vocé aprende, vocé ensina. Acho gque
sempre € uma troca, acho que sempre sai melhor. (Senhora Remuneracao,
HF-4)

Esses dois aqui, essas duas aqui estdo com olhar para essa. Os de ca apesar
da imagem, também. O final dessa histdria é que talvez a conversa, o didlogo
aqui esta sendo proveitoso para eles. (Senhora Razéo, HF-4)

Acho que essa moga deve estar apresentando algum trabalho dela, alguma
coisa assim, do tipo. Acho que é. Acho que eles estdo prestando atengdo no
que ela esta falando, respeitando ela. (Senhorita Cansago, HF-4)

Considera-se que o ser humano é gregario por natureza e ele somente existe em funcao
dos seus inter-relacionamentos grupais, numa constante dialética entre a busca de sua
identidade individual e a necessidade de uma identidade grupal e social (ZIMERMAN, 2007).

Verificou-se que o valor dado ao grupo, entre os cuidadores profissionais, esta na
representacdo de um ideal daqueles que contribuem para diminuicdo da sobrecarga e alivio
das tensdes do trabalho. Observou-se que o bom entrosamento da equipe proporciona mais
efetividade no cumprimento das tarefas, participacdo uniforme dos membros nas atividades a
serem cumpridas (CASTRO; DERHUN; CARREIRA, 2013).

Eu valorizo muito minha equipe. Eu acho que a gente s6, ndo faz nada. Na
verdade a gente é uma equipe, por isso esta dizendo: equipe. Eu preciso dela,
ela precisa de mim. Quer dizer vai ter dia que ela ndo vai estar tdo bem.
Entéo, vai precisar de mim. Eu vou suprir ela naquele momento. Vai ter um
dia que eu vou chegar, ndo vou ta tdo bem. Quer dizer é uma equipe.
(Senhora Remuneracéo, R)

O valor dado pelos cuidadores analisados ao sentimento de estar inserido ao grupo
daqueles que cuidam, também foi verificado conforme a valorizagédo das relacGes entre eles e
0s usuarios idosos. A fantasia de estar entre “membros da familia” foi verificado entre os
cuidadores formais, e com isso mostrou-se a tendéncia a percepcdo de suas proprias

identidades, como se elas fossem parte de um coletivo familiar.
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Na realidade aqui é a segunda casa da gente. Porque assim, passa 12 horas
aqui, ai larga, vai para casa, chega as 9h, 10h. Ai passa a manhd, o dia. No
outro dia ta aqui. E duas casas, uma em casa e outra aqui. O que eu aprendo
aqui ajuda em casa e 0 que eu sei em casa ajuda aqui. (Senhora Razéo, R)

Eu sempre digo assim: € uma segunda familia. Porque ndo adianta dizer
assim: ah ndo, vocé ndo pode ter amizade no plantdo. J& falei aqui em
reunido: tem que ter! Porque se eu ndo t6 bem com minha equipe, eu ndo
vou trabalhar bem. Tem que ter! (Senhora Remuneragdo, R)

Dentro do grupo, as relagdes dos cuidadores com os objetos, cuidadores e idosos, se
formam a partir da personalidade de cada um deles, da apreensdo mais ou menos fantasiada
dos objetos, e dos tipos de defesas psiquicas que se estabelecem (LAPLANCHE; PONTALIS,
2001). As fantasias que se referem a familia mostram-se como um elo das relagBes de
cuidado, muitas vezes numa tentativa de preenchimento de algo que falta as pessoas idosas,

como foi verificado:

Tem uma Senhorinha aqui que é muito boa. Porque ela diz assim: minha
filha ndo da um cheiro assim. Entdo vocé é meu filho, né? Eu digo: é, eu sou
seu filho. Quer dizer isso ja...\VVocé fica, né? (Senhor Salde, R)

E muita gente diz assim: ndo porque a Senhora Amor da muito dengo! Mas
ndo é dengo, € amor. Sabe quando o cara vem parar numa situagdo dessa
aqui, ja ta para la de depois. VVocé de repente ter sua familia e vir parar aqui
dentro. Depender de A e de B para comer, para olhar para vocé, para te
escutar?! (Senhora Amor, R)

Daqui que vem a familia ver, eles estdo entregue na mao da gente. Eles estdo
entregue na mdo da gente! Quer dizer, eles dependem da gente para tudo,
né? (Senhora Remuneragdo, R)

O sujeito ndo pode se desenvolver submetido ao desejo dos outros. E necessario se
separar, num exercicio que se da desde a infancia, para se tornar adulto e se constituir a partir
do seu proprio desejo. Entretanto, € a separagdo que torna o sujeito desejante, porque, ao se
separar de outras pessoas, € evidenciado um vazio que move o sujeito em direcdo a realizacao,
ao preenchimento, inclusive o de reviver outras relagbes. Em outras palavras, € a
desvinculacdo dos pais ou cuidadores iniciais, que permite a insercdo na comunidade,
deixando de toméa-los como objetos, transferindo os desejos para outros objetos no mundo
externo (COUTO, 2017).

Dessa maneira, os desejos por relagdes objetais dos idosos podem ser transferidos para
os cuidadores, colocando esses profissionais, muitas vezes inconscientemente, numa posi¢éo

representativa e influente & saide mental dos idosos. E preciso que aqueles que cuidam,
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mesmo sentindo VArios tipos de sentimentos ambivalentes e comuns as relagGes de objetos,
continuem a existir na vida desses idosos, inclusive quando os usuérios agem de modo a
despertar impulsos hostis (NEWMAN, 2003).

b) Forgas de frequéncia media

O indice “Falta” tem uma frequéncia considerada média, pois se mostrou por oito
aparicOes nas historias narradas, a partir das observacdes das imagens. As “Faltas” existentes
nos ambientes que circundam os cuidadores formais foram verificadas atraves das entrevistas
semiestruturadas, se mostrando tanto em aspectos psicoldgicos, quanto nos sociais.

Esse indice mostrou coocorréncia com o0s demais indices encontrados nas
subcategorias j4 analisadas, interferindo em aspectos da “Ajuda”, “Abatimento”, “Conflitos”,
“Instabilidades Emocionais”, “Filiagdes Associativas”, e “Ajuda” em relacdo ao ambiente. O
indice “Falta” expressa a caréncia de algo indispensavel para se viver, ou para se ter éxito, ou
para ser feliz, como dificuldades financeiras, falta de familia, ou caréncia de status,

influéncias e amigos.

Uma vida que... passou, que ndo teve muito perspectiva e que nada levou,
nao construiu, nem teve frutos e acabou. (Senhora Amor, HF - Em branco)

Era uma vez um usuario que chegou aqui no ano de 2013. Uma pessoa
assim, deficiente visual. A familia até hoje a gente nunca soube. Soubemos
depois, né? O historico da familia, que ele foi bem ruim para familia. Enfim,
até hoje tenta fazer a cirurgia da vista e ndo consegue. Parece que tem um
bloqueio, sabe? Néo consegue fazer essa cirurgia. (Senhora Razédo, HF- Em
branco)

As “Faltas” que emergem dos idosos sdo presentes de modo intenso no ambiente das
ILPIs, sendo compartilhadas pelos cuidadores formais, e frequentes nas analises das

entrevistas semiestruturadas.

E complicado vocé depender dos outros. Porque, assim, tem muito idoso
aqui que ele é autbnomo. Assim, né? Assim, ele faz tudo s6. Mas tem idoso
que ndo é, tem suas dependéncias, né? Ai vocé vai vendo que vocé pode ter
dinheiro, mas dinheiro ndo é tudo. VVocé pode ter o dinheiro que for, mas esta
num lugar desse aqui? (Senhora Razéo, R)

Eu tive recentemente no enterro de uma idosa daqui, a gerente determinou
gue eu fosse. Eu representando as cuidadoras e o educador representando o
abrigo. A gente foi. Cheguei 13, s6 estava o filho. Eu olhei assim e disse:
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Deus s6 o filho mais ninguém. Somos noés a familia? Que negdcio triste.
Meu Deus, eu vou ter que pegar no caixao? (Senhora Esperanca, R)

Tem usuério aqui que tem familia. Tem uma usuéria que ela tem duas filhas,
se eu ndo me engano, mas que dificilmente vem ver ela. Eu sei que tem
histéria de méaes que nao foram boas, né? Que ndo criaram seus filhos, que
talvez fosse até o caso dos filhos hoje ndo ligar por causa disso, porque ndo
tiveram uma méae de verdade. Mas é mae, né bicho? E méae, por pior que
tenha sido. (Senhorita Cansaco, R)

Outra falta que emergiu refere-se a relacdo entre os cuidadores com a gestdo direta e
administracdo publica, sendo a pouca atencdo e pouca valorizacdo expressadas como
sofrimento. Sentimentos de injustica face ao reconhecimento do servico, ou 0 ndo
reconhecimento dos méritos especificos de cada agente, sdo descritos pela Psicodindmica do
Trabalho como impulsionadores de defesas contra essas tensdes, levando ao desinvestimento
no trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Vocé tem que estar sempre observando tudo um pouco. E, as vezes, tem uns
gue passam e ndo da nem o bom dia! Volta para tua sala de novo, entra na
tua sala e ndo ta nem ai. Mas se for uma coisa que é para ele saber, que € de
interesse dele, t& entendendo? Ai € que vai: “Ah, foi vocé que foi com ele?
Como é que foi 1a?” Poxa, tu passasse por mim nesse instante, ndo desse
nem um bom dia. Agora tu me chama para...(...) (Senhor Salde, R)

Devem melhorar atencdo com a gente também, porque as vezes a gente
conversa, fala alguma coisa, ndo levam muito em conta a opinido da gente.
Porque a gente que esta com usuario 12 horas, acho que a gente conhece eles
melhor do que qualquer um, ndo € isso? A gente que percebe as coisas, né?
Neles! (Senhorita Cansago, R)

Peco s que olhasse mais para a gente. Olhassem mais, porque nao tdo nem
ai, eu ndo vou mentir. Se as coisas estdo bem, é porque, entdo ta 6timo. Mas
qualquer coisa que acontece fora do normal o culpado é o cuidador, ndo
botam nada para o sistema ou para 0 que esta faltando, as dificuldades que
tem. Isso adoece até o cuidador, infelizmente, né? A gente tem que conviver
com isso ai. (Senhor Salde, R)

Esse pessoal (Gestdo) é muito reservado, s&o muito assim. E porque aqui o
pessoal tem mania de dizer assim, né? Ah! CLT s&o terceirizadas. Tem essa
exclusdo, né? Porque eu sou concursado e vocés sdo terceirizados, enfim.
Mas quem segura isso aqui no final de semana é o cuidador, entendesse?
(Senhorita Razéo, R)

A falta de material indispensavel para o cuidado das pessoas idosas, que tem
necessidade, inclusive as particulares para cada usuério, é algo vivenciado entre 0s

cuidadores, gerando ansiedades na espera por providéncias. Segundo Dejours, Abdoucheli e
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Jayet (1994) esperas e morosidades, muitas vezes prolongadas e constantes, passam a ser uma
destruicdo mental, mobilizando tensdes ou mesmo exasperagdes, atingindo grandes

intensidades.

Tipo, as vezes, o idoso sai de manhd para fazer o exame, muitas vezes o
idoso vai colher sangue de manha. Eu vou aqui, na cozinha: olha eu quero
algo para o idoso comer. Ah! Senhora Amor, ndo tem lanche ndo. Me dé um
biscoito, uma banana alguma coisa para o idoso levar. As vezes eu tiro do
meu bolso para compra alguma coisa, um lanche para ele. (...) Ai eu fico
envenenada, visse. (Senhora Amor, R)

E como se vocé tivesse enxugando gelo. Voceé fica de méos atadas. Mas n&o
quer dizer que ah, isso ai, poxa ndo tem a medicacdo, ndo tem uma
medicagdo, ndo tem uma alimentacdo adequada, mas ndo quer dizer que
vocé ndo vai deixar de cuidar, t& entendendo? (Senhora Salde, R)

Eu vir para o meu plantdo e ndo tem uma luva para colocar. Ndo existe! Eu
outro dia eu estava pensando até em desistir. Porque tem coisas, pequenas
coisas que ndo precisava. Eu ndo preciso usar luva? Como € que eu vou
trocar a fralda sem luva? Por exemplo, faltar uma medicagdo, uma
medicagdo importante?! Como que o idoso ele t& com tuberculose ndo tem
uma medicacdo? Nao existe, ndo existe! (Senhora Remuneragéo, R)

Né&o temos lugar para repousar. A gente tem direito a uma hora de almogo e
descanso. De onde? Como? Quando que a gente come vem olhar 0s idosos.
(Senhora Esperanca, R)

A ampliacdo do didlogo entre usuarios, profissionais, gestores de servicos da rede
publica e formuladores de politicas facilitaria a criacdo de politicas de amparo nas ILPIs, que
atualmente sdo voltadas a prevencdo e reversdao de fragilidade, melhora da capacidade
funcional, promocéo da incluséo social, atencdo integral e humanizada aos idosos, bem como
ao aprimoramento e qualificacdo dos seus profissionais (SILVA; ALMEIDA, 2013).

Nesse contexto, foi observado que os cuidadores formais ainda carecem de informacéo
e estimulos para o envolvimento de acgdes, sendo esses profissionais de grande valia para a
“Ajuda” nas ILPIs, pois estdo proximos aos idosos, percebendo e, muitas vezes, sentindo as
realidades desses usuarios.

Verificou-se que é preciso continuar 0s investimentos nos treinamentos e cursos para
0s cuidadores formais, pois se considera a necessidade de mais profissinais conhecedores da
realidade social e de salde dessa populacdo, das tecnologias existentes, dos recursos
disponiveis e dos dispositivos legais como instrumentos para o desenvolvimento de acGes
criticas e construtivas (SILVA; ALMEIDA, 2013).
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Sobre as politicas publicas, considera-se que sdo processos democréticos e que
convém a todos para a satisfacdo da necessidade compartilnada pelos cidaddos, com a
participacdo entre governados e governantes, visando as a¢des, normas, planos, objetivos e
metas governamentais voltadas a solucdo de problemas (NERI, 2014). A existéncia dos
aspectos encontrados no indice “Falta” se verificou, ainda, pela pouca aproximagdo dos
cuidadores formais com as politicas, sistemas publicos e, também, pela auséncia de
participacdo na construcdo de politicas publicas, o que contribui com escassez de acBes que

mobilizem mudancas nas necessidades desses profissionais.

E quando se trata de politica eu fujo mais do assunto, porque eu ndo gosto de
politica. Mesmo sabendo que a gente tem que exercer nossa fungdo, tem que
fazer as cobrangas, mas eu ndo. (Senhora Amor, R)

Deveria existir alguém que lutasse junto, porque ndo tem ndo. A massa €
muito fraca. Ndo tem quem corra atras porque, ndo tem quem reivindique,
ndo tem. (Senhora Razédo, R)

E Sindicato a palavra que eu queria dizer. N6s temos um sindicato que n&o
faz nada pela gente. N&o rever essa questdo de salario. (Senhora Esperanca,
R)

A gente ndo tem um, tipo um representante, assim feito algumas categorias
tém. Isso a gente ndo tem. E cada um por si. Eu acho que a gente nem tem
piso salarial para os cuidadores, acho que a gente ndo tem. (Senhora
Cansaco, R)

Muitos estudos concordam com a aprendizagem continuada, pois é essencial conhecer
os significados atribuidos pelos cuidadores formais, a fim de promover a capacitacdo
profissional e as prestacbes de cuidados favoraveis ao bem-estar dos idosos (SILVA,
FALCAO, 2014). O problema, em muitos locais, é justamente a falta de condicdes técnicas,
seja por falta de capacitacdo de seus profissionais, quanto a conhecimentos, ou mesmo quanto
a falta de materiais, caracterizando uma ma qualidade da assisténcia, o que resulta em
atendimento de baixa resolubilidade, comprometedor da qualidade de vida dos idosos
institucionalizados (ARAUJO et al., 2014).

Ao analisar o indice “Falta”, outros temas emergiram a partir das entrevistas
semiestruturadas, mostrando demandas que poderiam ser trabalhadas em capacita¢fes, como:
sexualidade, transtornos mentais, direitos humanos das pessoas idosas, aspectos voltados a
capacidade funcional dos idosos, alcool e drogas, e treinamentos comportamentais para
administrar conflitos, gerenciar autocuidado dos cuidadores e reconhecer estereotipias, como

a infantilizacdo das pessoas idosas.
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Tem que continuar fazendo capacitacdo melhor e especifica. Onde tinha que
pelo menos citar as sindromes e transtornos que existem aqui e 0s sintomas.
O comportamento de como lidar com o idoso, como trabalhar com idoso,
como ouvir o idoso. Especificar os cuidados que o cuidador deve ter com ele
mesmo, para ndo adoecer. (...) E ndo deviam deixar homem junto de mulher,
0s usudrios. Deveria ter um abrigo s6 mulher, um abrigo sé6 homem.
(Senhora Esperanca, R)

O préprio curso de técnico de enfermagem e depois vocé ir mais além.
Porque eu sempre penso também, em psicologia também. Porque também,
quando vocé trabalha com outras coisas e vocé tem que estar sempre ali,
muito inteirado, isso mexe muito com seu com ser humano. (Senhor Saude,
R)

Todos os cuidadores, que nem todos tém, faltam fazer o basico: cuidador.
Sabe, curso de cuidador? Mas ndo é aquele curso de cuidador que vocé
aprende a trocar uma fralda, ndo. Porque os cuidadores que tem, que nado
tenho curso, eles sdo doutores nisso. Mas ndo s ¢ isso. E o curso que é
avancado, porque a gente chega aqui, a gente ndo é s6 cuidador. Entédo, eu
acho que o curso melhoraria era esse. (Senhora Remuneragéao, R)

Unidades de Registros retiradas das entrevistas semiestruturadas, revelaram a presenca
de “Falta” quando se observou a dificuldade no essencial para se conservar a saude das
pessoas idosas das ILPIs: atendimento a saude. A rotina de acompanhamento dos servigos
proprios da rede de sadde, o Sistema Unico de Satde — SUS, foi relatada pelos cuidadores
como insatisfatéria, pois dificultava a realizacdo dos cuidados e atendimentos aos Usuarios,
caracterizando a necessidade de um compartilhamento mais sistematico entre 0s
equipamentos do SUS e as ILPIs, evitando, inclusive, exclusao social de idosos dependentes.
Nesse caso, 0 artigo nimero 15 do Estatuto do Idoso deve ser efetivado, pois garante o
atendimento preferencial no SUS, incluindo atencdo especial as doencas que afetam

preferencialmente os idosos, garantindo-lhe o acesso integral (BRASIL, 2003).

Me sinto com os pés e as maos atadas. Porque tem coisa que realmente vocé
ndo consegue resolver, entendesse? Tem idoso que precisa ser tratado em
consultdrio, que a gente tem o posto e tem uma médica que atende todos os
idosos daqui. A cada 8 dias, na terca e na quinta, vai dois os idosos para la. E
ela esté de férias, entdo nos ndo temos médico, entendesse? Ai até ela voltar,
o idoso t& doente, fez exame hoje, entdo quando ela voltar a gente ainda tem
gue conseguir uma vaga para mostrar o exame, para poder ela ser medicada.
Ai eu acho isso muito... A gente fica assim mesmo, sem saber o que fazer,
entendesse? Ai eu fico muito triste por conta disso. (Senhora Amor, R)

De uma maneira geral, a “Falta” se revelou no escasso reconhecimento da sociedade

em relacdo ao trabalho dos cuidadores formais, mesmo sendo uma das profissfes que mais
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cresce no Brasil e que vem sendo apontada pelas midias como uma das fungdes do presente, e
mais ainda do futuro. A pouca importancia dada ao trabalho prestado pode ser interpretada
pelo profissional como o ndo reconhecimento do trabalho realizado, apontando insatisfacéo

com o servico e desinvestimento nas atividades realizadas.

Rapaz eles ndo confiam muito na gente ndo. Porque quando a gente t4 em
hospital mesmo: é de abrigo é? Vocés cuidam bem deles 14? E a primeira
pergunta que fazem. Eu digo a gente cuida sim, ndo é porque é um abrigo, e
um abrigo publico, que sdo maltratados ndo. Pelo contrario eles sdo muito
bem cuidados. (Senhora Cansago, R)

Eu acho que sé quem observa mais o cuidador de idoso, é quem tem idoso
em casa e tem um cuidador. Porque a sociedade, quem ndo tem o cuidador,
acho que ndo liga muito, entendeu? Vocé cuidador? Tem pessoas que
chegam para mim... Ah, vocé é cuidadora? Ah, vocé é cuidadora? Como se
ndo fosse nada! (Senhora Remuneragéo, R)

As pessoas hoje em dia, pensam que cuidador... vocé tem que ter um
profissional qualificado. Pensa que o cuidador vai chegar na sua casa, no
caso, para 0 parente, uma mae, um pai, seu seja la o que for, e vocé vai ficar
sentado numa cadeira sé olhando. (Senhor Salde, R)

Nesse contexto, destaca-se a importancia do reconhecimento social e a necessidade de
se pensar em politicas de incentivos, inclusive salariais, para os cuidadores de idosos, bem
como a garantia de seus direitos trabalhistas, pois um funcionario que recebe um salério digno
e é valorizado, sente-se mais satisfeito, revertendo seus esfor¢cos numa maior produtividade e
no melhor desempenho em sua funcdo (REIS et al., 2015).

A partir da analise de resultados, e considerando o objetivo principal desta pesquisa,
destaca-se que na subcategoria referente a “MotivacOes e sentimentos”, as interferéncias que
se apresentaram como favoraveis ao ato de cuidar foram observadas nos indices “Desvelo” e
“Ajuda”, enquanto “Abatimento”, “Conflito” e “Instabilidade Emocional” foram observados
como indices que revelam as dificuldades no ato de cuidar.

Em relagdo as “Forcas do ambiente”, consideraram-se facilitadoras das agdes de
cuidar os aspectos presentes no indice “Ajuda” e “Afiliagdo Associativa”. O indice “Falta”
representa as dificuldades no trabalho dos cuidadores nas ILPIs pesquisadas, sendo desafios a
serem enfrentados. O indice “Ajuda” (ambiente) foi considerado positivo, entretanto, ao se
relacionar com a heterogeneidade do envelhecimento existente nas ILPIs examinadas, foram
observadas tensdes existentes no ato de cuidar e que merecem atencéo.

Destaca-se também que, ao analisarmos os desfechos das narrativas, verificou-se 27

historias, sendo que dezoito delas apresentaram desenlace favoravel, expressando éxito,
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satisfacdo, solucdo de problemas e otimismo, mostrando que existe boa capacidade para
enfrentamento das dificuldades observadas pelos cuidadores formais entrevistados, sendo
possivel inferir a boa inclinacdo desses profissionais para a resiliéncia.

Os demais indices ndo subcategorizados foram mostrados nas figuras 3 e 4, pois
emergiram nas URs com baixa frequéncia, sendo considerados como forgas de pouca
interferéncia no trabalho dos cuidadores formais estudados. Entretanto, ndo se descarta a
importancia de estudos referentes a essas tematicas, pois elas também aparecem no universo
das ILPIs publicas da cidade do Recife, mesmo que menos frequentemente. Para uma melhor
compreensdo dos indices e suas frequéncias, nas tecnicas projetivas e entrevistas

semiestruturadas, disponibilizou-se os quadros 4 e 5.



Quadro 4 - Frequéncia das motivacdes, sentimentos e das forcas do ambiente

Frequéncia das motivacdes, inclinagoes em sentimento dos personagens e das forcas propulsoras do
ambiente
Ref. | Descri¢io das Forgas Cuidadores
Externase Sentimento [Nt [N2 N3 [N4 [N5 [N TOTAL
Motivacdes, inclinagGes em sentimento dos herdis (personagens)
I Abatimento 3 1 2 1 1 3 11
I Agressdo emocional e 1 1
verbal
I | Agressio fisica ou social 1 1
v Ajuda 3 3 2 1 3 2 14
v Auto-agressdo 1 1
VI Contflito 2 2 1 1 6
Vi Degradacio 1 1
VIII Desvelo 2 3 3 3 2 2 15
X Dominancia 1 1 1 3
X | Instabilidade emocional 2 1 2 5
XI Realizagio 1 1 1 1 1 1 6
XII Sexo 2 2
XII | Outras necessidades— | 1 2 1 4
afiliacio
XIV | Outros estados interiores | 2 2
- exaltacfo e ansiedade
Forcas propulsoras do ambiente
XV | Afiliacdio associativa 1 2 4 1 1 2 11
XVI | Afiliacio emocional 1 1 2 4
XVII | Agressao emocional e
verbal
XVII | Agressdo fisica e social 1 1
I
XIX | Ajuda 1 2 2 4 3 2 14
XX | Dano fisico 1 1 2
XXI | Domindncia Coerciio 1 1
XXM | Dominancia
1 constrangimento
XXI | Dominéncia inducio 1 2 3
\ seducio
XXV | Falta 1 2 2 1 2 8
XXV | Perda 2 1 3
I
Desfecho das forcas observadas
Total de Desfechos favoraveis 2 5 3 2 3 3 18
Total de Desfechos desfavoraveis | 3 2 2 1 1 9

Fonte: Autor, 2018.
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Quadro 5 - Analise de contetdo das entrevistas semiestruturadas

Anilise de conteiido — Enumeracio dos dados na entrevista semi-estruturada

INDICES

NO

Descricdo

N°®de URs

Interferéncia em relagdo ao cuidado

Favoravel | Neutro Desfavorével

01

(Des)motivacio e (in)satisfacio:
fatores que influenciam a motivagiio
e no(a) cuidador(a).

103

03 0 03

02

Ganhos adquiridos pelas
experiéncias e conhecimentos no ato
de cuidar.

41

05 0 01

03

Emocdes, sintomas fisicos e mentais
ou possiveis transtornos
relacionadas as atividades do
cuidador(a) e ao campo que o(a)
circunda.

142

01 0 05

04

A valorizacio dada ao ato de cuidar,
seja pelo(a) cuidador(a), idosos(as)
ou equipe de trabalho.

60

05 0 01

05

Fatores diversos que comprometem
a atencio e a concentracio nas
atividades do(a) cuidador(a).

21

01 02 03

06

Capacidades dos(as) cuidadores(as)
para enfrentar as perdas, os
acidentes ¢ as doencas dos(as)
idosos(as).

47

02 0 04

85

07

Liberdade e autonomia do (a)
cuidador para realizar as
atividades.

25

03 03 0

08

Compreensio sobre o cuidado, a
autonomia e a independéncia
dos(as) idosos(as) usuarios(as).

131

06 0 0

09

Visdo sobre o envelhecimento
pessoal e as influéncias no cuidado.

21

03 01 02

10

Influéncias econdmicas e salariais
para o(a) cuidador(a).

26

11

Percepcoes do(a) cuidador(a) sobre
apoio e o envolvimento politico

12

Estrutura fisica, recursos
disponiveis e as influéncias no
cuidado.

49

13

Relacionamentos com a equipe de
trabalho, os(as) idosos(as) e a
familia dos(as) usuarios(as).

126

03 0 03

14

Percepeao da sociedade sobre os (as)
cuidadores(as): estereotipias e
valores atribuidos.

12

15

Cursos, treinamentos,
aperfeicoamentos e as Influencias
para os(as) cuidadores(as).

37

03 01 02

Fonte: Autor, 2018.
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CONSIDERACOES FINAIS

Cresce 0 numero de pessoas idosas no Brasil, bem como a necessidade de servicos e as
acles junto aos cuidadores formais das ILPIs. Os cuidadores formais compdem o maior
numero de funcionarios das ILPIs vinculadas a assisténcia publica, como as da cidade do
Recife. Esses cuidadores tém o papel essencial ao funcionamento institucional, estando eles
no exercicio do cuidado integral, numa relacdo dinamica e, muitas vezes, bastante préxima
dos usuarios idosos desses servigos publicos.

Os servicos oferecidos pelos cuidadores formais mostrou-se ser pouco aproveitado em
suas potencialidades disponiveis e a favor das pessoas idosas institucinalizadas nas ILPIs
publicas. Verificou-se que estes profissionais podem contribuir muito mais do que se atribui,
atualmente, em suas rotinas de trabalho. Dessa maneira, € preciso mais investimentos na
aprendizagem, nos salarios e na carreira, além de insentivos a credibilidade ao trabalho dos
profissionais cuidadores formais.

A dimensdo afetiva nas relagdes entre cuidadores formais e usuérios idosos também
deve ser valorizada e observada tecnicamente, pois afetos bem direcionados favorecem a
(re)construcdo de vidas humanizadas. Na rotina diaria, no encontro entre sujeitos com suas
diferentes historias, é possivel estimular novas potencialidades, pensamentos e acdes. E
importante a compreensdo e o0 respeito a autonomia e independéncia nas relagdes de cuidado,
reconhecendo as subjetividades, cooperando com projetos de vida individualizados e coletivos
para as pessoas idosas.

Em sintese, neste estudo, buscou-se identificar fatores psicoldgicos e socais que
interferem na qualidade do servico dos cuidadores formais nas ILPIS, de modo a contribuir
com o cuidado as pessoas idosas. Como fatores favoraveis as a¢bes de cuidar, observaram-se:
a existéncia da empatia nas acOes de apoio, realizadas pelos cuidadores formais as pessoas
idosas; o0 prazer dos cuidadores em serem bondosos e respeitosos em relagdo aos sentimentos
das pessoas idosas; a valorizacdo da propria profissdo pelos cuidadores; o acumulo de
experiéncias vividas na acdo de cuidar; o respeito, dado pelos cuidadores, a autonomia das
pessoas idosas; a liberdade e a autonomia dos cuidadores sociais para a realizacdo das
atividades rotineiras no servico; a disponibilidade em aprender junto a equipe e diante dos
desafios diarios; e o reconhecimento dos idosos sobre a importancia dos cuidadores sociais

para 0 bem-estar.
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Os sentimentos mais frequentemente observados entre os cuidadores formais,
estimulam ao auxilio, & solicitacdo, ao trato com as dependéncias e independéncias,
estimulando, apoiando, protegendo e cuidando das pessoas idosas, além de demonstrar uma
inclinacdo dos cuidadores formais para a resiliéncia diante dos desafios dentro das ILPIs. Os
cuidadores mostraram tendéncias para superar as dificuldades na profisséo, inclusive pela
valorizacdo da acdo de cuidar, como atividade proxima das pessoas idosas, a um ideal social
que deve ser garantido.

Por outro lado, foram fatores considerados desfavoraveis para o servi¢o de cuidados
nas ILPIS, a sensacdo, entre os cuidadores formais, de desapontamento, sofrimento, desilusao,
estados depressivos e sentimentos frequentes como a tristeza. Verificou-se que as emocgoes e
0s sentimentos das pessoas idosas sao compartilhados pelos cuidadores, que muitas vezes se
projetam como pessoas idosas no presente e para o futuro, fantasiando a propria velhice, além
de sentirem com mais proximidade as perdas, as mortes das pessoas idosas, e as
complexidades e sofrimentos de diversos transtornos mentais oriundos dos usuarios.
Observaram-se, ainda, conflitos internos, psicoldgicos, e externos, inter-relacionais ou
institucionais. Constataram-se, também, as instabilidades emocionais vivenciadas junto com
0s usudrios e a equipe de trabalho, que se revelavam nas relagcdes com os idosos e nas disputas
entre os proprios cuidadores sociais e nas dificuldades pessoais concernentes as familias
desses profissionais, dificultando a motivacgdo no cuidado das pessoas idosas.

Similarmente, revelaram-se fatores como desfavoraveis as praticas de cuidados nas
ILPIs: o pouco reconhecimento da sociedade e da equipe de trabalho em relacdo aos
cuidadores sociais; a escassez de material para a realizacdo das atividades basicas e
necessarias ao cuidado integral das pessoas idosas; a necessidade de uma formacdo
continuada para lidar com os aspectos que se mostram frequentes entre 0s usuarios; 0 pouco
engajamento nas politicas que podem contribuir com a valorizacdo da profissdo dos
cuidadores formais; a insuficiéncia salarial associada as responsabilidades exigidas na
execucdo das atribuicdes; o vinculo empregaticio instavel definido pelos contratos de
terceirizacdo e a auséncia de um plano de carreira; a necessidade de uma rotina de cuidados
mais apropriada entre a assisténcia das ILPIs e a saude oferecida pelos servigos publicos para
garantia ao cuidado integral; e o pouco tempo dedicado para o autocuidado e ao lazer dos
cuidadores formais.

Para a qualidade no exercicio do ato de cuidar de pessoas idosas, o cuidador formal, os

gestores das ILPIs e os representantes do poder publico devem reconhecer as forgas
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enddgenas e exogenas que interferem no cuidado aos usuarios dos servicos, dividindo a
responsabilidade de melhorar. Nesse movimento, & necessario Se aproximar 0 mais
profundamente possivel dessa realidade de cuidados, mapeando os espacos fisicos e a rotina
dos cuidadores formais, buscando estratégias de enfrentamento para as insuficiéncias
ambientais, e promover a regulagédo emocional individual e grupal.

Os desafios ambientais das, somente duas, ILPIs publicas existentes no municipio do
Recife, sdo forgas exdgenas, mas interferem diretamente no estado emocional dos cuidadores
formais, gerando, entre eles, pressdes internas que sdo enfrentadas na rotina dentro e fora das
ILPIs. Dentre essas pressoes, lidar com a realidade heterogénea de homens e mulheres idosas
com ou sem doengas cronicas, transtornos mentais, dependéncias, independéncias e
autonomias, originadas de lugares tdo diferentes como a rua, hospitais psiquiatricos,
interdicGes familiares, sistemas prisionais e outras situacfes, parece exigir bastante de
trabalhadores que sdo pouco valorizados, porém muito solicitados.

Embora os cuidadores formais lidem com muitos idosos com diagnosticos de
transtornos mentais, as ILPIs estdo longe de ser hospitais psiquiatricos, espacos que inclusive
ja foram suprimidos, considerando a Reforma Psiquiatrica no Brasil. Os cuidadores, muitos
sem conhecimentos especificos e no desafio das suas fungdes, perdem-se entre emocles e
técnicas, vivenciando conflitos internos e na equipe.

Sabe-se, a partir de aparato legal, que é direito daqueles com transtornos mentais o
acesso ao melhor tratamento no sistema de salde, de forma a oferecer assisténcia integral,
servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais e de lazer. O nao
cumprimento desse direito afeta os cuidadores formais, desmotivando-os em suas atividades.

Desse modo, estando numa perspectiva assistencial e extra-hospitalar, as ILPIs
precisam intensamente do apoio das redes de saude e da assisténcia as pessoas idosas
institucionalizadas. Esse apoio deve existir de maneira mais atuante e consciente, seja no
acompanhamento de prevencéo, tratamento, paliacdo ou promocéo a saude, seja pela atencéo
domiciliar complementar ou por outras formas de moradia, como as residéncias terapéuticas.
De uma forma ou de outra, sera sempre importante que o poder publico, 0s gestores e 0s
profissionais vinculados a salde e a assisténcia publica possam assegurar a informacéo
adequada ao cuidador formal, para o auxilio continuado e efetivo das pessoas idosas em suas
necessidades.

Em todos esses ambitos deve-se considerar a ultrapassagem de um conceito de cura

versus doenca, entendendo que ha producdo de vida, de sentidos para 0 mundo e a
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possibilidade de utilizar o espago publico para se conviver com mais prazer. Deve-se,
também, considerar as pessoas idosas em suas realidades bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais, e as possibilidades de exclusdo, até mesmo nas areas da salde, que podem gerar
hierarquias e que ndo favorecem aqueles de poucos recursos psicolégicos ou materiais.

A inexisténcia de um modelo mais normatizado e consciente, referente ao apoio das
redes de salde as ILPIs publicas, é uma falta que deve ser combatida, pois entrega as préaticas
as concepcdes de outros trabalhadores que estdo subordinados aos servi¢os, mudando rotinas.
Sobre esses pontos citados, os cuidadores formais se deparam com emergéncias e sentem 0
sofrimento das pessoas idosas. Esses profissionais se percebem de “maos atadas”,
mergulhando muitas vezes numa realidade que ndo gostariam de vivenciar, se abatendo junto
as tantas faltas desse contexto asilar.

Os cuidadores formais enfrentam as faltas e conflitos de suas proprias vidas e, imersos
nas atividades rotineiras, ainda compartilham as instabilidades emocionais das pessoas idosas,
pois dividem as historias daqueles com quem se vinculam no trabalho. Na prestacdo de apoio
emocional e na convivéncia social dos idosos, compartilham os afetos dos usuarios que
sentem a ILPI como um ambiente seguro para suas faltas, um local de onde a transferéncia
para outro espaco comunitario é, muitas vezes, vivida com o luto e o sofrimento e, também,
ao contrario, como local representante de abandono e solid&o.

Para oportunizar o cuidado ao cuidador, tema bastante debatido nos Gltimos anos, é
preciso ampliar as pesquisas e proporcionar as a¢Ges preconizadas por esses instrumentos,
pois diante desses fatores psicoldgicos e sociais, muito ha que se fazer para melhorar a
qualidade do cuidado nas ILPIs. Os cuidadores formais tém muito a contribuir com o cuidado
integral e os projetos individuais aplicados aos usuarios idosos, porém € preciso investir e
valorizar esses profissionais. As capacitacdes técnicas e comportamentais realizadas pelos
profissionais da gerontologia, o planejamento da carreira do cuidador formal a partir de
instrumentos legais, o reconhecimento publico para vinculos de trabalho mais seguros e
melhor remunerados, além do apoio psicoterapéutico continuado sdo a¢des a serem investidas
e sistematizadas. Essas agOes, sendo constantes, podem beneficiar as pessoas idosas, 0s
cuidadores formais e a uma parcela significativa da sociedade que, em um futuro préximo,

farad uso desses servigos.
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APENDICE A — Formuléario para coleta de dado sociodemogréficos

DADOS DOS PARTICIPANTES

01 | Nome do participante
(Iniciais)

02 | Sexo/Geénero () Feminino ( ) Masculino ( )
Outros/Especificar:

03 | Data de nascimento

04 | Endereco

05 | Telefone/ E-mail Telefone:
E-mail:

06 | Naturalidade

07 | Escolaridade

08 | Religido

09 | Estado Civil () Solteiro(a) ( ) Casada(a)/Mora com
companheiro () Divorciado(a)/Separado(a) ()
Vilva

10 | NUmero de Filhos ( )Ndotem ( )1 ()2 ()3 ( )4

() outros - especificar

11 | Possui outros
empregos? () Sim/Especificar: () Nao
12 | Fezoufazalgumcurso | ( )Sim ( ) Nao
sobre envelhecimento?
13 | (Se aresposta da ( )Até6meses ( )Atéumano ( )maisdel
pergunta 12 for sim) ano
Somando o tempo de
todos os cursos, quanto
tempo de estudo vocé
tem na area de
envelhecimento?
14 | H& quanto tempo ( )Menosdelano ( )lanoa3anos ( )3anosa
trabalha na Instituicdo? | 5anos ( )5anosalOanos () Maisde 10 anos
15 | Remuneragdo mensal () menos de 1 salario minimo () 1 salario
minimo () Até 2salarios Minimos ()3
salarios Minimos () 4salarios minimos (
) Mais de 4 salarios minimos
16 | Quantas horas de ( )deda6horas ( ) até8horas ( )Até 12 horas
trabalho ( ) Mais de 12 horas ( ) outros
especificar:
17 | Possui experiéncia ( )Sim( )Nao
anterior no cuidado
com idosos?
18 | Sesimparaapergunta |( )Atéumano ( )de2a4danos ( ) Maisde5

numero 17, quanto
tempo de experiéncia?

anos

APENDICE B — Roteiro para entrevista semiestruturada
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ROTEIRO - ENTREVISTA

Aspectos Psicologicos

Motivacao e satisfacdo no ato de cuidar:

a) Percepc¢des do cuidador sobre as motivacdes e a satisfacdo para o ato de
cuidar;

b) Percepcdes sobre os fatores que diminuem a motivacdo para o ato de
cuidar;

1.1 Como vocé percebe a sua motivacao para realizar o seu trabalho?

1.2 Vocé se sente satisfeito com o que faz nesta ILPI1?

1.3 Vocé percebe alguma situacédo ou algo que diminua sua motivacao ou

satisfacdo no trabalho que vocé realiza aqui?

Ganhos em experiéncia e conhecimento no ato de cuidar:
a) Percepcdo das experiéncias e conhecimentos adquiridos com os cuidados
realizados;
b) Percepcdo das influencias dessas experiéncias e conhecimentos no ato de
cuidar e na vida;

2.1 Vocé pode descrever se houve experiéncias e/ou conhecimentos
adquirido com o trabalho nessa ILPIs? Como vocé se sente com iss0?

Sintomas e possiveis transtornos mentais relacionados ao trabalho como
cuidadores:
a) Percepcéo sobre as emogdes e 0s sentimentos que estdo mais presentes na
realizacdo do ato de cuidar;
b) Percepcdo sobre possiveis sintomas presentes no trabalho e que
representam sofrimentos psicoldgicos;

3.1 Emocobes e sentimentos podem causar prazer e desprazer. Quais as
principais emoc¢des que vocé percebe causam prazer e desprazer
qguando realiza seu trabalho?

A importancia do ato de cuidar para eles mesmos, para as pessoas idosas e
para a equipe de trabalho:
a) Percepc¢do sobre a importancia de ser cuidador para a prépria vida;
b) Percepc¢do sobre a importancia de ser cuidador para as pessoas idosas;
c) Percepc¢do sobre a importancia de ser cuidador para as pessoas da equipe
com quem trabalha;
d) Percepcédo das influéncias dessas percepcOes sobre a importancia dada no
ato de cuidar;
4.1 Como vocé acredita que as pessoas idosas percebem o seu trabalho
nessa ILPI?
4.2 Como vocé percebe a importancia dada pela sua equipe ao trabalho
como cuidador?

Aspectos que prejudicam a atencdo e a concentracao no ato de cuidar:
a) Percepcéo de fatores que podem comprometer a atencdo e a concentracao
no ato de cuidar;
5.1 Vocé pode descrever se existe algo na sua rotina nessa ILPI, sintomas
fisicos ou emocionais, que prejudicam sua aten¢do ou concentragdo para
as atividades junto as pessoas idosas?
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6 | Capacidade de enfrentar as perdas, acidentes e a morte das pessoas idosas:

a) Percepcdo dos proprios sentimentos e emocgOes diante das dificuldades
emocionais e fisicas das pessoas idosas;

b) Percep¢do das préprias capacidades utilizadas para o enfrentamento dos
sentimentos e emocgdes diante das dificuldades emocionais e fisicas das
pessoas idosas;

c) Percepcédo de projecOes para a propria vida das dificuldades emocionais e
fisicas das pessoas idosas;

d) Percepcdo das influencias das projecbes para a propria vida das
dificuldades emocionais e fisicas das pessoas idosas, no ato de cuidar;

6.1 Como € para vocé lidar com as perdas, os acidentes e a morte das

pessoas idosas dessa ILPI? Descreva seus sentimentos e como vocé lida

com eles.
7 | Capacidade e autonomia para resolver problemas na rotina:

a) Percepcdo sobre as préprias dificuldades emocionais e afetivas que
interferem na capacidade para resolver os problemas que surgem durante a
rotina do cuidar;

b) Percepgéo sobre as emocdes e sentimentos que facilitam a capacidade para
resolver os problemas que surgem durante a rotina do cuidar;

c) Percepcdo sobre a propria autonomia na tomada de decisoes;

7.1 Vocé se sente livre para realizar seu trabalho e resolver os problemas

aqui na ILPI ou algo dificulta sua autonomia?

8 | Relagdo com a autonomia e a independéncia dos idosos:

a) Percepcgdes sobre os conceitos de autonomia e independéncia das pessoas
idosas;

b) Percepcdes sobre as dificuldades em facilitar a independéncia das pessoas
idosas;

c) Percepcgdes sobre as dificuldades em respeitar a autonomia das pessoas
idosas;

8.1 Como é para vocé lidar com a autonomia e a independéncias das pessoas
idosas dessa ILPI1?
9 | Avisdo pessoal sobre o envelhecimento:

a) Percepcbes sobre as prdprias emocfes e 0s sentimentos que emergem
guando se pensa em envelhecer;

b) Influéncias percebidas das emocgdes e 0s sentimentos que emergem quando
se pensa em envelhecer, sobre o ato de cuidar;

9.1 Como vocé se imagina com relagdo ao seu envelhecimento no futuro? O
gue vocé sente?
Aspectos sociais
10 | Influéncias econémicas e salariais:

a) Opinido sobre a remuneracdo recebida pelo trabalho e as influéncia no ato
de cuidar;

10. 1 Dé sua opinido sobre a remuneracao que voceé recebe. Ela é adequada?
11 | Apoio politico e envolvimento dos cuidadores em politicas publicas:

a) Conhecimento dos cuidadores sobre legislacédo e politicas publicas;

b) Opiniédo sobre o apoio das legislagdes aos cuidadores;

c) Opinido sobre a participacdo dos cuidadores na formacdo de politicas
publicas as pessoas idosas;
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11.1 Vocé entende de politicas publicas referentes ao envelhecimento? O que
vocé pode dizer sobre isso?

11.2 Vocé acredita que os cuidadores devem participar da criacdo de politicas
publicas referentes as pessoas idosas?

11.3 Vocé pode apontar como as politicas ou legislacdes poderiam ajudar o
trabalho junto com as pessoas idosas?

12

Dificuldades ambientais na estrutura fisica e nos recursos para o trabalho:
a) Opinido sobre as melhorias no ambiente de trabalho;
b) Opinido sobre as melhorias nos recursos para realizar o cuidado;
12.1 Se vocé pudesse melhorar a estrutura dessa ILPI o que vocé faria?
12.2 Se vocé pudesse melhorar o trabalho dessa ILPI o que vocé faria?

13

RelagOes entre os membros da equipe, os idosos, os familiares e seus pares:
a) ldentificacdo das dificuldades existentes entre 0os membros da equipe de
trabalho;
b) Identificacdo das dificuldades existentes na relacdo com as pessoas idosas;
c) Identificacdo das dificuldades existentes entre os membros das familias das
pessoas idosas;
13.1 Descreva como vocé percebe as dificuldades com os familiares dos
idosos?
13.2 Descreva como vocé percebe as dificuldades entre os membros da sua
equipe?
13.3 Descreva como vocé percebe as dificuldades dos cuidadores em lidar com
0s id0sos?

14

Valores culturais que determinam como uma sociedade encara 0S
profissionais cuidadores:
a)  Opinido sobre a imagem que as pessoas tém sobre os cuidadores;
14.1 Em sua opinido como a sociedade vé o trabalho dos cuidadores de
pessoas idosas?

15

Educacdo, treinamento permanente:

a) Opinido sobre a importancia de cursos e treinamentos permanentes;

b) Opinido sobre que tipos de cursos sdo necessarios para melhorar o cuidado
com a pessoa idosa;

15.1 Que tipo de treinamento, curso ou capacitacao deve ser realizado para

os cuidadores, melhorar o trabalho com os idosos?
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APENDICE C - TCLE

4448 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO .

[ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE N A
{ﬁﬂ) PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TN P
GERONTOLOGIA A\

UFPE MESTRADO EM GERONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa FATORES
PSICOLOGICOS E SOCIAIS RELACIONADOS AS ATRIBUICOES DOS
CUIDADORES FORMAIS DAS INSTITUIQ@ES DE LONGA PERMANENCIA
PARA PESSOAS IDOSAS, que esta sob a responsabilidade do pesquisador André Luis
Cabral da Silva, com endereco a rua Faustino Porto, 200, 204 no Bairro de Boa Viagem,
cidade do Recife e CEP: 51020-270 — Telefone: (81) 992259555 e e-mail
andrecabral8@yahoo.com.br. O pesquisador esta sob a orientacdo da professora Isolda Belo
da Fonte, Telefone: (81) 988996694, e-mail: ibelodafonte@gmail.com .

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam

compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que estard lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as 2 (duas) folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo alguma, bem como sera possivel retirar o
seu consentimento a qualquer momento.

Esta pesquisa cientifica visa a contribuir com a qualidade do trabalho dos de
profissionais que prestam cuidados aos idosos. Dessa forma, temos como objetivo, analisar
os fatores psicoldgicos e sociais que sdo observados entre cuidadores formais das ILPIs e
que interferem no ato de cuidar das pessoas idosas. Para isso, se identificara os fatores
psicolégicos e sociais que interferem no trabalho dos cuidadores formais das ILPIs publicas
da Cidade do Recife, a saber, Porto Seguro e Iéda Lucena.

Através de entrevistas, examinaremos a percep¢do dos profissionais dessas ILPIs

acerca das aces governamentais e institucionais.
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Esclarecemos que o pesquisador visitara o voluntario para uma entrevista e em casos
de outros esclarecimentos uma nova entrevista podera ser solicitada, com o seu
consentimento.

As reflexdes dos voluntarios promovem a autopercepcdo, e quaisquer dificuldades
decorrentes dessa pesquisa percebidas pelo voluntério, serdo acompanhadas pelo pesquisador
responsavel que se compromete a prestar as assisténcias necessarias.

Os depoimentos serdo coletados em imagens em video, audios e material escritos, e
serdo arquivados durante um periodo de cinco anos, apds os quais eles serdo destruidos. Os
dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados no computador do pesquisador
responsavel e sob a responsabilidade dele, no endereco acima informado.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos nomes dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo.

Nada lhe serd pago e nem cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo poderdo ser assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

(assinatura do participante)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA

Eu,

COMO VOLUNTARIO(A)

CPF
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, abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da

leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas

duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo FATORES
PSICOLOGICOS E SOCIAIS RELACIONADOS AS ATRIBUIC;OES DOS CUIDADORES
FORMAIS DAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA PESSOAS

IDOSAS, como voluntario(a).

Confirmo que eu fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador

sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e

beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Impressao
digital
(opcional)

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura:




