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RESUMO

O nimero de 1dosos tem aumentado
progressivamente sem que a sociedade esteja preparada para
lidar com esse novo cendrio. A necessidade que desponta é a
formacgdo de recursos humanos gualificados para trabalharem
com 1dosos que vivem na comunidade ou instituiges. No que
se refere as instituigSes, o cuidado em geral é realizado por
atendentes ou auxiliares de enfermagem pouco qualificados ¢
com pouca ou nenhuma formagio em gerontologia. O objetivo
deste trabalho ¢ analisar o cuidado prestado ao idoso
institucionalizado através de observa¢des da interacdo entre
idoso e funciondrio ¢ entrevistas com funcionarios.
Primeiramente procuramos caracterizar os sujeitos desta
pesquisa, ligados 4 instituicdo escolhida para a andlise, através
de fichas de identificacio de idosos e funcionarios. O quadro
fixo de funcionarios da instituicio ¢ composto em sua
totalidade por mulheres, com idade entre 30 e 63 anos, a
maioria com baixo grau de instrugdo, pouco tempo de trabalho
na instituicdo. O cuidado direto ao idoso ¢é realizado por
atendentes de enfermagem que fazem rodizio. A instituigio
conta com 27 idosos, 14 do sexo feminino e 13 do sexo
masculino, com 1dade entre 55 e 92 anos, a maioria
alfabetizada, porém sem completar o 1% grau, solteiros on
vivos, catélicos ¢ independentes para as atividades de vida
diaria. As observaces da interagido funcionario-idoso foram
realizadas durante um més, no periodo das 7 as 12 horas, em
trés situagdes especificas (banho, alimentagdo e medicacgdo),
definidas apos um estudo-piloto. Foi realizado o registro
cursivo dessa interagdo em um impresso proprio denominado
“protocolo de observagio”. Em 20% das observagSes houve um
segundo  observador, ftreinado previamente para que
pudéssemos testar a fidedignidade dos dados. Foram 360
sessdes de observagdo, sendo 240 em situagdo de medicacio,
18 de alimentagdo ¢ 102 de banho, categorizadas de acordo
com o padrido de interagdo apresentado pelo funciondrio e pelo



idoso, segundo a atividade realizada. Quatro tipos de padrio
de intera¢fio foram identificados: manutengdc de autonomia,
estimulo & autonomia, estimulo 4 dependéncia ¢ manutengdo da
dependéncia. Fo1r possivel verificar que o cuidado prestado ao
idoso institucionalizado caracterizava-se principalmente pela
manutengdo de comportamentos dependentes nas trés
situagdes. O estudo observacional gerou a hipétese de gue os
desempenhos dos funcionarios seriam mediados por suas
concepebes sobre dependéncia, competéncia e cuidado. Com o
intuito de explorar essa questfo foi planejado um estudo de
levantamento que consistiu em entrevistar os funcionarios.

Para tanto, foi elaborado um filme ¢ um roteiro de entrevistas.
O filme, de seis minutos de duracdo, focalizava o cuidado
prestado a idosos dependentes parciais, em situacdo de
alimentacfo, em que o cuidador estimula a dependéncia,
baseado em situagles observadas anteriormente. O filme foi
dirigido por dois professores de um grupo de teatro de uma
cidade do interior de Sdo Paulo. Participaram como atores
idosos de um Grupe da Terceira Idade, integrantes do grupo
teatral e como coadjuvantes idosos de um asilo, que serviu
como cenario. A realizagfo do filme consistiu de 10 sessdes de
ensaio, seis horas de gravagdes ¢ 20 horas para edigdo final,
todas efetuadas por empresa especializada. As entrevistas
foram realizadas individualmente, seguindo-se um roteiro
previamenie estabelecido que serviu de orientagdo para a
entrevistadora. O roteiro foi elaborado tomando-se por base as
observacdes efetuadas e a entrevista foi desenvolvida
procurando-se obter, através do discurso dos entrevistados,
suas concepgfes sobre dependéncia, competéncia e cuidado
prestado ao idoso institucionalizado. Todas as entrevistas
foram gravadas ¢ posteriormente transcritas. O discurso dos
funcionarios entrevistados neste trabalho indica que eles
acreditam que a dependéncia ocorre majoritariamente por
doenga ¢ nfo ¢ uma caracteristica exclusiva dos idosos,
embora muitos tenham ressaltado que ocorre mais nesta faixa
etarta. Néo b4 consenso de que a dependénecia de um
determinado comportamento possa ser generalizada para outras



situagfes. A concepglo dos funciondrios quanto ao seantimento
de um idoso dependente ¢ bastante diversificada. Para uns ser
dependente significa ser triste, 1solado e depressivo enquanto
que para outros ¢ uma forma de relacfo, apego ou recompensa.
Com relaciic & competéneia do idoso, a maioria dos
entrevistados acredita que ¢ possivel fazer com que um idoso
mude. Acreditam que a dependéncia do idoso estd associada ao
fato de que ele busca aten¢fo do funciondrio mais do que
propriamente 4 sua incapacidade para realizar determinadas
atividades. Com respeito aos cuidadores, para os entrevistados
o cuidado ao i1doso pode ser realizado tanto por homens como
por mulheres, porém para situagbes que envolvem privacidade,
a maioria acha que o cuidado deve ser realizado por mulheres.
Quanto as dificuldades no cuidado os mais relatados sdo falta
de forga fisica do cuidador, dificuldade de locomogdo e
precariedade de compreensio do idoso. O ultimo aspecto
analisado refere-se as qualidades do cuidador que, para o
pessoal técnico, sfo principalmente paciéncia e formagdo
especializada ¢ para os funcionarios de apoio, paciéncia e
“amor”. Os dados obtidos fortalecem a nog¢do de que o tipo de
cutdado prestado ao idoso institucionalizado e os padrdes de
interagfic socials que se estabelecem entre ele e os
funcionarios séo mediados por suas concepgdes e influenciados
por esteredtipos. Além disso, os padrdes de interacdo na
situagfo de cuidado sdo influenciados por eventos situacionais
associados no contexto fisico, social e profissional em que se
da o cuidado, pelas caracteristicas de personalidade, pela
competéncia comportamental e pela funcionalidade fisica do
idoso que ¢ alvo do cuidado e, evidentemente por variaveis do
comportamento ¢ da personalidade do cuidador. A formacéo de
recursos humanos em gerontologia s6 sera possivel e efetiva se
considerarmos todos esses elementos no contexto do cuidado.
Conhecer essa realidade é uma condi¢do basica para o trabalho
profissional em institui¢des para idosos.



ABSTRACT

The number of elderly people has been continuously
increasing in the past years without the corresponding increse
in the support from society. One of the areas a more marked
response 1s 1 the traing of staff to deal with the elderly, either
in the comunity or in specialized elderly homes. Concerning
elderly homes, the present situation is that, the care is
exercized by unappropriate trained staff, usually with no

training in gerontology. This work is concerned with the
investigation of the care delivered in a particular elderly home
by monitoring the interaction elderly-staff and through staff
interviews. Firstly we tried to characterize the subjects of this
work by clearly identifying the elderly and the staff through
and identification file. The permanent staff of this elderly home
is made up of females in its totality, aged 30-60 vyears; the
majority with very low level of learning and very short time as
a staff at that working post. The care is delivered by shift-
working staff. The elderly home houses 27 elderly people, 14
females and 13 males aged 55-92 vears; the majority of them
can read and write even though had not completed primary
school. They were also single or widowed, catholic, and had
no difficulties with day-to-day activities the monitoring of the
interactions elderly-staff lasted for one month, from 7 to 12
a.m., during three activities (shower, meals, medication),
defined after a preliminary study. A cursive registration of this
interaction was executed in a appropriated form named
observation protocol. Data reliability was tested through a
second observer notes in 20% of the observations. There were
360 observation events; 240 during medication, 18 during
meals and 102 during showers, all of them classified according
to the interaction type displayed by the staff and the elderly.
Four types of model behaviour were observed: keeping up with
self care, stimulus to self care, stimulus to dependency and
maintaining dependency. Neverthless, the trend attitude of the



staff was reinforcing dependency in each of the 3 observed
activities. The observational study created a hypothesis that
the behavior of the staff would be mediated by their
conceptions about dependency, competence and care. With the
aim of explonng this question it was planned a study that
consisted in interviewing the staff. So that, it was elaborated a
film and a quide for the interviews.The video of six minutes of
duration focused the care delivered to elderly people partialy
dependent where the staff in charge stressed the dependency
behaviour. The video was directed by two lecturers from a
theatre group. The actors were taken from the theatre group of

an old age activity group and assistant actors taken from an
elderly home which also served for the setting for the video.
The making of the film took 10 rehearsal sessions, 6 hours of
fiming and 20 hours of editing all done by a professional
enterprise. The interviews were individualy made following a
plan previously agreeded wich served as a guide for the
interviewer. This planing was stronghy based on the results of
the observation events of the first phase of this work, and the
interviews were conducted with the purpose of obtaining the
views of interviewes about dependency, competence and the
care delivered to the inmates of an elderly home. All the
interviews were taped and transcribed later on. The attitude of
the interviewed staff indicates that they believed dependency is
iliness related rather being age related, though some believed it
1s more often in that age group. Furthermore, it was not clear
from the staff opinion, whether dependency in one activity can
be generalized to others. The staff perception related to the
feelings of a dependent inmate is very diversified. For some,
being dependent means feeling sad, isolated and depressive,
whereas for others it is a kind of relationship, attachment and
reward. Regarding compentence, the majority of the
interviewers believe it is possible to work changes in the
inmates behaviour. They also believe that dependency has
more to do with attracting staff attention than with their
mability of performing one activity. In the staff opinion the sex
of the staff is immaterial, however for the situation where



privacy is required the female staff is more appropriate.
Regarding the difficulties, the staff felt that the most important
ones are the alck of physical strength of the carer and walking
and undertanding desabilities of the elderly. The last aspect
considered in the interview concerned the positive qualities the
carer must have. It was common sense that patience and
specialized training for the tecnical staff and patience and love
for the support staff are amongst those qualities. The obtained
data strenght the assumption that the kind of care given to
these elders and the patterns of social interaction between
them and the staff members are mediated by their conceptions

and 1nfluenced by stereotypes. Moreover, the interaction
patterns in care situation are influenced by situational events
associated to the physical, social and professional context in
which the care takes place, by caracteritics of personality, by
behavioural competence and by physical funcionality of
elderly, that 1s the object of care and, evidently by variables of
the behaviour and personality of the carer. The training of
specialized staff in gerontology well only be effective if we
considerate all these elements in the context of the care.
Knowled of such reality is a cornerstone for the work of a
professional in an institution for the elderly.



RESUME

Le nombre de personnes Adgées augmente
progressivement sans que la société soit préparée a traiter
cette nouvelle situation. Il est nécessaire de former des
ressources humaines qualifiées pour travailler avec les
personnes Agées gui vivent dans la communauté ou dans des
institutions. En ce qui concerne les institutions, les soins sont
pris en général, par des auxiliares infirmiers qui sont peu
qualifiés et qui n'ont pas de formation en gérontologie. Le but
de ce travail est d'analyser les soins prétes aux personnes
Agées institutionnalisées, a travers des observations de
l'interaction entre la personne 4dgée, le fonctionnaire et créer
des entretiens avec des fonctionnaires. On a d'abord cherché, a
caractériser les sujets de cette recherche liés a l'institution
choisie pour [l'analyse, grdce aux cartes dhidentité des
personnes Agées et des fonctionnaires. Le cadre fixe des
fonctionnaires de l'institution est composé, dans sa totalité, par
des femmes agées entre 30 et 63 ans, la plupart d'entre elles
possedent un bas niveau d'instruction et peu de temps de
travail a linstitution. Ceux qui s'occupent directement des
personnes dgees sont les auxiliares infirmiers qui se remplacent
alternativement au travail. A linstitution il y a 27 personnes
dgees, 14 du sexe féminin et 13 du sexe masculin, de l'dge de
52 a 92 ans; la plupart de ces personnes dgées savent lire et
écrire sans avolr pourtant terminé le premier cycle; 1ls sont
celibataires ou veufs, catholiques et indépendants pour les
activités de la wvie quotidienne. Les observations de
I'interaction fonctionnaire-personne dgée ont été réalisées
pendant un mois, dans la période de 7h a 12h, en trois
situations spécifiques (le bain, l'alimentation et le soin). 360
séances ont ¢té réalisées, 240 en situation de soin, 18 en
situation d'alimentation et 102 en situation de bain, classifiées
selon le modéle d'interaction présenté par le fonctionnaire et
par la personne dgée, selon l'activité réalisée. Quatre types de



modéles d'interaction ont été identifiés: le maintien de
I'autonomie, fa stimulation de 'autonomie, la stimulation de la
dépendance et le maintien de la dépendance. Il a été possible
de wvérifier que les soins prétés aux personnes Adgées
institutionnalisées se caractérisaient surtout par le maintien des
conduites dépendantes dans les trois situations. Beaucoup de
dolites ont surgi en rapport aux attitudes des valeurs et des
conceptions des employés, ce qui a nécessité de réaliser des
interviews avec des employés de [linstitution. Pour la
motivation de ces interviews, on a élaboré une video en VHS
d'environ 6 minutes, mettant en évidence ['attention prise aux
personnes  dgeées  dépendentes parciales en  situation
d'alimentation, lors de laquelle la personne qui fait attention,
estime la dépendence basée sur ces situations observées
auparavant. Le film a été dirigé par deux professeurs d'un
groupe de théatre d'une ville de l'interieur de Sdo Paulo. Ils ont
participé comme acteurs dgés d'un groupe de troisiéme age,
étant integrés au groupe théétral et comme des compagnons
agés d'un asile, qui a servi comme scénaric. La réalisation du
film s'est faite en 10 sessions d'essaye, 6 heures
d'enregistrement et 20 heures pour I'édition finale, toutes
effectuées par l'entreprise specialisée. Les interviews ont été
realisés individuellement en suivant un script préablement
¢tabli qui a servi d'orientation par l'infervieweur. Le script a
¢té elaboré en tenant compte de la base des observations
effectuées; et l'interview a été développé em cherchant 2
obtenir, au travers du discours des interviwés, ses conceptions
sur la dépendance, la compétence et l'attention donnée a la
personne Agée institutionalisée. Tous les interviews ont été
enregistrés et aprés transcrits. Le discours des employés
interviewés dans ce travail indique que la dépendence arrive
majoritairement lors de maladies et n'est pas une
caracteristique exclusive des personnes 4gées, encore que
plusieurs ont accentué que cela arrive le plus souvent dans
cette trame d' 4ge. D'ailleurs il n'y a pas un sens commun que
la dependence d'un compertement determiné puisse é&tre
genéralisée par d'autres situations. La conception des employés



par rapport au sentiment d'une personne dgée dépendente est
assez diversifiée. Pour les uns, étre dépendent signifie étre
triste, isolé et dépressif tandis que par les auires, c'est une
sorte de relation de proximité ou de récompense. Par rapport a
la compétence de la personne dgée, la majorité des interviewés
croit qui la dépendence de la personne dgée est associée au fait
gu'il recherche l'attention de l'emplové plus spécifiquement,
gu'a son incapacité a réaliser des activités déterminées. Pour
ceux qui foni attention au rapport des interviewés, 'attention
approtée aux personnes dgées, est peut-étre similaire pour les
hommes que pour les femmes, mais en ce qui concerne les
situations de la vie privée, la majorité considére que 'attention
doit étre apportée par des femmes. Quant aux difficultés lors
de l'attention, les plus relatées sont le manque de force
physique de celui qui fait attention, les difficultés de
locomotion et la précarité de compréhension des personnes
dgées. Le dernier aspect analisé se référe aux qualités de celui
qui  fait attention, pour le personnel technigue, 11 est
principalement patient et a une formation spécialisée, et pour
les employés auxiliaires d'appuye, il a de la patience et de
I'amour. Donc on conclut que l'attention apportée par des
personnes agées institutionalisées est influenciée par les
conceptions et stéreotypes qui gérent chaque fois plus les
comportements de dépendence. La formation des ressourses
humaines en gérontologie sera seulement possible et effective,
si on considere, le contexte réel, a savoir de qui l'attention
arrive, connaitre cette realité c¢'est une condition de base pour
un travail professionel pour des personnes dgées.



SUMARIO

INTRODUCAD ..o
1. A Assisténcia ao Ideso e o Contexto Demografico ...............
2. As Necessidades de Atendimento ao Idoso e Os Asilos ...
3. O Cuidado Prestado ao Idoso Institucionalizado ................

4. A Dependéncia na Gerontologia ..................................

8. ObJetives . e,

METODO oo
Lo SWeitos ...
2. Caracterizaciio do Ambiente ...

3. Procedimment0 ..ot

RESULTADOS E DISCUSSAOQ PRELIMINAR ...
1. Quanto & Caracterizaciio dos Sujeitos .............................
Z. Quanto as Observaches ...l
2.1 Sitwacio de Medicacdo ...,
2.2 Situaciio de Alimentacfio ...
2.3 Sitwacio de Banho ...

3. Quanto as entreviStAS ...
3.1 A concepciio dos funcionarios quanto 3 dependéncia
na gerontologia ...

3.2 A concepgiio dos funciondrios quanto a competéncia

GO RUOSD

16
35
50

63

64
65
65
67
69

84
&5
92
94
102
113
133

134

150



3.3 A concepciio dos fumciondrios quanto ao cuidado

prestado ao idoso institucionalizado ...........................

CONSIDERACOES FINAIS o]

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooccooooooiooe .

ANEXOS ...

ANEXO I

ANEXO 11

ANEXO 11

ANEXO IV

ANEXO V

ANEXQO VI

ANEXO Vil

ANEXO VI

........................................................................

DIAGRAMA DA INSTITUICAQ ...

OBSERVACAQ DA ATIVIDADE DIARIA
130031170 1500 T

OBSERVACAQO DA ATIVIDADE DIARIA
DO FUNCIONARIO oo

FICHA DE IDENTIFICACAO DO FUN-
CIONARIO .....ooooooviiiiceioiceeee)

PROTOCOLO DE OBSERVACAQ ...
ROTEIRO DO FILME ...,

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM
OS FUNCIONARIOS ..o

166

191

198

215

216

217

218

219

220

222

223

229






As politicas de saude refletem a estrutura social,
cultural, econbmica e politica em que estdo inseridas.
Atualmente, no Brasil, em virfude do aumento do nimero de
pessoas idosas na populacdo e de uma crescente consciéncia
sobre os seus direitos, estamos assistindo 4 implementagdo de
programas de saude para os cidadios dessa faixa etéria.

Embora sejam ainda pouco numerosos ¢ atendam parcialmente

as necessidades da maioria da populacio idosa, prefeituras,
estados e grupos comunitdrios tém procurado proporcionar
servigos de assisténcia basica de saude a idosos. Amplia-se
assim um importante campo de atuagdo para os enfermeiros.
Segundo Burnside (1979), desde a década de 70 foram
estabelecidos pela Associagdo Americana de FEnfermeiras
(A.A L) os padries de pratica de enfermagem geriatrica. No
Brasil, entretanto, ainda ndo dispomos de um registro de
padrdo de assisténcia geridtrica, embora muito ja se tem
avangado nesta area, principalmente no que se refere a
inclusdo de disciplinas relacionadas a geriatria e gerontologia
nos curriculos de enfermagem.

A implantagdo de programas de saude para idosos é
o angulo mais favoravel da questdo das politicas de atengiio a
sattide da populagdo idosa. Um outro, menos favoravel, é que
efetivamente n#o existem politicas globais e wvoltadas ao

atendimento das necessidades de toda a populacdo, como seria
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desejavel, o que resulta numa alta probabilidade de a maioria
dos 1dosos sobreviverem em condi¢Bes precarias. Seu problema
¢ agravado pelo fato de os mais jovens também sofrerem os
prejuizos de politicas de saide, educagio e seguridade
insatisfatorias, do desemprego e da pobreza.

Messe contexto de crdmica insuficiéneia de recursos na

socledade e na familia, os idosos sofrem alte risco de

abandono, segregaciio e maus tratos.

A questdo do amparo e da protecido a idosos, que
por motivos econdmicos ou afetivos niio tém onde ou com
quem morar, torna-se cada vez mais grave no pais, em parte
porque ha poucas institui¢bes, em parte porque a qualidade da
assisténcia prestada por elas é muitas vezes discutivel, em
virtude principalmente da falta de recursos materiais e
humanos. Tradicionalmente esse papel tem sido assumido pelos
asilos, geralmente de orientagdo filantréopica e religiosa,
quando o idoso assistido € pobre, e por instituigdes criadas por
grupos sociais bem sucedidos economicamente ou por
profissionais ¢ empresarios de hospedagem, no caso de pessoas
economicamente favorecidas. Em qualquer dessas
circunstancias a decisdo de institucionalizar idosos é dificil e
controvertida para os préprios idosos , para as familias, para
os profissionals envolvidos e ainda para institui¢des sociais de

carater assistencialista.



Héa uma série de questSes morais e éticas em jogo,
dentre as quais se sobressai a crenga generalizada de que o
amparo e o cuidado aos idosos ¢ obrigacdo da familia. A
propria Constituicdo reflete essa forte e umiversal crenga
cultural, ao dispor em seu artigo 229 gue “... os filhos maiores
tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia

ou enfermidade”, ¢ em seu artige 230 que “a familia, a

sociedade ¢ o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas ...”

Entretanto, hoje, com o aumento da participacio
feminina no mercado de trabalho, a diminui¢do nas taxas de
natalidade e fecundidade, a crescente urbanizacdo e as
mudangas nos padrées de nupcialidade e nos valores sociais e
familiares, o cuidado ¢ o amparo aos idosos pela familia torna-
se cada vez menos possivel e provavel (Ramos et al, 1991 e
Yazaki, Melo ¢ Ramos, 1991).

Conforme conclui Jorddo Neto (1987) em seu
trabalho “Asilo de velhos: uma instituicfo nada exemplar”, as
instituigbes sociais para idosos ndo sdo nada exemplares
quando se pensa em cidadania e preservacio dos direitos
humanos. O autor afirma que o ideal seria a desativagido
paulatina das institui¢cdes existentes. Mas, conforme ele mesmo

ressalta, a existéneia de institui¢Ses para idosos ¢ fendmeno
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universal e sua extingSio a curto e médio prazos “ainda é
impensavel” (p.75).

Portanto, nfo nos parece o momento de fecharmos
os olhos para a questdo da institucionalizacfio, como se nio
existisse, ou nfo devesse existir. E necessario, sim, analisar os
varios angulos da questdo para propor e implementar
alternativas mais favoraveis ao bem-estar do idoso. Um dos
Angulos diz respeito & qualidade da assisténcia prestada por
essas instituigdes.

Sem duvida, estratégias capazes de promover um
envelhecimento com gqualidade nestas instituigdes sdo
pertinentes, necessarias e urgentes, uma vez que instituigdes
continuardo sendo importantes ambientes de moradia no futuro
proxime, dado o aumento do nimero de idosos e as alteragdes
nos arranjos familiares.

No Brasil, de um modo geral, os atendentes de
enfermagem constituem a grande parcela da equipe de
ehnfermage:m responsavel pelo cuidado direto ao individuo.
Esses atendentes sfo, em geral, pouco qualificados, mal
remunerados e té&m baixa auto-estima (Capella e Gelbecke,
1988; Capella et al, 1988; Lorenzetti, 1987) . Além disso, o
relatério do Conselho Federal de Enfermagem e Associacio
Brasileira de Enfermagem de 82/83 indica que um grande

numero de atendentes e outras categorias nfo regulamentadas



estfio inseridas em servigos para-hospitalares. A qualidade da
assisténcia ¢, entdo, freqientemente precaria. A sobrecarga de
trabalho ¢ geralmente presente, o que tende a gerar acentuado
absenteismo e rodizio de funcionarios, com prejuizo para os
1dosos.

O papel da enfermagem em institui¢oes asilares é de
crucial importancia, uma vez que a assisténcia ao 1doso € feita
majoritariamente por atendentes on auxiliares, geralmente com
formacdo  insuficiente. Dificilmente hd  supervisdo ¢
acompanhamento de enfermeiros, nem tampouco esses
profissionais dispdem de oportunidades de obter informacdes
ou atualizagdes em gerontologia.

Com relagdo aos recursos humanos em gerontologia,
alguns  relatos tém  demonstrado a  importidncia da
interdisciplinaridade nos trabalhos com i1dosos. Rabello, Lima
¢ Gongalves (1990) relatam a experiéncia de trabalho em
equipe interdisciplinar na area de gerontologia no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina. As
autoras enfatizam que, embora o trabalho ainda seja recente, ja
se percebe beneficios tanto a clientela idosa quanto ao
desempenho das enfermeiras na equipe interdisciplinar.

Ainda com referéncia ao Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, Rabello e Lima

(1990), resumem as experiéncias de dois anos no trabalho com



grapo interdisciplinar de gerontologia em: indicios de melhoria
do estado do bem-estar da clientela atendida, através de
depoimentos, sinais de conscientizagdo ¢ mudanca de
comportamento do grupo quanto ao trato mais humanizado do
idoso; manifestacio dos familiares como suporte social do seu
membro idoso e disposi¢dio do grupo na busca de

conhecimentos.

As literaturas psicologica e gerontoldgica reconhecem
que o ambiente institucional, mesmo quande existam boas
condigbes materiais e os servigos prestados sfo de boa
qualidade, geralmente é estimulador do conformismo, da
dependéncia comportamental ¢ do desamparo aprendido

(Seligman, 1975; Baltes et al, 1987; Baltes ¢ Wahl, 1987,

Baltes e Wahl, 1992, ¢ Baltes e Silverberg, 1994).
Observagdes assistematicas realizadas em hospitais
¢ astlos permitem sugerir que essa realidade é extensiva ao
contexto brasileiro. Efetivamente predomina no contato com
idosos a pratica de fazer por eles, mesmo quando podem
responder por si, possivelmente mediada pela crenca de que
1880 € o melhor, o esperado e o desejavel a ser feito por um ser

que perdeu completamente a autonomia, em virtude da idade,

das doengas, da degeneraglio cognitiva, da desmotivagio e,

com freqiiéncia, da pobreza. Tal tipo de concepgdo, ainda que

nem sempre corresponda a realidade de casos particulares,



possivelmente excede os limites das instituicdes hospitalares e
asilares, pois é subjacente a um modelo de declinio
generalizado associado ao envelhecimento, que é predominante
na sociedade.

Esse tipo de concepgfo, ao contrario, nfdo seria
predominante nos ambientes que prestam cuidados a criancas,

como demonstram pesquisas comparativas realizadas por

Baltes e Remnsenzein (1986), em que verificaram que os
atendentes sfdo mais construtivos, engajados, instigadores e
aceitadores da aufonomia nas criangas do que nos idosos.
Provavelmente porque os atendentes de criancas tém uma
formacgdc mais voltada para a educacio, enguanto que o
pessoal que trabalha em asilos sfo mais assistencialistas. Ao
que tudo indica a expectativa de desenvolvimento, e ndo
declinio, associada a infincia, ¢ um importantie mediador
desses padrdes comportamentais, evidentemente pautados em
padrdes culturais especificos.

Entretanto, as praticas de assisténcia geradoras de
dependéncia nos 1dosos ndo teriam origem apenas em questdes
conceituais. Ha que se levar em conta ainda as exigéncias da
instituigdo quanto ao namero, ao tipo e ao ritmo das tarefas

impostas aos funcionarios, que possivelmente, muitas vezes

ndo tém outra alternativa senfo interagir rapidamente com os

idosos, manejando-os fisicamente sem lhes dar tempo para



opedes, decisdes, pedidos, recomendagdes, iniciativas verbais
cu auto-ajuda, como seria desejavel num quadro de interacdo
em que 0 adulto auténomo di e oferece ajuda se e¢ guando o
outro ndo pode fazer por si. Ou seja, a instituigdo espera que o
funciondrio cuide e que o idoso seja cuidado por ele. Esse
padrdo de interagfo ocorre evidentemente baseado no conceito

que esses funcionarios tém sobre a competéncia do idoso:

cuitdar significa fazer para e ndo dar assisténcia ao cumidado.
Essa pratica parece bastante incorporada principalmente no
pessoal de nivel menos qualificado - os atendentes e os
auxiliares de enfermagem.

Considerando essas questdes, parece relevante
anahisar sistematicamente o cuidado prestado ao 1doso
institucionalizado através de observagdes da interacio
funcionario-idoso e de entrevistas com os funcionarios.
Estudos com esse objetivo podem, por exemplo, oferecer novos
argumentos ¢ novas condi¢gdes de treinamento de habilidades
para o pessoal que trabalha em asilos, inclusive o de

enfermagem.

1. A Assisténcia ao Idoso e 0 Contexto Demografico

Os estudos demograficos tém demonstrado que a
populacfio idosa tem aumentado tanto nos paises desenvolvidos

como nos paises em desenvolvimento. Este fato deve-se a
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gueda da fecundidade ¢ da mortalidade, ¢ ac aumento da
expectativa de vida, causado pelos avancgos tecnolégicos e
cientificos, representados pela educagdo, pela medicina
preventiva ¢ sanitaria ¢ pelas descobertas de drogas gque atuam
na cura e controle de diversas doengas (Campedelli, 1989).
A tendéncia ¢ termos no Brasil, dentro de 30 anos, um grande

contingente de 1dosos (15% da populagio) poedendo ter uma

vida mais longa, porém com piores condi¢bes de vida.

No Brasil, diferentemente do que ocorreu nos paises
mais desenvolvidos, este fendmeno estd progredindo mais
rapidamente. A transicdoc demografica dar-se-4 em um periocdo
de tempo trés vezes menor do que se deu na Europa (Saad,
1992, Carvalho, 1992 ¢ Ramos et al, 1993).

Dhversamente do que ocorreu na Europa, o declinio
de nossa taxa de fecundidade esta sendo rapido. Além disso, o
aumento da longevidade dos idosos e a diminui¢cdo na
populagfo infantil esta acontecendo num cendrio de pobreza e
d’e profundas desigualdades sociais.

Estudando as caracteristicas regionais da populagdo
idosa no Brasil, Bercovich (1992) constatou que: a) o aumento
na propor¢do de populagfo 1dosa na década de 80 passou, para
0 pais como um todo, de 6,1 a 7,7%; b) a proporgdo de
mulberes idosas ao longo da década de 80 era de 84 homens

para cada 100 mulheres de 60 anos ou mais; ¢) as maiores
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proporgdes de i1dosos pertenciam aos grupos branco, preto e
amarelo; d) 8% dos homens ¢ 15% das mulheres, do total de
pessoas com 65 anos ou mais, moravam sozinhas em 1990; e)
mais da metade dessas pessoas recebiam renda total inferior ou
igual a wm salaric minimo. O autor conclui que o
envelhecimento ndo é um fendmeno que se manifesta de forma

homogénea: “ele ocorre de forma diferenciada no contexto

regional, refletinde diferencas de género, de raca e de
condigdes sdcio-econbémicas” (p.61).

Segundo  Saad  (1992), que investigou  as
caracteristicas demograficas e s6cio-econdmicas da populagéio
1dosa do Estado de Sdo Paulo (7,8% do total), ela é constituida
em sua maioria por mulheres (54,3%), principalmente nas
idades mats avangadas. Segundo o mesmo autor, a maioria das
mulheres ¢ viiva. A proporgdo de homens casados na faixa de
60 anos e mais, em 1980, no Estado de Sdo Paulo, era
praticamente duas vezes maior gue a de mulheres
(aproximadamente 78% contra 40%). Segundo o autor, esta
caracteristica decorre basicamente de trés fatores: a maior
esperanca de vida das mulheres comparativamente 3 dos
homens, a idade ao casar relativamente mais alta entre os
homens ¢ a maior propor¢do de novos casamentos envolvendo

VIVOS.
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O indice de alfabetizagdo e escolaridade na
populacgdo 1dosa é muito reduzido. Na faixa dos 60 a 69 anos
os indices de alfabetizagio, em 1980, eram de
aproximadamente 59% entre homens e 47% entre as mulheres.
bm Sdo0 Paulo esses indices eram de 74% ¢ 58% para homens e
mulheres respectivamente. Verifica-se uma pequena reducgfio
nesses indices na faixa etdria de 70 anos ou mais. O
analfabetismo é significativamente maior entre as mulheres e
entre os 1dosos que moram no interior do Estado de S&o Paulo
(Saad, 1992).

Quanto a taxa de atividade da populagdo idosa o
autor ressalta uma redug¢do significativa nas altimas décadas. O
nivel de participagio econdémica masculina pode ser
considerado baixo ja a partir dos 40 anos de idade, em relagéio
a padrfes internacionais. Quanto a renda, entre os paulistas
imativos maiores de 50 anos, 44% ndo possuiam qualquer tipo
de rendimento, segundo o Censo Demografico de Sdo Paulo de
1980, e esse grupo era constituido majoritariamente por
mulheres. Entre os que recebiam, o rendimento nido alcancava
um salario minimo em aproximadamente 60% dos casos. Para
os maitores de 60 anos que se mantinham em atividade, mais de

23% entre os homens ¢ quase 50% entre as mulheres recebiam

até um salario minimo.
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A caracterizagdo socio-econdmica apresentada
por Saad (1992), confirma a situagdo de precariedade em
que sobrevive a grande parcela da populacio 1dosa do Estado
de Sdo Paulo: baixos niveis de educacfo, baixos rendimentos
¢ dificuldade crescente de permanéncia em atividades
econdmicas.

O lema da sociedade norte-americana de

gerontologia em 1955 era “somar vida aos anos ¢ ndo somente
mais anos a vida”. Somar vida aos anos implica evidentemente
numa melhoria das condigdes de saude, melhoria do
atendimento nos servigos de saude, educagdo, transporte,
habitagdo, saneamento e lazer. Na sociedade norte-americana
ha melhores perspectivas de abrirem-se novos horizontes
culturais e sociais para a qualidade de wvida nessa categoria
populacional. Ja para a realidade brasileira as condigdes de
boa qualidade de vida ainda estdo longe de serem alcancgadas.
Temos assistido a faléncia progressiva dos sistemas de saude e
educacfo. Assim, conforme Costa (1992), diversas coories
etarias nascidas entre 1900 e 1929 no pais nfo tiveram
facilidades para ingressar no sistema educacional. Um
contingente entre 58% e 64% de pessoas atingiram e
ultrapassou a idade madura em 1960, sem ter sido alfabetizada.
Entre 20% e 23% atingiu a maioridade com o primeiro grau

completo; entre 4,8% e 6% concluiram o segundo grau e
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soﬁlente 1,1% fez curso superior. A maioria dessas pessoas
entrou para o mercado produtivo via setor agricola. Em 1970,
quando tinham entre 40 e 70 anos, um contingente que variava
entre 41% e 61% dessa populagfio ainda permanecia exercendo
ocupag¢des da mesma natureza. Ou seja, o envelhecimento
populacional tem ocorrido com pouca melhoria das condigdes

de vida de uma grande parcela da populacdo. Nesse sentido,

Kalache, Veras e Ramos (1987), Ramos, Veras e Kalache
(1987) e Veras, Ramos ¢ Kalache (1987) salientam a
importdncia do estabelecimento de uma politica de bem-estar
social ¢ de cuidados a satde da populagio idosa a curto, médio
e longo prazos.

Comparativamente, nos paises desenvolvidos, a
busca de solugdes comunitarias para o atendimento dos
problemas advindos com o aumento da populacio i1dosa tem
aumentado progressivamente. Os  sistemas de suporte
comunitario, comuns no primeiro mundo, sdo alternativas que
permitem, sem diavida, que muwtos idosos continuem vivendo
em sua comumidade, ao invés de irem para instituigcles
{(Werssert et al, 1989; Cohen e Adler, 1984). Por outro lado, no
ambito da possibilidade de institucionalizar os idosos, a

realidade desses paises também ¢ diversa da do Brasil,

Conforme relatam Ferraro e Van (1990), o V.S. Census Bureau

projeta que o numero de “nursing homes” nos Estados Unidos



devera ter um aumento de 80% no ano 2000 ¢ 145% no ano
2020. Tal tendéncia € um sinal importante para o Brasil que,
como vimos, estda experienciando rapido envelhecimento
populacional num quadro de urbanizagdo acelerada e drastica
diminui¢do no tamanho da familia. A associagdo entre estes
dois eventos permite prever que viveremos problemas cada vez

mais severos ¢ freqiientes de abrigar ¢ cuidar de idosos. Ao

que tudo indica, o cendrio que se delineia para o Brasil a curto
e a médio prazos é o da necessidade crescente de criar
alternativas para © domicilio de idosos sem familia e para
proporcionar apoio as familias e as comunidades, para que
possam amparar ¢ cuidar de seus idosos.

Além disso, o cenario que desponta € a necessidade
urgente da formagio de recursos humanos qualificados para
trabalharem com idosos, estejam eles asilados ou vivendo na
comunidade. A deficiéncia na formag¢fo de recursos humanos
para a assisténcia gerontologica e geridtica no Brasil,
?articuiarmenie na equipe de enfermagem ¢ bastante
acentuada.

H4 uma escassez de treinamento em servigo
principalmente para os atendentes ¢ auxiliares no que se refere
aos conhecimentos especificos de enfermagem, ¢ pouco ou
quase nada se tem em relacdo a formacdo, conhecimento ou

treinamento em gerontologia.



16

Os cursos de formagdo profissional em enfermagem,
sejam eles para auxiliares, técnicos e enfermeiros, sdo bastante
precarios no que diz respeito aos conteudos de assisténcia de
Enfermagem geronto-geriatrica. Essa deficiéncia na formagéo
profissional relacionada a assisténcia ao idoso certamente

compromete a qualidade da assisténcia prestada (Angelo,

1994).

Evidentemente que essa deficiéncia pode ser
amenizada nfdo so introduzindo esses conteidos nos curriculos
de formacdo profissional em enfermagem nos diferentes niveis,
mas também no treinamento em servigo dos trabathadores de

nstituicdes para 1dosos.

2. As Necessidades de Atendimento ao [deso e Os Asilos

A familia ¢ a comunidade de forma geral parecem
ndo estar suficientemente preparadas para enfrentar os
problemas decorrentes do envelhecimento populacional.

Cada sociedade lida com o processo de
envelhecimento de forma particular, dependendo de seus
valores culturais, historicos e sociais. No Brasil, em funcéo
das grandes desigualdades sociais, a velhice se constitui em
sindnimo de marginaliza¢do. Conforme San Roman (1990), a

marginalizagfo na velhice ¢ mais freqilente do que em gualquer
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outra etapa da vida, em funcfo principalmente da existéncia de
deterioracéo fisica e psiquica e da proximidade da morte.

No entanto, a despeito dessa generalidade, as
experiéncias individuais, grupais e histérico-culturais de
velhice comportam grande heterogeneidade. Segundo Debert
(1992) “classe social, etnicidade e arranjos de moradia dariam

dimensdes tdo especificas ao envelhecimento gue dificilmente

poderiamos pensar na vethice sem especificar os grupos 20s
quais estamos de fato nos referindo” (p.43).

Debert (1992) faz uma analise dos estudos sobre a
importancia  das relacdes familiares para o bem-estar na
velhice e wverifica que em alguns trabalhos a tendéncia é
relativizar essa importancia (Cohler, 1983; Horckeis, 1963,
Shanas et al, 1968 apud Debert, 1992), enquanto outras
pesquisas enfatizam que as relagdes familiares sédo
fundamentais na assisténcia ao idoso e nas expectativas em
relagdo ao processo de envelhecimento (Arber e Gilbert, 1989,
Stubs, 1989 apud Debert, 1992).

San Roman (1990) ressalta que a qualidade de vida
dos idosos estd relacionada com as condigbes de atengfio que
recebe da instituicdo de suporte em que vive. Nesse sentido, a
posicdo que o idoso assume na familia possibilita sua maior

integracio.
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As relagbes familiares ¢ a integracio dos i1dosos
refletem questdes culturais e sociais. E essa integracéo
questiona mais a responsabilidade da comunidade do que da
propria familia,

Nert e Debert (1995) relatam que a associagdo entre
pobreza, baixo nivel educacional e modificagdes nos valores

familiares sfio indicadores de abandono e maus tratos aos

idosos. Segundo as autoras, no Estado de Sio Paulo ,em 1991,
os 1dosos residentes em domicilios multigeracionais tinham
menor rendimento e nivel educacional que os idosos de
domicilios unigeracionais ou com uma unica pessoa. Ressaltam
ainda que em familias multigeracionais os lacos afetivos e de
sangue bem como as yeiagées informais sdo ricas e complexas
e, em muitos casos, exprimem a “utilidade dos idosos™, como
cuidar de criancgas, da casa e até como um dos poucos recursos
para a sobrevivéncia de toda a familia quando esta ¢ chefiada
pelo 1doso. A estas relagdes estd associada a precaria politica
de apoio de que estas familias dispdem para garantir o bem-
estar de seus membros.

A estrutura familiar, no Brasil, tem sofrido
mudang¢as significativas: predominam hoje familias pequenas,

em lugar das tradicionais, extensas. Nelas em geral a mulher

trabalha fora, nfio ha parentes nas proximidades ¢ predominam

mas condigdes de satude, alimentagdo, moradia e educagio. A
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posigdo que o 1doso assume nessas familias pode assim estar
relacionada a questdes objetivas como a falta de recursos
materiais, mas pode também relacionar-se a questées
subjetivas como as relagbes interpessoais, pautadas
evidentemente por aspectos culturais.

Yazaki, Melo ¢ Ramos (1991), ao analisarem a

populagdo idosa ¢ a familia no Estado de Séo Paulo, discutem

se a integracio do idoso 2 familia se d4 por questdes de ordem
cultural (respeito e ajuda nas tarefas) ou por questdes de
ordem econdmica. Os autores concluem que a situacgio
atval dos idosos ¢ suas caréncias variam de acordo com o
nivel socio-econdmico e sfo agravadas pela fragilidade
caracteristica dessa faixa etaria. SAo comuns os problemas nos
aspectos fisico, emocional e principalmente econémico pelos
reflexos que tem sobre os demais aspectos.

A rede de relagdes primarias (parentesco) deve ser
considerada de acordo com a diversidade de arranjos de
moradia. Prata (1993) define trés tipos de familia: as que ndo
tém nenhuma pessoa idosa (correspondendo a familia jovem),
aquelas cujos chefes sdo pessoas idosas (familia do tipo idosa,
com menor niumero de pessoas por domicilio) e familias que

tém pessoas idosas, mas os chefes ndo o sdo (em geral,

familias multigeracionais).
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O fato de o idoso morar com os filhos ou manter um
convivio intergeracional nfio é garantia de uma velhice bem
sucedida. Os estudos sobre as novas formas de arranjos
residenciais procuram contrapor a idéia de que o bem-estar na
velhice estaria ligado a esse convivio intergeracional ou a
intensidade das relagbes familiares. De qualquer modo a

qualidade das relagdes familiares depende das condigdes de

vida do 1doso: de suwas condicbes biologicas, psicoldgicas e
socto-estruturals.

Em funcio da caréncia da rede de atendimento ao
1doso no Brasil, a tarefa de amparar o idoso ¢ na maioria das
vezes desempenhada pelas familias. Conforme relatos de
idosos brasileiros, 2% n#do contam com qualquer ajuda familiar
em caso de doenca ou incapacidade, 40% contam com o
cOnjuge, 35% contam com a filha, 11% com o filho e 10% com
a familia. Nos domicilios unigeracionais cresce a perspectiva
de ajuda do conjuge (60%) e nos multigeracionais da filha
(56%) e do filho (13%) (Ramos et al, 1993).

Segundo Yazaki, Melo e Ramos (1991), os
principais fatores de transformacfo nos arranjos familiares
acontecem em func¢lo da morte de um dos cOnjuges, casamento

dos filhos, incapacidade fisica ou financeira dos idosos,

dependéncia econdmica dos filhos, mudanca de cidade e
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necessidade de um responsavel pelos netos ou criangas e pela
casa.

(Juando o idoso apresenta algum gran de
dependéncia, seja  fisica ou psiquica, combinada com a
insuficiéncia de recursos econdmicos e afetivos, a assisténcia
ao idoso torna-se, as vezes, um desafio para a familia. Além

disso, os servigos de suporte de que essa familia dispde sdo

escassos e em alguns casos a mstitucionalizacio pode tornar-se
uma solugéo.

Aco analisar o atendimento a populacgio idosa no
Estado de Sdo Paulo (2,4 milhGes de pessoas), Fleury (1993)
apresenta a rede de equipamentos sociais existentes na
sociedade nas areas de saude, abrigo, lazer, esporte ¢ cultura.
Na area de atendimento 3 saude do idoso, segundo informagées
prestadas pelos municipios, a rede de servicos abrange
373 ambulatdrios, 221 prontos-socorros, 576 postos de saude,
273 hospitais ¢ 223 outros locais que prestam algum tipo de
atendimento de satde. A autora afirma gue ndo se trata de uma
rede de prestacdo de servigos que na sua totalidade atenda
especificamente ou de forma preferencial a populacido idosa,
embora estejam sendo implantadas agdes de atendimento
diferenciado a terceira idade. Com relagio aos servigos de
abrigo, os idosos contam com uma rede de 353 asilos, 27 casas

de repouso, 10 clinicas geridtricas, 14 pensionatos, 17 casas



transitorias, 30 albergues e 81 abrigos de outros tipos, tais
como lugares onde os idosos passam o dia, abrigos de
entidades religiosas que funcionam por turnos, entre outros.
Segundo a autora, durante os meses de margo e abril
de 1993, o numero de atendimentos prestados a idosos em todo
o Estado pela rede de servigos voltados a abrigar ¢ acolher

idosos foi de 18.819. Desse total, aproximadamente 70%

estavam em mshituicdes asilares, 17% em abrigos de entidades
religiosas ou laicas, onde ficam abrigados durante o dia, 5%
em casas de repouso, 4% em albergues, 2% em pensionatos,
1% em casas transitorias ¢ 1% em clinicas geridtricas.
Conforme conclui a autora, a rede de eguipamentos sociais
destinada ao abrigo de idosos ainda se apresenta, de forma
tradicional, apoiada principalmente em entidades asilares.
Conclui também que ¢ o poder municipal que subvenciona
maior numero de entidades entre as que declararam receber
algum tipo de subvengdo. No entanto, a maioria é mantida por
fontes particulares de subvengio.

A rede de equipamentos sociais voltados para as
atividades de lazer, esporte e cultura da populagio idosa
residente no Estado de S#o Paulo conta com 169 centros de
convivéncia de idosos, 60 centros esportivos, 65 clubes
soclais, 78 associagles de idosos e 185 locais de outros tipos

onde os idosos se encontram e realizam atividades diversas. A
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autora ressalta que os centros esportivos e os clubes sociais
ndo sdo equipamentos sociais utilizados exclusivamente por
idosos,

Considerando que no Estado de S#o Paulo o numero
de idosos ¢ de aproximadamente 2,4 milhdes, estes servigos
de atendimento ainda estdo longe de atender essa demanda.

A titulo de ilustracdo, se calcularmos o numero hipotético de

1dosos por equipamento social, ainda que ndo exclusivo e por
vezes inadequado , ligado ao lazer, esporte e cultura, teremos
a cifra de aproximadamente 4300 idosos por equipamento,
0 que mostra a precariedade da rede social disponivel.
Além disso, a qualidade do atendimento na maioria das vezes
¢ ainda muito precaria.

Ao analisar a politica social em favor das pessoas
idosas em seu livro “Brasil, uma politica para a velhice ja”,
Hote (1988) afirma que o Brasil ainda ndo se dotou de um
verdadeiro programa de ac¢do destinado a populagdo idosa
através de uma politica social e salienta que temos aqui uma
politica de assisténcia “em favor” das pessoas idosas ao invés
de uma politica de beneficios colocades & disposicdio desse
segmento populacional.

Em trabalho publicado em 1991, Haddad discute as

politicas de insergdo social da velhice no Brasil e ressalta que

a assisténcia a velhice no passado confundia-se com a
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dispensada aos indigentes e produzia cada vez mais uma
dependéncia irreversivel. A partir da década de 70, sob
influéncia do modelo francés, uma nova forma de intervencio
emerge: integrar o idoso na familia e na sociedade, lutar em
busca da garantia do lazer e da preservagio dos grupos de
idosos, garantir a utilizacgdo de novos equipamentos como 0S

centros de convivéncia, por exemplo. Segundo a autora, este

novo panorama que busca resgatar a concepcdo de velhice
autébnoma e ativa, fundamenta os programas da LBA, SESC,
Escola Aberta para a Terceira Idade, Centros de Convivéncia
de Idosos , trabalhos com pré-aposentados, Programa Pro-
Idoso, Projetos da Secretaria da Promocg¢io Social do Estado de
Séo Paulo, assim como as propostas da Sociedade Brasileira de
Geriatria ¢ Gerontologia. Alternativas como Centros de
Convivénecia que apresentam resposta efetiva e imediata a
questdo do isclamento social; universidade aberta para idosos
que visa a educagfo permanente e contribui para a descoberta
de novos interesses e novas habilidades; servigos de ajuda
domiciliar; centros de tratamento-dia que sdo unidades médico-
soclais terapéuficas que prestam servigos a populagdo sem
reté-la  em wm leito hospitalar e servigos geriatricos

comunitarios ,entre outras, sdo sem davida alternativas

eficazes para atender a crescente populagio idosa.



Mo entanto, segundo a mesma autora, esse processo
¢ ainda privilégio de alguns segmentos da classe média e
afirma que “as condigdes de vida (alimentagfo, assisténcia
médico-hospitalar, atividades desenvolvidas no mundo do
trabalho, etc.} sfo responsaveis pelas grandes diferencas no
processo de envelhecimento, de salde, de longevidade.

Pequena porcentagem da populagdo estd, de fato, liberada para

o lazer auténomo a medida em que envelhece ou que se
aposenta, guando for o caso. Os idosos despossuidos lutam por
trabalho até guando as forcas permitem...” (p.331). E conclui
gue o novo modo de vida para a velhice esta sendo propagado
por toda a sociedade brasileira, “expressandc os anseios da
classe média”.

Alem disso ha uma  disparidade entre a
disponibilidade e a distribuicdo de recursos técnicos e
humanos entre diferentes regifes brasileiras e certamente entre
as dreas urbanas e rurais. Os programas atuais de aten¢fdo ao
iéasa ndo cobrem toda essa diversidade de necessidades dessa
populagfio, permitindo inclusive a afirmacio de Prata ¢ Yazaki
(1991) de que sdo geralmente indcuos, tanto do ponto de vista
da cobertura a populacdo como da qualidade dos servigos

oferecidos.

Historicamente falando, a assisténeia social ao

idoso brasileiro expressou-se inicialmente através da criagdo
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de asilos destinados aos sem familia, economicamente carentes
e fisica ou mentalmente comprometidos (Queiroz, 1993).
Associados a tradicdo dos “Asilos de Mendicidade”, tinham
orientagdo religiosa, ja que eram ligados & Sociedade Sio
Vicente de Paula, criada por Frederico Ozanan em 23 de abril
de 1833 em Paris com o objetive de prestar atendimento

material e espiritual & pobreza, segundo os principios da

caridade cristd. Cerca de 20 anos mais tarde essas associagdes
estavam espalhadas pelo mundo inteiro, inclusive no Brasil.
As instituigdes para 1dosos foram criadas, portanto, com é€nfase
na caridade e no atendimento assistencialista e durante
algumas décadas foram a forma predominante de prestar
assisténcia aos idosos. No inicio deste século, com a
implantagdo do sistema de Previdéncia Social, inicialmente
voltado para os servidores civis e militares e gradativamente
estendido a todos os trabalhadores brasileiros, normatizou-se a
assisténcia aos 1dosos que eram beneficiarios do sistema
previdencidrio. Outro avang¢o foi a implantacido do sistema de
renda mensal vitalicia a partir dos 70 anos para os nfo-
segurados (Le1 6.179/74), que segundo Haddad (1991) foi uma
estratégia utilizada pelo Estado para tentar suprir a
insuficiéncia da previdéncia social e da assisténcia médico-
hospitalar, ¢ também como resposta as pressdes externas e

internas no sentido da implantagdo de uma politica voltada 3
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velhice. Essas providéncias contribuiram para diminuir a
pressdo dos problemas gerados pela falta de politicas
previdenciarias, principalmente para as camadas mais pobres,
mas evidentemente ndo foram suficientes. Desse modo, a
institucionalizagdo continuou a ser o principal reflexo da
pobreza imdividual ¢ familiar, e o termo asilo cristalizou-se

como sindnimo de instituigdo para idosos pobres.

Hoje, as entidades de acolhimento a 1dosos recebem
diversas denominagbes. As mais conhecidas sdco “asilo” ou
“abrigo”™. O abrigo distingue-se do asilo por sua orientagéio
mals acentuadamente religiosa, embora os asilos sejam também
estabelecimentos de caridade, geralmente dirigidos por
religiosas. A denominacdo “lar” é dada a asilos de pequeno
porte ou casas de retiro particular com direcdo leiga ou
religiosa.  Instituicdes fundadas sob as normas da
espiritualidade de Sdo Vicente de Paula — *Associagdes
Vicentinas” ow “Damas de Caridade” — encontram-se
presentes em todo o pais. Existem também estabelecimentos
privados com fins lucrativos, denominados mais comumente
“clinica de repouso”, “clinica geriatrica” ou “instituto
geriatrico” (Hdéte, 1988).

Em 1990 foram aprovadas pelo legislativo as
normas minimas para funcionamento de casas destinadas ao

atendimento de idosos, elaboradas por uma comissio da qual a
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Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia era uma das
infegrantes. Essas normas abrangem além da defini¢do, as
formas de organizacdo, area fisica, instalagfes e recursos
humanos, estabelecendo os critérios a serem atendidos para
que institwigdes dessa natureza possam continuar a funcionar.
Por deficiéncia na fiscalizagdo do cumprimento dessas normas,

no entanto, o atendimento prestado por estas instituigcdes

continua, de modo geral, ndo satisfazendo integralmente estes
principios basicos.

As normas definem instituigdes especificas para
1idosos como “estabelecimentos com denominagdes diversas,
correspondentes aos locais fisicos equipados para atender
pessoas com 60 ou mais anos de 1dade, sob regime de internato
ou ndo, mediante pagamento ou nfio, durante um periodo
indeterminado e que dispde de um quadro de funcionarios para
atender as necessidades de cuidados com a saude, alimentagéo,
higiene, repouso e lazer dos usuarios e desenvolver outras
atividades caracteristicas da vida institucional” (Boletim da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 1993).

Portanto, independentemente da denominag¢do
“abrigo”, “asilo”, “lar”, “casa de repouso”, “clinica

geriatrica”, entre outras, todas sfo consideradas instituigSes

para 1dosos.
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A maioria dessas instituigdes é mantida por fontes
particulares ou filantrépicas. Segundo Haddad (1991) ndo ha
instituigdes mantidas sob a responsabilidade direta do Estado.
O atendimento a velhice pelo Estado é feito através de auxilios
e COnveénios.

O asilo € para Goffman (1974) um tipo “sui generis”

de instituicdo total. E uma instituicio criada para cuidar de

pessoas que, segundo se pensa, sdo incapazes e inofensivas.
Nestas instituigdes, em geral, os internados tém contato
restritc com o mundo existente la fora ¢ a equipe que ali
trabalha esta integrada ao mundo externo. H4 portanto, uma
grande distdncia social entre esses dois grupos. O sistema
custodial empregado nestas instituigbes e a caracterizagdo
destas como “institui¢Bes totais” sdo discutidos por vdrios
autores, entre 0s quais se pode citar Jorddo Neto (1987), Héte
(1988), Clarck e Bowling (1990), Szasz (1994) e Baltes,
Neumann ¢ Zank (1994), dentre os mais recenies.

Em “Cruel compaixdo”, Szasz (1994) nido se dedica
especificamente aos asilos, mas faz uma revisdo critica das
intervengdes psiquiatricas, debatendo sobretudo a dependéncia
do adulto. O autor faz um paralelo entre o asilo de pobres e o

hospital mental, indagando: — A pobreza é um crime? O asilo

de pobres ndo serd uma prisio com nome mais suave?, e

respondendo: — Néo, a pobreza nfo ¢ um crime, é uma



30

infelicidade. Acrescenta que o encarceramento em um asilo de

pobres ndo é considerado como prisdo, mas um meio de manter
aqueles que ndo sdo capazes de se cuidarem e ajudi-los a
tornarem-se cidadfos produtivos.

A partir de um trabalho exaustivo de wisitar vinte
instituigdes do Nordeste e do Sudeste do Brasil, o francés Hote

(1988) concluiu que os profissionais brasileiros julgam os

astlos como “depositos de velhos”. No entanto, salienta que
“se considerarmos as condi¢des de pobreza de grande parte da
populacdo idosa e das familias e a crise atual no
financiamente do Setor de Saitde da Previdéncia Social,
parece-nos que o atendimento praticado ndo merece
condenacdo total” (p.220). Além disso, ressalta que a medida
que obtém novos recursos, as institui¢des tém se preocupado
em melhorar as condigdes de atendimento, como por exemplo,
reduzindo o nimero de leitos por quarto ou criando pequenas
casas anexas. Registra também um movimento de reforma dos
éﬁtabelccimmms antigos, de inovagdo na concepe¢do dos novos
e de questionamento do acolhimento em institui¢io como
soluglo tinica para os problemas do envelhecimento.
Evideniemente, com as alteragées nos arranjos

famibiares e o aumento progressivo de pessoas idosas, as

instituigdes ainda sd8o necessarias, embora a concepcio

caridosa que domina ainda a politica da velhice deva ser



mudada. Como ressaltam Baltes, Neumann ¢ Zank (1994), as
institui¢bes para idosos ndo precisam ter necessariamente
caracteristicas de institui¢des totais da forma como define
Goffman (1974), mas podem ser estruturadas para promover
um envelhecimento positivo.

Mas, o que leva as pessoas a optarem por morar em

um asilo ou a serem institucionalizadas pela familia ou pela

justica? Hote (1988) atribur o internamento a doenca, a
pobreza, a conflitos familiares ou & falta de familia. Para
Yazaki, Melo ¢ Ramos (1991), a perspectiva de o 1doso vir a
morar em um asilo apresenta-se como opg¢gdo para um grave
caso de sande, ou para situagbes que “ndo comportam outras
solugbes™ {p.72). Além disso, para o i1doso ir para um asilo
seria admitir gue estd indo para a “fase final da wvida™.
Evidentemente, como ressaltam os autores, o modo como esta
fase ¢ aceita e vivenciada depende da histéria de vida de cada
individuo. Segundo os 1dosos entrevistados nessa pesquisa, o
asilo tem trés significados: asilo-isolamento que resulta da
concepgdo dada pelo senso-comum como “depoésito de velhos
abandonados™, asilo-saide, principalmente para idosos de
baixa renda que o associam com o hospital, onde

possivelmente teriam melhor assisténcia médica; e o asilo-

refugio confundido como um lugar onde o idoso pode ter um

espago proprio, resguardando o seu poder de decisdo.
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Quando a familia deve decidir pela institucionalizagio
do 1doso, em geral ela utiliza um ou mais desses trés aspectos
para explicar sua decisfio. Dizemos decisfo da familia, porque
pensamos que a maioria dos idosos nfo estd no asilo por opgéo
ou vontade propria, mas por terem sido convencidos pelos
membros de sua familia de que essa ¢ a melhor solugdo, e em

muitos casos, ainda convencidos de que é apenas uma solugio

temporaria.

Nesse sentido, Duarte (1991), ao estudar a situagio
da assisténcia ao idoso internado em instituigBes geriatricas,
gerontolégicas e asilares no municipio do Rio de Janeiro em
um determinado periodo, verificou, entre outros resultados,
gue a internagio institucional ocorreu na maioria dos casos por
desejo da famihia e decisdo do médico.

Na analise de Zarit (1990) a decisdo de
institucionalizar ¢ motivada por alguns fatores relacionados ao
cuidador como as tarefas que se tornam muito dificeis tanto do
ponto de wvista emocional quanto fisico; a doenca e a
dependéncia do idoso;, os freqilentes episodios de
hospitalizagdo; a iminéncia da morte; os conflitos entre os
papéis profissionais e familiares do cuidador ¢ as necessidades
crescentes do i1doso, e problemas de relacionamento entre o

cuidador e o idoso.
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Em contato com  familiares de 1dosos
imstitucionalizados que tivemos a oportunidade de experienciar
durante a wvida profissional, pudemos observar, embora
empiricamente, que a deciso pelo asilamento é
majoritariamente relacionada a falta de recursos materiais e
pessoais do cuidador ¢ de sua familia, ¢ da absoluta escassez
de servigos de apoio na comunidade. Assim, parece gue,
nessas circunstdncias, a familia procura a institui¢do para
desempenhar o papel que ela nfo consegue sozinha
desempenhar.

E que papel ¢ esse? O que a familia espera da
instituicao? Parece-nos que, em geral, a familia espera resolver
o problema que a levou a decidir pela institucionalizagdo do
1doso: ou livrar-se do problema, ou garantir melhores cuidados
de saude ao idoso, ou ainda garantir-lhe um local de moradia,
onde possa viver ¢ tomar decisdes sob protegio.

Gonyvea (1987) ressalta que a decisdo de
institucionalizar o idoso passa por quatro estagios:
reconhecimento, discussido, implementacdo e internacéo.
O reconhecimento do potencial para institucionalizar o idoso
objetivava verificar se essa decisdo ocorreu por um

agravamento das condi¢Ses gerais do idoso. No estagio de
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discusso a2 finalidade era identificar com quem o cuidador
familiar havia discutido a possibilidade de institucionaliza-lo.
A implementacdo buscava verificar o grau de envolvimento do
cuidador na tarefa da escolha da instituico € nos
procedimentos para a admiss3o do idoso. E finalmente o guarto
estagio que ¢ a internacfo propriamente dita. Em seu estudo
a autora procurou investigar os fatores  estruturais
{caracteristicas do idoso, do cuidador e da familia) e dindmicos
{ envolvimento do cuidador e percep¢do do comportamento de
cuidar) envolvidos nos trés primeiros ¢stagios.,

Serd que as institui¢des executam o papel social que
é esperado delas? Quem cuida do idoso na instituicdo? O que
esse cuidador faz? Os funciondrios desempenham o papel que a
familia espera? O papel que o proprio idoso espera? Esse papel
que familia ¢ idoso esperam € o mesmo que a instituicdo cobra
do funcionario?

Analisar as condi¢gdes de atendimento destas
institui¢des parece crucial para a implantacfo de intervengbes
que possam colaborar para um envelhecimento positivo,

permitindo o direito a cidadania na velhice.



3. O Cuidado Prestado ao Ildoso Institucionalizado

A enfermagem sempre se caracterizou por cuidar
de pessoas. Almeida e Rocha (1989), na introdugio do livro
“0O saber de enfermagem e sua dimensfo pratica”, fazem uma
retrospectiva historica das relacbes sociais da enfermagem com

o seu trabalho e descrevem como se deu o cwidado de

enfermagem através dos tempos. Segundo os autores, do inicio
do cristianismo até o Feudalismo da Idade Média, as agdes de
enfermagem nfo dependiam de ordens médicas. Médicos ¢
enfermeiros tinham objetos e objetivos diferentes. O objetivo
do cuidado de enfermagem ndo era o corpo ou a doenga do
paciente, mas o conforto de sua alma. Ndo havia necessidade
nessa época de uma teorta do cuidado de enfermagem,
caracterizando-se como um modelo religioso de enfermagem.

A pratica de enfermagem que era independente da
pratica médica passa, a partir do Capitalismo, a ser uma
?rétiea subordinada a pratica médica e dependente dela. O
cuidado de enfermagem wvai abandonando sua finalidade
religiosa e passa a ter a finalidade do “controle do meio
ambiente do paciente” em funcdo da transformacgido dos

hospitais militares ¢ da necessidade de se criarem mecanismos

disciplinares no espago hospitalar. O Capitalismo, como

ressaltam os autores, “vai necessitar do corpo como forga de
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trabalho e cabe a medicina a sua manutencfio e restauragédo”
(p. 39).

Com a industrializacdo da Inglaterra no século
XVIIl era necessario melhorar as condigbes de saude da
populacdo ¢ disciplinar a conduta da enfermagem com o
objetivo de diminuir os efeitos negativos do hospital. E nesse

momento que a enfermagem passa a cuidar do ambiente ¢ a

executar as ordens médicas dirigidas 4 cura do doente
(Almeida e Rocha, 1989).

As técnicas e os procedimentos de enfermagem
executados para a prestagdo dos cuidados comegam a ser
intensificados a partir do século XX (Almeida ¢ Rocha, 1989,
Silva, 1995 b).

Dentro de uma perspectiva histérica da enfermagem,
Rossi (1991) faz um estudo da relacfo entre a arte de cuidar e
a arte de curar. Segundo a autora, o cuidar era concebido como
atividade feminina, desenvolvida pelas religiosas com
dimensdo filanirépica e cantativa e a arte de curar cabia a
classe médica. Com o estabelecimento da hegemonia do curar,
novas técnicas foram criadas, sempre na perspectiva da
disciplina, da ordem e da wvigildncia. A arte de cuidar (ou o

cutdar dominado como se refere a autora) cabia a enfermeira,

ou seja, cabia a ela a vigilancia do espago e do doente.
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segundo Silva et al (1993) € na relagio dicotdémica
entre o cuidar ¢ o curar, no desenvolvimento da ciéncia médica
¢ na constituigfio das sociedades capitalistas que a enfermagem
se institucionaliza.

A enfermagem, enquanto saber organizado, teve
inicio no final do século XIX, sob a lideranga de Florence

Nightingale (Silva ,1995b). Para Nightingale (1989) a

formacdo do enfermeiro deveria ser formal e nstitucionalizada,
embora ela acreditasse que sempre haveria pessoas que se
encarregariam do cuidado ao doente, como amigos ¢ parentes.
Segundo Rossi (1991), a arte de cuidar nas Casas de
Misericordia, criadas no Brasil apo6s sua descoberta, passou a
ser desenvolvida pelas irmfs de caridade que chegavam da
Franca ao Rio de Janeiro, Minas, Bahia e Ceara. Portanto eram
as religiosas que assistiam os enfermos. A autora ressalta
ainda que as irm#s de caridade foram substituidas pelas
enfermeiras francesas a convite do governo republicano.
Portanto, historicamente falando, a enfermagem
sempre se¢ caracterizou por “cuidar de pessoas”, € a
profissionalizagdo da capacidade humana de cuidar (Roach,
1991 e 1993 apud Waldow, 1995) ou como refere Angelo

(1994) o “proposito central da enfermagem ¢ cuidar de

pessoas” (p.11).
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E fundamental ressaltar, no entanto, que apesar da
enfermagem caracterizar-se por “cutdar de pessoas™, ela néo
deve ser encarada como arte, voca¢io ou manifestagio pratica
da caridade. A histéria da enfermagem é conseqiiéncia do
desenvolvimento das “forgas produtivas, da constitui¢do social
e do regime politico vigente” (Melo, 1986).

Mas o que € esse cutdar? O termo cuidar deriva do

latim cogitare ¢ significa imaginar, cogitar meditar, julgar,
supor, aplicar atencdo, o pensamento, a imaginagfo, ter
cutdado; fazer os preparativos, prevenir-se, ter cuidado
consigo mesmo; refletir, trabalhar pelos interesses de alguém;
tratar de, preocupar-se com alguém, e cuidado significa
precaucio, cautela, diligéncia, desvelo, pessoa ou coisa que é
objeto de desvelo, inquietagdo do espirito (Vieira, 1873;
Aulete, 1986, Ferreira, 1988).

Segundo Waldow (1992), o termo cuidar pode
ser considerado como  “atencglo, preocupag¢do  para,
responsabilidade por, observar com atengdo, com afeto,
amor ou simpatia”. Em geral, o termo implica na idéia de fazer,
de acdo.

Estudos ¢ discussGes sobre o cuidado tém sido

realizados em diferentes areas. O enfoque cientifico ao cuidado

teve inicio nos FEstados Unidos da América, difundindo-se



39

posteriormente para outros paises como Escandinavia, Europa,
Canada e mais recentemente no Brasil (Waldow, 1996a).

Alguns trabalhos tém se preocupado em realizar
uma revisdo de literatura sobre este tema como ¢ o caso de
Morse et al (1990, 1991), de Waldow (1992, 1995) e Waidman
(1996). Resumidamente nessas revisdes encontramos estudos
cientificos sobre cuidado em diversas drcas como na filosofia,
psicologia, na educacdo e na satde (Leininger, 1985, 1991;
Mayeroff, 1971, Erikson, 1963; Heidegger, 1972 entre
outros). Teceremos a seguir comentarios sobre alguns dos
estudos referenciados por essas autoras, embora para uma
revisdo da literatura a esse respeito sugerimos a leitura na
integra desses trabalhos.

Leininger (1991) conceituou cuidado como esséncia
da enfermagem. Sua teoria ¢ fundamentada num modelo
transcultural de enfermagem, através do qual tem estudado as
diferencas culturats na relagdo cuidar/cuidado. A autora jé
realizou estudos em 54 culturas do mundo ocidental e nfo
ocidental, utilizando um modelo proprio de investigacdo com
enfoque humanistico de pesquisa centrada na pessoa. Para
Madeleine Letninger, a importancia de sua teoria (Teoria
Transcultural do Cuidado) consiste na analise de divergéncias

e universalidades em relagdo a essa questdo para identificar
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meios de prover cuidado, de acordo com as diferencas
culturais.

Além da teoria transcultural proposta por Leininger,
temos também a teornia transpessoal do cuidado humano,
proposta por Watson ¢ baseada na filosofia e ciéncia do
cuidado de enfermagem. Cuidado humano para a autora é visto

como o ideal moral da enfermagem (Watson, 1985 ¢ 1988).

Os  conceitos de cuidado em  enfermagem
relacionados a realizacdo e crescimento pessoal podem ser
encontrados no trabalho de Mayeroff (1971). Para este filésofo
o cuidado ajuda o outro a crescer ¢ a se realizar. O
cutdar/cuidado possibilita a auto-realizacio e ¢é através dele
que o ser humano vive o significado de sua prépria vida. E um
processo de desenvolvimento gue assume continuidade e inclui
conhecimento, ritmos alternados, paciéncia, honestidade,
confianga, humildade, esperan¢a e coragem.

Para Erikson (1963) a disponibilidade de cuidar ¢
éen‘tral ao estabelecimento da intimidade com o outro e a
realizagfio da geratividade pelo adulio maduro, mas como
manifestagdo de amor ¢ tema que permeia as relagdes humanas
ao longo de todo o curso de vida.

Do ponto de vista filosofico, Heidegger (1972)

apresenta dois tipos de cuidado: um que envolve fazer pelo

outro, que desencadeia dependéncia; e outro que é o cuidado
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auténtico e ocorre guando o cuidador estimula a potencialidade
daquele que é cuidado, ou seja, é ajudado a cuidar dele
proprio. Sua concepcdo € portanto andloga ao da psicologia de
curse de vida, em relagdo a dindmica dependéncia-autonomia,
como analisam M. Baltes e colaboradores (1986, 1994 ¢ 1996).

No Brasil, os estudos mais sistematizados sobre

cutdado t€m sido realizados por um grupo de pesquisadores da

regiio sul do pais, sob a orientacio da Dr® Eloita Neves
Arruda, através do Programa Integrado de Pesquisa Cuidando e
Confortando (PIBC e (). O objetivo deste programa ¢ produzir
¢ organizar conhecimento substantivo acerca do tema
cuidando-confortando. Atualmente este Programa engloba trés
areas de pesquisa: desenvolvimento teé6rico/conceitual em
relagdo ao processo cuidar/cuidado e confortar/conforto;
desvelamento da realidade atual da pratica de enfermagem no
Brasil em relagdo ao cuidar/confortar; e implementacioc de
formas inovadoras de cuidar/confortar em enfermagem
(Neves-Arruda e Silva, 1994; Neves-Arrnda, Dias ¢ Silva,
1992; Silva, 1993; Waldow, 1692, 1993, ¢ 1995).

As pesquisas brasileiras englobam principalmente
o sistema de cuidado de enfermagem, o processo de

cuidar/cuidado, o processo de formacdo da enfermeira através

de wuma aborgagem socio-histérica, as concepgSes de



42

cuidar/cuidado e confortar/conforto na perspectiva de quem é
cuidado e na perspectiva de quem cuida.

Erdmann (1996), em seu livro “Sistema de
Cuidados™, oferece uma contribui¢do relevante para a
enfermagem, estudando o sistema organizacional de cuidados
de enfermagem hospitalar a partir de uma abordagem

filoséfica.

Nesta mesma hinha de investigacdo, Erdmann e
Pinheiro (1996) procuraram identificar as estratégias de
gerenciamento do processo de cuidado, utilizadas por
enfermeiros-gerentes. Os resultados revelam que as estratégias
utilizadas caracterizam um fazer “alicergado em controle rigido
das ac¢les da equipe de enfermagem”™ durante o processo de
cuidar.

As abordagens do processo de cuidar ¢ do fendmeno
do cuidado, a partir de perspectivas ontologicas e filosofico-
epistemologicas, podem ser encontradas nos ftrabalhos de
Waldow (1992, 1995) e Silva (1995 a e b).

Waldow (1992) resume as diferentes concepgdes de
cuidado afirmando gue o cuidado auténtico ¢ dado de acordo
com o estilo de cada um, levando em consideragdo as

particularidades ¢ necessidades de cada pessoa que necessita

de cuidado e estd sob a responsabilidade do cuidador.

Fste cwdado envolve necessariamente a  idéia de
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favorecer, restabelecer ou reforgar o comportamento para o
autocuidado.

Silva (1995 b) ao fazer uma analise do saber
nightingaliano no cuidado afirma que o processo histérico “nos
mostra que a enfermagem pos-nightingaliana, ao optar pelo
modelo biomédico, se distanciou de suas bases fundamentais.

A partir da segunda metade do século XX, no entanto, a

enfermagem recupera as suas bases e avanga no processo de
construcdo de seu corpo proprio de conhecimento. Assim, o
saber nightingaleano vem sendo retomado e reconhecido por
suas inegaveis contribuigdes” (p.58).

Ainda com relacdo ao processo de cuidar em
enfermagem, Silva (1995a) retrata em wuma linguagem
metaforica que a habilidade de cuidar so se adquire cuidando
¢ descobrindo novas formas de cuidar e ser cuidado.
Também retrata que o cuidar ¢ um processo de interagdo
dindmica, Gnico e genuino, intuitivo e criativo e que requer
envolvimento.

Alguns trabalhos tratam do processo de formagéo da
enfermeira. Meyer (1995), por exemplo, faz uma abordagem
socio-histérica da formagldo da enfermeira na perspectiva do

género. No seu texto, a autora demonstra “que as relagdes de

poder de género e de classe , embora submetidas 2

transformag¢do de forma e/ou conteido, tém-se mantido
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praticamente intocaveis ao longo da trajetoria historica da
profissdo”™ e argumenta ainda “que a formacido moral e
atitudinal da enfermeira tem tido {ntima relagdo com a
manutengdo e reproduc¢do dessas relagdes”(p.77).

Lopes (1996 a) apresenta uma analise da divisdo do
trabalho e relag@es sociais de sexo, concluindo que as

enfermeiras sfo o produto da construgdo soécio-historica de sua

profissio, da interacdo da definigdo de sua maneira de ser e
suas interrelagdes. Em um outro artigo, apresentado no mesmo
livro, Lopes (1996 b) faz uma andlise do universo feminino
encontrado nos hospitais, analisando a trajetdria historica da
enfermagem enquanto profissfo feminina sob varios aspectos: a
relagdo tratar-cuidar, cuidado e divisdo sexual do trabalho,
qualificagdo profissional, salarios, etc.

Alguns estudos tém-se preocupado em analisar as
concepgdes de cuidar/cuidado ou confortar/conforto do ponto
de vista dos profissionais de satde (enfermeiras ou docentes) ¢
do ponto de vista da clientela.

Waldow (1996 b) procurou identificar as definigdes
de cuidar e cuidado por parte de enfermeiras docentes e
assistenciais de uma capital da regido sul do Brasil, antes e
apés um curso de extensdo intitulado “O cuidado na
enfermagem contempordnea”. Os resultados demonstraram que

antes do curso a defini¢do de cuidar/cuidado aparece centrada
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nas acdes das enfermeiras e no final do curso centrada no
sujeito da agfo (paciente/cliente) e com um componente
afetivo.

Waldow et al (1996) procuraram identificar os
elementos do cuidar ¢ do cuidado na perspectiva de pacientes
hospitalizados. Os dados foram obtidos através de um

guestiondrio composto por sete itens aplicados a 15 pacientes

internados em uma instituicdo beneficente e com previsdo de
alta. Entre os resultados encontrados podemos destacar
elementos como “atengfo e carinho” como requisitos do
cuidador e “atencgio, gratiddo e dependéncia” como elementos
implicitos na relacdo entre cuidador ¢ a pessoa que € cuidada.
As autoras concluem que o cuirdado implica numa relagio
mterpessoal  unica, constituida de atitudes nem sempre
previsiveis tendo em vista as particularidades de cada ser
humano.

Souza, Gonzaga e Neves-Arruda (1996) através de
‘aim estudo de natureza quali-quantitativa, realizade com 10
criangas hospitalizadas procuraram identificar os significados e
necessidades de cuidado na perspectiva da crianga. Realizaram
entrevistas individuais com nove perguntas e uma escala
analogica contendo 10 “carinhas™, com valores de 0 a 10, que
expressavam o sentimento especifico de acorde com a

percep¢do da propria crianga. O “cuidar” para as criangas
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entrevistadas caracterizou-se por trés dimensdes: o cuidar
profissional relacionado a equipe médica ¢ de enfermagem, o
cuidar materno/paternal e o cuidado genérico relacionado ao
cuidado realizado por pessoas que visitam e interagem com a
crianga,

Um  outro  conjunto de trabalhos tem sido

desenvolvido dentro da perspectiva “gente gque cuida de

gente também € gente”, com preocupacdes centrais no
cutdar/confortar o cuidador (Lunardi, 1996 ; Radunz, 1996).

Em sva conferéncia no I Encontro Brasileiro de
Cuidado e Confortc em Enfermagem realizado em Itapema
(Santa Catarina), Radunz (1996) enfatiza que é necessario que
o cutdador realize primeiro um processo de autocuidado e
fortalecimento de seu self para depois poder cuidar do outro.
Essa conferéneia for baseada na Dissertagio de Mestrado
“Cuidando e se cuidando: fortalecendo o self do cliente
oncoldgico ¢ o self da enfermeira™, apresentada ao Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina em 1994,

Nesse sentido Wolff (1996) enfatiza que ¢é
necessario qgue os profissionais de enfermagem desenvolvam
um  processo reflexivo de identificagdo, interpretaciio e
integracdo do seu conhecimento histérico sobre o cuidado para

conscientizarem-se da praxis do cuidado de enfermagem.
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Neves-Arruda (1996) apresenta uma anglise teérico-
conceitual do processo cuidar-confortar. Para a autora cuidar é
a esséncia da enfermagem e confortar ¢ um de seus objetivos,
embora esses termos ndo tenham ainda recebido a devida
atencédo por parte dos enfermeiros.

A matoria da pesquisas aqui relatadas, realizadas no

Brasil ou no exterior, resgata e discute a ampliacdo da arte de

curdar, introduzida historicamente por Florence Nightingale.
Estes estudos tém enfocado cuidado holistico como forma de
promover o humanismo, satde e qualidade de vida.

Mas, s¢ por um lado a enfermagem busca resgatar
esse cuidado integral e humanitario, por outro é preciso
destacar que em muitas instituigdes as a¢des de cuwidar séo
realizadas por auxiliares e atendentes de enfermagem, cabendo
ao enfermeiro {(quando a instituicio conta com um em seu
quadro de pessoal) as tarefas mais complexas.

Como dito em topico precedente, o cuidado
prestado ao idoso institucionalizado é realizado pelo pessoal
de enfermagem, em sua grande maioria atendentes de
enfermagem, com nivel de escolaridade muito baixo e nenhuma
formagdo na 4rea de gerontologia. Nas institui¢des de pequeno

porte a caréncia de pessoal normalmente € mais aguda,

somando-se aos atendentes, que sdo em geral cuidadores leigos

{Bastian, 1976).
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Como, entfo, esses atendentes ou auxiliares de
enfermagem cwmdam de idosos institucionalizados? Esse cuidar
de forma integral ou holistica que a enfermagem busca resgatar
atualmente, olhando para cada individuo como tunico e para
cada relacfio como sendo genuina é encontrado nos asilos?
Que atitudes esses funciondrios apresentam? Em que

concepcdes e crencgas estas atitudes estdo delineadas?

Algumas pesquisas tém focalizado a 1mportancia de
atitudes positivas do pessoal de enfermagem em instituigfes
para idosos (Goodwin e Trocchio, 1987, Chandler, Rachal e
Kazelskis, 1986, Wright, 1988). Wright (1988), por exemplo,
relaciona atitude e qualidade do cuidado, e diz que atitudes
negativas do funciondrio, baseadas em esteredtipos sobre o
envelhecimento, ndo sfo a unica explicacfo pela precariedade
do cuidado prestado ao idoso. Ressalta que fatores do
ambiente soctlocultural também devem ser considerados e
enfatiza que atitudes devem ser reconceitualizadas para incluir
conceitos de cuidado individual, reabilitacdo e escolha.
Waldow (1993) discute a educacdo com énfase no
cuidar/cuidado apontando para alguns aspectos politicos,
filoséficos, éticos e morais que devem permear um curriculo

direcionado para o cuidado na enfermagem. Ainda sob esta

Otica, Baltes, Neumann e Zank (1994) afirmam que as atitudes
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dos funcionarios podem mudar com programas educacionais e
treinamento.

Em geral, o cuidado prestado ao idoso
institucionalizado se refere “ao fazer pelo idoso”. Raramente
os funciondrios arranjam situagdes que permitam ou promovam
escolhas para os idosos. Através de entrevistas com

profissionais, Moody (1988) verificou a unidirecionalidade das

decisbes nestas instituigdes (funcionario —» idoso). Um dos
resultados verificados por Lidz e Arnold (1990) foi que os
funcionarios tomam decisbes para o idoso, definindo o que é
bom para ele e planejando o seu cuidado. Nick (1992)
observou que as atividades de vida diaria, vestudrio e
participagdo em grupo geralmente sdo escolhidas pelos
funcionarios e nfo pelo idoso. Conforme ressaltam Baltes e
Silverberg (1994) a dependéncia fisica é com muita freqiiéncia
confundida com dependéncia para a tomada de decisfo, o que
leva o funciondrio a tender a fazer pelo idoso e negar sua
liberdade, autonomia e capacidade de escolha.

As familias atribuem certas responsabilidades a
institwigdo, que por sua vez as repassa aos funcionarios:
manté-lo limpo, alimentado, medicado, ndo importando muitas

vezes se o funcionario faz pelo idose ou se o funcionario

assiste o idoso no seu cuidado. Parece que o que importa é o
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produto finai: i1doso limpo, alimentado e medicado, de
preferéncia num ambiente seguro e agradavel.

() desempenho das tarefas do funcionario delineia-
se, portanto, neste panorama social ¢ cultural de atitudes,
crengas e valores. Quais sfio as caracteristicas dos
desempenhos dos cuidadores profissionais de idosos

institucionalizados, apresentando graus maiores e menores de

dependéncia, em diferentes dominios? Ha perspectivas de que
a autonomia do idoso seja preservada ou estimulada? Os
comportamentos dependentes sfo reforgados ou mantidos pelos
funciondrios ou sdo frabalhados de forma a promover um
envelhecimento com maior autonomia e bem-estar para o
1doso? Essas questdes permeiam a discussfc apresentada a

seguir,

4. A Dependéncia na Gerontologia

A proporgdo de idosos na populagdo continua
aumentando e conseqientemente o numero de pessoas idosas
que buscam ajuda em institui¢des asilares também tende a
crescer.

A qualidade de vida nestas instituigbes parece
depender diretamente da qualidade do cuidado prestado pelo

pessoal de enfermagem aos idosos. Este cuidado por sua vez
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parece estar relacionado as atitudes que os profissionais tém a
respeito da velhice.

Dentre os aspectos da velhice que influenciam no
cuidado ao idoso nas instituigdes estdo as concepgdes e as
atitudes a respeito da dependéncia na gerontologia.

Segundo Baltes e Silverberg (1995) na literatura

gerontoldgica a dependéncia é defimida como desamparo ou

impoténcia. Dependéncia significa estado em que a pessoa é
imcapaz de funcionar de forma satisfatoria sem a ajuda de outra
pessoa e em sentido mais atenuado conota relacio, apego ou
solidariedade; e a independéncia é associada a termos tais
como agéncia, autonomia, autoconfianga, individuagio e
autocontrole.

Do ponto de vista seméntico, a palavra autonomia
recobre a palavra independéncia. Autonomia refere-se 4
capacidade do individuo para tomar decisdo, enquanto a
independéneita € o anténimo de dependéncia, ou seja, o
ndividuo ¢ independente quando é capaz de executar alguma
tarefa sozinho. No dicionario temos que autonomia & a
capacidade de governar por si mesmo e independéncia significa
livre de qualquer dependéncia ou sujeigdo, que tem meios
proprios de subsisténcia.(Aulete, 1986 ¢ Ferreira, 1988).

Pellegrino (1990) define autonomia como auto-

governo. Para o autor a autonomia emana da capacidade dos
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seres homanos para pensar, sentir ¢ emitir juizos sobre o gue
consideram bom.

Para Hogstel e Gaul (1991) “a autonomia entendida
como um principio ético ¢ uma forma de liberdade pessoal
baseada no respeito pelas pessoas, no qual os individuos tém o
direito de determinar seu curso de vida enquanto este direito

ndo infringir a autonomia dos outros. Para ser auténomo o

individuo deve ser capaz de pensar racionalmente e se
autogovernar, caso contrario a capacidade para tomar decisdo
deve ser realizada por outra pessoa” (p.8).

Schneider et al (1995) apresentam algumas
consideragdes sobre a guestic da autonomia do paciente ¢ a
pratica de enfermagem. Os autores referem que o conceito de
autonomia trouxe alteracdes na relagio médico-paciente e, por
extensdo, na relacfo enfermagem-paciente. O paciente passa a
ser considerado como o centro de tomada de decisBes a partir
de informagdes que recebe de seus cuidadores profissionais.
Mas ressaltam gue este é um aspecto que nfo ocorre de forma
homogénea e tranqgiila, pois nem sempre as opinifes sdo
comncidentes. Para estes autores, a introducdo do conceito de
autonomia, considerando tanto o paciente quanto o profissional

como sujeitos que compartilham decisdes, imp&e a profissio de
enfermagem o desafio de uma nova postura na tomada de

decisdes.
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Concordamos com Schneider et al (1995) que
“guando tomamos decisées pelo paciente, sem sequer levar em
conta sua vontade, estamos desconsiderando alguns de seus
direitos. Isto pode ser atribuide aos preceitos de
beneficéncia,arraigados a profissio desde sua origem, a partir
dos quais caberia ao profissional saber o que € melhor para o

paciente ¢ tomar decisdes por ele” (p.173).

Em instituicbes para idosos essas  questoes
relacionadas a autonomia ¢ tomada de decisdes parecem sofrer
forte influéncia das condi¢gdes de dependéncia e independéncia
apresentadas pelos 1dosos.

Alguns autores analisam a influéncia da autonomia
na qualidade de vida de idosos institucionalizados e ressaltam
a mmportancia desses idosos terem controle sobre suas vidas e
poderem tomar suas proprias decisdes, apesar de seu grau de
fragilidade ou dependéncia (Wetle, 1991, Kane, 1991).

Segundo Baltes e Silverberg (1994), a dependéncia
e a autonomia sdc geralmente focalizadas como polos opostos
de uma mesma dimensdo, porém sio melhor descritos em
termos de uma relagdo dindmica que se exprime de formas
diferentes nas diversas fases do desenvolvimento ¢ nos varios

dominios do comportamento. Assim, as mudangas no equilibrio

dessa dindmica dependem da fase da vida em que a pessoa se

encontra. Ou seja, “o equilibrio entre dependéncia e autonomia
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muda com © desenvolvimento pessoal e com o contexto
ambiental; muda ao longo do tempo, de acordo com os valores,
expectativas e exigéncias culturais e sociais”.

Em seu mais recente livro, Baltes (1996) apresenta
os diferentes aspectos da dependéncia na velhice. Segundo a
autora, a dependéncia tem muitas faces, diferentes etiologias,

funcbes e consegiiéneias ¢ o ambiente social tem um

impottante papel na sua emergeéncia e manutencio.

Com relagdo aos determinantes da dependéncia na
velhice, Baltes e Silverberg (1994) consideram trés aspectos
gerais: 1- Ha um aumento nas perdas fisicas e nas experiéncias
de incapacidade biolégica, a saude tende a ser um problema
crescente; 2- As pressGes e as perdas sociais, como a
aposentadoria, por exemplo, tendem a se acumular ; 3- Os
idosos se defrontam com o ajustamento a idéia do tempo que
esta se tornando cada vez mais curto para eles.

sSegundo Baltes e Silverberg (1994) comumente sio
feitas diferencas enire a dependéncia fisica, a econdmica, a
social ¢ a mental, mas que provavelmente elas refletem o
declinio generalizado associado com o envelhecimento.

Realmente, o envelhecimento pode provocar aumento de

enfermidades e perdas, que podem levar & dependéncia.

Contudo, o© conjunte de condi¢gdes relacionadas ao

envelhecimento parece variar bastante, assim como os padrdes
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de autonomia e dependéncia, Na velhice, o desenvolvimento da
dependéncia nas atividades de vida diaria é freqgiientemente
considerado como resultado de declinio bioldgico e doenga,
denotando a influéncia nitida do modelo de declinio biol6gico
do envelhecimento. A associagio de velhice com doenca,
perdas e incompeténeia tem o defeito de atribuir apenas ao

individuo a responsabilidade de uma méi qualidade de vida.

No entanto, conforme enfatiza Neri (1993), o envelhecimento
bem sucedido ndo ¢ mero atributo do individuo biol6gico,
psicoldgico ou social, mas ¢ o resultado da qualidade da
interagdo entre individuos em mudanga, vivendo em sociedades
em mudanca. Depende evidentemente do contexto histérico-
cultural e de fatores biologicos durante todo o curso de vida do
mdividuo.

Existem numerosas pesquisas investigando as
relagdes entre dependéncia e doenca e entre dependéncia e
institucionalizagdo, as quais, de modo geral, apontam para uma
alta probabiiidade de associag¢do entre essas variaveis (Mosley
e Grujot, 1987, Retsinas ¢ Garrity, 1988; Thompson, 1989;
Sandman et al, 1990; Kay et al, 1991; Nygaard, 1991 e Gould,
1992).

Outras  andlises  focalizam a  dependéncia

relacionada a aspectos do individuo (competéncia) e a aspectos

do ambiente (contingéncias), em contexfos determinados.
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Nesse sentido, conforme ressaltam Baltes ¢ Reisenzein (1986),
algumas pessoas ja estio dependentes aos 50 anos, enquanto
outras sdo completamente independentes aos 80. A época exata
em que deixamos de lidar com este ou aquele aspecto de
nossas vidas parece depender das diferencas nos aspectos
biolégicos, bem como das diferengas em eventos sociais e

fisicos da vida e dos efeitos que foram acumulados através da

nossa histéria pessoal. Segundo as autoras, a dependéncia na
velhice deve ser considerada como resultado da interacfio da
pessoa com o ambiente ¢ do acumulo de varios eventos da
vida. E necessario, portanto, considerar ¢ analisar as condigdes
sob as quais a dependéncia surge e o modo como se mantém.
Essas condigSes podem facilitar ou inibir os comportamentos
dependentes na velhice.

Baltes e Reisenzein (1986) investigaram as
influéncias das condigdes do ambiente social  sobre
comportamentos dependentes ¢ independentes de i1dosos e
criangas gque vivem em instituigdes. Verificaram que nas
instifuigGes para idosos, os comportamentos dependentes de
autocutrdado sdo seguidos de um alto grau de acgfo social, ao
passo que os comportamentos independentes de autocuidado
ndo sdo. Ainda, como o contato social nessas instituigbes ¢
rarc, o comportamento dependente do idoso pode até ser

bastante conveniente como uma forma de “buscar atencio”.
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As criangas, ao contrario dos 1dosos, mostram comportamentos
mails construtivamente engajados. Segundo observacles das
autoras, o que faz a diferen¢ca nesses dois contextos é o
comportamento dos parceiros sociais. Nas instituigdes para
criangas eles se mostram mais ativos ¢ engajados, com mais
comportamentos de suporte a independéncia do que os das

mstitui¢des para 1dosos. Esses dados servem como fundamento

para a conclusdo de que o equlibrio entre dependéncia e
autonomia varia de acordo com o individuo e o seu contexto
ambiental, muda ao longo do tempo e depende de valores
culturais.

Varias classificagdes podem ser encontradas para a
dependéncia. Por exemplo, Catanach ¢ Tebes (1991) dividem
as dependéncias do idoso em duas categorias: limitagGes
fistico-funcionais e limitagdes cognitivas. As limitacdes
funcionais estdo relacionadas com o grau de incapacidade em
realizar atividades de vida diaria ¢ as limitacbes cognitivas
com a incapacidade para realizar tarefas intelectuais.

Baltes e Silverberg (1994) classificam as principais
dependéncias da wvelhice em trés categorias: dependéncia
estruturada, dependéncia fisica e dependéncia comportamental.
A dependéncia estruturada estd relacionada com a participacgio
do individuo no processo produtivo. A perda do trabalho e/ou

aposentadoria, por exemplo, geram dependéncia estruturada. A
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dependéncia fisica é também identificada na literatura como
incapacidade funcional, desamparo pratico e incapacidade
individual para realizar atividades de wvida diaria. A
dependéncia fisica torna-se mais pronunciada quando o idoso
apresenta doengas cerebrais degenerativas, como o Mal de
Alzheimer ou um acidente cerebral vascular. A dependéncia

comportamental ¢ uma das mais temidas pelo 1doso, e, com

freqiéneia, a . dependéncia fisica ¢ um precursor da
dependéncia comportamental. Ao contrario da dependéncia
fisica que & biologicamente induzida, a dependéncia
c@mportamenmé ¢ socialmente induzida e € comumente
explicada por paradigmas: dependéncia como resultado do
desamparo aprendido ¢ dependéncia como 1nstrumento de
controle passivo. O primeiro, desenvolvido por Seligman
(1975), caracteriza o ambiente ndo responsivo e negligente
como nfo contingente ¢, por isso, determinante de desamparo e
dependéncia, ao contrario, um ambiente de baixa exigéncia ¢
um ambiente contingente, caracterizado por superprote¢do, que
também resulta em dependéncia. O segundo considera os
comportamentos dependentes mais como resultado de
contingéncias especificas do que da ndo contingéncia ¢ da

incompeténeia. Assim sendo, a dependéncia é instrumental

para a manutengio do controle pessoal. Porém a falta ou a

perda de controle resulta ou em nédo-expectativa de ter
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ambiente contingente e responsivo, ou em n#o-expectativa de
competéncia ou habilidades que permitem lidar com a situagdo.
A dependéncia, entdo, ¢ considerada como produto de
experiéncias envolvendo ou a falta de competéncia ou a falta
de contingéncia (Baltes, 1988 ¢ Baltes e Silverberg, 1994,
Baltes, 1996).

A pesquisa de Baltes (1988) procurou investigar a

relacdo das condigdes ambientais com a manutencio ¢
desenvolvimento de comportamentos dependentes no 1doso.
Os resultados obtidos foram: 1- Através de experimentos
planejados, em que um comportamento dependente especifico
foi selecionado para modificacdio através de estimulos
discriminativos  ou  refor¢cadores,  verificou-se  grande
plasticidade ¢ reversibilidade do comportamento. Com 1550, a
autora discute que nem sempre a incompeténcia da origem a
dependéncia comportamental, ou seja, hd fatores ambientais
gue sfo, no minimo, co-responsaveis pelo desenvolvimento e
manutencdo da dependéncia; 2- Através de observagdes
seqiienciais, ficou demonstrado que o sistema social das
instituigdes para idosos tende a ignorar a independéncia deles,
ou seja, os comportamentos dependentes dos idosos séo

esperados e, mais, sdo seguidos por reagdes imediatas e

positivas ao ambiente social. O sistema comportamental que

ocorre nestas instituigSes pode ser descrito como um “script”
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de apoio a dependéncia; 3- Utilizando este programa em
situagdo de intervencdo, foi1 observado um aumento
dos padrées de interacio relacionados a independéncia.
As condigdes naturais podem ser modificadas para produzir
mudang¢as no comportamento dependente do idoso, ou seja,
o idoso é em principio competente ¢ é possivel mudar as

condigBes ambientais para encorajar as suas competéncias

e ndo estimular imcompeténcia e gerar dependéncia.
Os ambientes podem ser estruturados para serem estimuladores
e exigentes quanto as forgas e competéncias do 1doso.

Wahl (1991) procurou analisar a questio da
dependéncia dos idosos, partindo de dados de observagido
(interagfo entre idoso-funciondrio) e entrevista (com 1dosos e
funcionarios). Sua amostra constituiu-se de 14 idosos que
recebiam cuidados em casa ¢ 16 idosos que recebiam cuidados
em “nursing homes”. Resumidamente seus resultados
mostraram gque: 1- As ac¢des dos idosos sdo fortemente
(:iamiﬁadas por valores ¢ metas que estimulam comportamentos
dependentes. Os funcionarios apresentam como meta a ajuda
ao 1doso; 2- Os idosos que recebem autocumidado em casa
apresentaram mais autocontrole na entrevista do que os 1dosos

institucionalizados; 3- Os idosos com mais senso de auto-

eficacia sdo os mais independentes; 4- O idoso tende a atribuir

mais a s1 mesmo a causa da competéncia do que o funciondrio
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acredita que ele é capaz. O funciondrio atribui o ndo-uso da
competéncia do idoso mais as caracteristicas do idoso do que o
idoso. O idoso atribui ao funcionaric o nfo uso de sua
competéncia. O autor conclui que para estimular ¢ manter
comportamentos independentes sdo necessarios programas de
interven¢do gue levem em consideracgiio esses dados.

Hersch (1988) salienta a importdncia de programas

de treinamento para funciondrios, para promover o cuidado
ao 1doso, procurando transmitir informacdo sobre o idoso
institucionalizado.

Agbayema, Ong ¢ Wilden (1990) observaram que o
desenvolvimento de programas que utilizam trabalhos de grupo
com encontros regulares entre funciondrios e idosos
proporciona, entre outros resultados , um aumento de

autonomia do 1doso.

Baltes, Neumann e Zank (1994) realizaram um
programa de treinamento para funciondrios em trés instituigdes
diferentes para verificar se os comportamentos de apoio &
dependéncia apresentados pelo funcionério e 08
comportamentos dependentes de autocuidado dos 1dosos
poderiam ser modificados. O programa de treimnamento foi
constituido por uma parte tedrica ¢ uma parte préatica,

focalizando temas como habilidades de comunicacio,



conhecimentos sobre velhice ¢ principios basicos sobre o
comportamento. Os dados foram coletados antes e apoés o
programa de interven¢fdio para o grupo controle ¢ o grupo
experimental. Os resultados demonstraram que, apoés um
programa de treinamento, aumentaram os comportamentos de

apoio a independéncia dos funcionarios que compuseram o

grupo experimental. Aumentaram também os comportamentos
de autocuidado independente dos idosos. OUs autores afirmam
que, embora nfo pudessem saber qual parte do programa foi
responsavel pela mudanga, os resultados sugerem que as
instituicdes podem promover ambientes que estimulem e
protejam ao mesmo tempo.

Os dados gerados pela linha de pesquisa coordenada
por M. Baltes sugerem importantes direg0es para a pesguisa no
contexto brastleiro. Em primeiro lugar cumpre saber se os
resultados se repetem e se sdo validos para qualquer tipo de
mstituigio ¢ para diferentes tipos de profissionais de
atendimento basico. Em segundo lugar, seria importante
investigar quais sdo  as concepebes sobre dependéncia,
competéncia ¢ cuidado que vigoram entre esse pessoal, e de

que forma se relacionam com os seus desempenhos de cuidar.
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MNesse sentido, pretendemos, através de observagdes
da interacfio entre idoso e funcionario e entrevistas com
funciondrios, analisar a pratica do pessoal de enfermagem no

atendimento ao idoso institucionalizado.

5. Objetives

Podemos destacar como objetivos deste trabalho:

« Caracterizar os idosos e os funcionarios de uma instituigio
para idosos, segundo critérios scciodemograficos e de

funcionalidade dos idosos;

« lIdentificar ¢ analisar o padrio de atendimento e suas
relagbes com padrdes comportamentais de autonomia oun
dependéncia em idosos institucionalizados, em situagdes

especificas (banho, alimentagdo ¢ medicagio);

= Analisar as concepgdes dos funcionarios guanto a
dependéncia, a2 competéncia e ao cuidado prestado ao idoso

institucionalizado.
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1. Sujeitos

(s sujeitos desta pesquisa sdo funciondrios que
prestam assisténcia aos 1dosos residentes em um abrigo de
velhos situado em uma cidade do interior do Estado de Sio

Paulo e os 1dosos cuidados por eles.

2. Caracterizacdo do Ambiente

A investigagdo for realizada em um Abrigo de
Velhos, mantido por religiosos, localizado em um bairro do
municipio de S8c Carlos-SP, com capacidade para atender
33 idosos, sendo 15 vagas para homens ¢ 18 para mulheres.
No momento a mstituicdo abriga em regime aberto de internato
27 1dosos, sendo 13 do sexo masculino e 14 do sexo feminino,
entre 55 e 92 anos. Os requisitos para admissfdo na instituigéo
sdo: ter no minimo 60 anos, embora atualmente a instituigdo
conte com um idoso de 55 anos; ndo ser portador de doengas
contagiosas ¢ ndo ser dependente fisico e/ou mental; contribuir
com 90% de seus recebimentos e/ou contribuicSes familiares.
Todos sdo entrevistados por uma assistente social ¢ as

admissdes sfo submetidas a diregio.
Com relagdo aos recursos humanos, a institui¢do

conta com uma diretora administrativa, residente na

instituigdo, uma assistente social contratada por 20 horas
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semanais; uma ferapeuta ocupacional (20 horas semanais);
quatro atendentes de enfermagem (duas contratadas em sistema
de rodizio para plantdo noturno e duas para o plantdo diurno
com 40 horas semanais de trabalho); trés faxineiras (40 horas
semanais); uma lavadeira (40 horas semanais); duas
cozinheiras {40 horas semanais). Além disso, a2 instituigio

conta com o auxilio de um médico geriatra cedido pela

prefeitura, que visita a instituigdo semanalmente, prescreve
medicagdo e encaminha para exames e hospitalizagfes; uma
professora de corte e costura e matelassé que oferece cursos a
comunidade; dois presididrios, que cumprem parte de sua pena
com prestagdo de servigos, cuidando da horta e realizando
pequenos consertos no astlo.

Quanto a rotina da instituicio, os idosos podem sair
para passear, visitar amigos e parentes, assistir a televisfo e
ouvir musica sem resirigdo de horario. A alimentagdo ¢ servida
em horéarios fixos para o café da manhi, almogo, lanche da
tarde, jantar ¢ lanche da noite. A medicagdo ¢ administrada
pela atendente de enfermagem, segundo prescrigio médica.

A institui¢do mantém horarios fixos no periodo da
manhi, tarde ¢ noite para que familiares e amigos visitem o0s
idosos diariamente, embora o horario ndo seja rigido.

Quanto ao ambiente fisico (ANEXO I), a instituigéo
tem formato de “U”. Na parte frontal hd um refeitério, a

recepgdo, a sala de cursos e a de televisfo. Na lateral esquerda
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ficam a cozinha ¢ a dispensa, quatro banheiros € cinco quartos
femininos e na lateral direita ficam a secretaria, o banheiro dos
funcionarios ¢ a enfermaria, a suite da diretora administrativa,
trés banheiros e guatro quartos masculinos. Ha no fundo do
terrenc uma area de despejo e uma lavanderia. No terreno
lateral direito fica uma grande horta. Entre as alas masculina ¢

feminina hé um patio com arvores ¢ bancos. A instituigio

possui bea iluminaglo natural ¢ ¢ bem arejada e ventilada.
A iluminagfio artificial dos quartos € bastante deficiente.
Segundo imformacdo dos funcionarios, sdo utilizadas lampadas
com 40 watts, para nfo atrapalhar os outros idosos do quarto,
quando algum deles se levanta a noite. Os moveis sfo antigos €
na sua grande matoria de cor escura.

Cada quarto abriga em média trés idosos. Hd um
quarto na ala masculina com seis leitos. Em geral, a
distribuigdo dos idosos por guarto ¢ feirta procurando manter
idosos dependentes com idosos independentes, embora este

critério ndo seia rigido.
3. Procedimento

Apos termos realizado contato com a instifuicdo
com a finalidade de solicitar permissdo para o desenvolvimento
desta pesquisa, iniciamos um estudo piloto para podermos

definir o que, quando, como e quem observar. Realizamos
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observagdes sistematicas dos idosos e dos funciondrios que
prestam assisténcia direta a eles. Quanto aos idosos foram
descritas as atividades diarias por eles desenvolvidas,
registradas em um impresso proprio (ANEXO II). Esse
impresso era composto por dados de identificagdo do 1doso,
grau de dependéncia e periodo ¢ data da observagdo assim

como horario e descrigdo da atividade. Foram sorteados um

idoso dependente total, um idoso dependente parcial ¢ um
idoso independente para serem observados. Foi realizada
apenas uma observagio para cada idoso sorteado durante o
periodo das 7 as 20 horas. Quanto aos funciondrios foram
descritas as atividades didrias que realizam na institui¢éo,
registradas também em um impresso proprio (ANEXO III)
contendo nome do funcionario, periodo e data da observagéo,
assim como horario e descrigio da atividade. Foram
observados os dois atendentes de enfermagem que trabalham
na instituicio no periodo diurno, ¢ os dois plantonistas que
trabalham no periodo noturno. A observacgio fo1 realizada das
7 as 17h 30m para os que trabalham no periodo diurno e das
17h 30m as 20 horas para as que trabalham no periodo noturno
(Apés esse hordrio, os idosos dormem ¢ o plantonista presta
cuidado apenas se solicitado, o que ocorre com pouca
freqiéncia.). Foi realizada uma sessido de observacio para cada

funcionario. © objetivo desta etapa fo1 identificar a rotina de

atividades que sfio desenvolvidas tanto pelos idosos quanto
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pelos funcionarios. Houve nesse momento uma preocupagéo
com o que faziam e ndo com o como faziam.

Pudemos verificar através dessas observagdes
iniciais que as atividades desenvolvidas pelos funcionarios
estdo conceniradas no periodo da manhd (das 7 as 12 horas)
quando ocorrem café da manh3, banho, medicagio, corte de
unhas e almocgo. Portanto o foco central de observagio deveria
ser o funcionaric que trabalha no periodo diurno pois ¢ ele
quem desempenha o maior nimero de cuidados prestados aos
1dosos. No periodo da manhd, o banho, a medica¢io e o
almogo s8o as atividades de rotina desempenhadas diariamente
pelo funcionario.

Com base mneste estudo piloto, pudemos entdo
caracterizar com maior clareza o procedimento a ser adotado

neste trabalho, conforme descrigdo a seguir.

3.1 Procedimento para coleta e andlise dos dados

a) Quanto a caracterizaciio dos sujeitos

Foram preenchidas a “FICHA DE IDENTIFICACAO
DO FUNCIONARIO” (ANEXO 1V), através de entrevistas
previamente marcadas e a “FICHA DE IDENTIFICACAO DO IDOSO”
(ANEXO V), através dos dados do prontudrio existente na

mstituigdo e de entrevista com o mesmo quando os dados do
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prontuario ndo estavam claros ou completos. A ficha de
identificacdo do funciondrio continha dados como nome, idade,
sexo, escolaridade, tempo de trabalho na instituicdo, horéario de
trabalho, formacdo e atividade que executa. A ficha de
identificacfo do idoso continha dados como nome, 1dade, sexo,
etnia, grau de mstrugdio, estado civil, religido, tempo de moradia

na instituigdio e graw de dependéncia. Quanto aoc grau de

dependéncia foi considerado dependente total o idoso que
desempenhava apenas 3 atividades de vida didria, dependente
parcial aquele que desempenhava entre 4 e¢ 7 atividades e
independente os idosos que desempenhavam 8 ou mais
atividades de vida diaria. A ficha de caracterizacdo dos 1dosos
no que diz respeito ao grau de dependéncia foi adaptada da
literatura sobre atividades de vida didna e das observagdes
preliminares que indicavam atividades especificas do grupo a

ser estudado.

b) Quanto as observacdes

(O periodo anterior as sessdes de observagdo
propriamente ditas, em que realizamos o estudo piloto, facilitoun o
relacionamento do observador com o funcionario. Foir explicado

aos funcionarios que iriamos realizar observagtes da interagéo

entre ele ¢ o 1doso. Porém o objetivo central da pesquisa nio

fo1 explicitado para ndo haver interferéncia nos dados.
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As observacdes nfo foram realizadas em um dnico
local, pois dependiam do tipo de atividade ¢ do local onde o
funcionario presiava assisténcia ao idoso, variando entre o
refeitorio, o dormitério, o banheiro, o patio e a sala, principalmente.
Foram observadas, pela proépnia autora deste
trabalho, todas as atividades realizadas pelo funcionario, no

periodo das 7 as 12 horas, marcando-se o tempo de inicio ¢

termmo de cada atividade e registrando-se os dialogos
mantidos por ele. Foi realizado o registro cursivo do
comportamenio do funcionario e do idoso em um impresso
denominado “PROTOCOLO DE OBSERVACAQO”. Esse
protocole continha nome do observador, data da observagéo,
nome do sujeito observado, hordrio, descricdo do ambiente
fisico e social do 1doso e a descrigdo detalhada da observagio,
assim como a situacdo observada (banho, alimentacio e
medicagdo) (ANEXO VI).

0 numero de observagdes realizadas ndo foi
defimido a priori. Procuramos obter o maior numero de
interagdes entre funciondrios e idosos. Interrompemos as
observagdes quando os dados ja se repetiam e quando os dados
ja eram significativos para a analise pretendida.

Em 20% das sessdes houve um segundo observador,

tremado previamente, para que pudéssemos testar posteriormente

a fidedignidade dos dados. Esse observador era uma estudante



72

do Curso de Graduagio em FEnfermagem, que ja havia
estagiado nesta instituigdo durante a realizagdo pratica da
disciplina Enfermagem na Saude do Idoso ¢ realizava um
projeto de iniciagfio cientifica caracterizado como  projeto
piloto deste trabalho. Apds orientacdio verbal sobre o
procedimento, ela realizou algumas observagdes anteriores

para que pudéssemos verificar as duvidas e corrigi-las antes

das observacdes propriamente ditas.
Apés a coleta de dados de observacéo, os registros de
ocorréncia foram categorizados de acordo com padrdes de interagdo.
Os comportamentos do funcionario foram categorizados

em dois padries:

Padrie A: Através de comunicacdo verbal ou ndo verbal, o
funcionario  permite, reforga ou  instiga
comportamentos de independéncia do idoso,
definidos em termos de iniciar aclo de
autocuidado, obstar ac¢des de proteg¢do ou cuidado
desnecessario por parte do atendente e responder

a instigacdes de autonomia.

Padrao D: Através de comunicagdo verbal ou nfdo verbal, o
funcionario  permite, reforga ou  instiga
comportamento de dependéncia do idoso, definida
em termos de responder a instigactes de
dependéncia e obstar ag¢des do funciondrio
instigadoras de autonomia compativel com sua

funcionalidade fisica.
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Os comportamentos do idoso foram agrupados

também em dois padrées :
Padrio A: Autonomia.

Padrio D: Dependéncia.

A continuaglio desses padrdes permitiu gerar quatro

categorias de intera¢do, onde a primeira letra corresponde ao

idoso e a segunda letra ao funcionario:

AA- MANUTENCAO DA AUTONOMIA: O idoso emite um
comportamento de autonomia e o funciondrio atraves de
comunicac¢io verbal ou nfo verbal permite, reforga ou instiga o

comportamento de independéncia do 1doso. Exemplos:

“Funcionario da o remédio na mio de idoso. Idoso diz que vai
tomar depois. Funcionario diz: Olha la, cuidado para ndo perder o

remédio e vé se toma mesmo, hein! ”
“Idoso enxuga-se”
“Idoso enxagua-se”

“Idoso pede para funcionario ndo lavar o cabelo. Funcionario

nio lava™

“Idosa come sozinha™

DA- ESTIMULO A AUTONOMIA: O idoso emite um

comportamento de dependéncia ou ndo esta emitindo nenhum



74

comportamento relevante a esta anélise ¢ o funcionario através
de comunicacdo verbal ou ndo verbal permite, solicita ou instiga

um comportamento de independéncia do idoso. Exemplos:

“Funcionario pede para idoso que esta deitado sentar, idoso

senta”

“Funcionario apresenta o sabonete para o idoso, ele pega e se

ensaboa sem ajuda”

“Funcionario pede para tdoso erguer o brago, doso ergue”

“Funcionario apresenta a calcinha para idoso, idoso pega-a e

vesie-a”

“Funcionanio coloca a colher na mio de idoso, pede que coma

sozinho. Idoso o faz”

“Funcionario pede para idoso comer sozinho. Idoso ¢ faz ™

AD- ESTIMULO A DEPENDENCIA: O idoso emite um
comportamento de autonomia e o funcionario através de
comunicagdco verbal ou nfo verbal interrompe, permite ou

instiga um comportamento dependente do idoso. Exemplos:

“Idoso esta comendo sozinho, funcionaric se aproxima dele e
diz: Olha 86 que sujeiral Funcionario pega a colher da mio do idoso

¢ comeca a dar comida em sua”

“Idoso estd comendo, funcionario pega a colher de sua méo e

da comida em sua boca”

“Idoso coloca a mdo na face, procurando abrir as palpebras

para funcionario pingar colirio. Funcionario tira a mio do idoso”



“Funcionario pde o remeédio na boca do idoso. Idoso diz: O
doutor nfio deu esse remeédio! Funcionario coloca a agua na boca do

woso. Idoso engole o remédic”

“Idoso esta se ensaboando. Funcionario pede o sabonete para

iloso & o ensaboa”

“Idoso comeca a emaigar-se. Funcionario pega a toalha do

wioso ¢ diz: Deixa que eu fago iss0!

DD- MANUTENCAO DA DEPENDENCIA: O idoso emite

um comportamento de dependéncia e o funcionario através de
comunicacdo verbal ou ndo verbal permite, refor¢a ou instiga
um comportamento de dependéncia do idoso, em situagfio em
que o idoso poderia atuar sozinho ou com peguena ajuda.

Exemplos:

“Idoso esta sentado a mesa, funcionano serve 0 prato promo

para o 1doso”
“Funciondric da comida na boca do idoso”
“Funcionario coloca o sapato no idoso”
“Funcionario penteia o cabelo do idoso™
“Funcionario pega a roupa para o idose”™

“Funcionario da a medicagic para o idoso”

O quadro abaixo  apresenta essas  quatro

possibilidades de padrio de interacio entre o funcionario e o

1d0s0.
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Quadro 1 - Padriio de interagio entre funcionério ¢ idoso.

A D
A A 25
D % DD

onde A= Autonomia, D= Dependéncia, — Manutengdo / Estimulo
F= Funcionario I= Idoso

Os dados foram analisados e categorizados em
separado por atividade, ou seja, banho, medicagdo e alimentacéo.

Essas categorias foram submetidas a apreciagéo de
um profissional da 4rea de Psicologia. Feitas as devidas
corregdes, partimos para a analise estatistica dos dados.

Para o tratamento estatistico utilizamos a distribui¢éo

de freqiiéncia ¢ porcentagem de todas as categorias,

¢) Quante as entrevistas

Durante a fase precedente as entrevistas, foram
realizadas observagdes da interagdo funciondrio-idoso em trés
situagbes especificas banho, alimentacdo e medicagdo. Os
resultados encontrados durante a fase de observagdes nos
levaram a refletir que os comportamentos apresentados pelos

funcionarios, no cuidado aos idosos, eram permeados por
crengas e concepgles que tinham sobre a dependéncia na

gerontologia. Sentimos necessidade de entender melhor o

contexto social dessa interagfo, identificando a concepgdo do
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funcionario sobre a dependéncia, a competéncia ¢ o cuidado
prestado ao idoso institucionalizado.

Procuramos entdo resgatar o contexto real da
interagdo funcionario-idoso, gravando em video uma situacfo
de cuidado ao 1doso institucionalizado, dentre as observadas
durante a coleta de dados de observagdo. O enfoque principal
foi o cuidado prestado a idosos dependentes parcialmente, em

interaglo com atendentes de instituigio.

- A elaboracgio do filme

Diante dos dados de observacgfio, o primeiro passo
foi a escolha da situacdo que subdiaria o roteiro do filme.
Escolhemos a situagdo de alimentagdo porque, primeiro, oS
comportamentos envolvidos na situacdo de medicacio eram
muito reduzides e, segundo, porque na situacdo de banho,
embora houvesse um rol extenso de comportamentos, a
situagdio de filmagem poderia trazer constrangimento para os
protagonistas. A alimentagdo era pois uma situagdo adequada
para servir de base para a elaboragio do filme. Partimos,
entdo, para a elaboragdo do roteiro tomando por base as
situagdes observadas anteriormente (ANEXO VII) e que,
resumidamente, foram as seguintes: “os idosos recebem pratos
ja prontos durante a refei¢fo”, “funcionaria pede para idosa
comer sendo ela terd que tomar injegdo”; “idoso deixa cair
alimento na roupa e no chio ¢ funcionaria salienta a sujeira
que 1doso faz e pega a colher da mio do idoso e comega a dar

comida na boca do mesmo”; “Diretora intervém pedindo que a
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funcionaria deixe o idoso comer sozinho, ¢ a funcionaria diz
que idoso nfio consegue ¢ gue faz muita sujeira”; “Idosa come
lentamente quando a funcionaria se aproxima e diz que idosa
come mutio devagar e pega o talher da mio da idosa ¢ comega
a dar comida para ela”;, “Quando a diretora pede para a
funcionaria nfo dar comida na boca da idosa, funcionaria
responde gue 1dosa come muito devagar e que se deixar ela néo

come nada ¢ ndo nunca”; “Uma funcionaria diz para outra

funciondria que a diretora ndo quer que dé comida para eles,
mas que eles demoram muito ¢ fazem muita sujeira”; “Idosa se
levanta e diz que vai ao banheiro, ¢ funcionaria diz gue vai
leva-la”; “ldosa termina de almocar, levanta-se ¢ diz que vai
levar o prato na cozinha, porque quer ajudar, ¢ funcionaria
pede para idosa ir assistir televisdo bem guietinha e deixar que
a funcionaria leva o prato na cozinha” . Procuramos selecionar
algumas  situagdes que  caracterizavam  estimulo  e/ou
manutencio de comportamentos dependentes.

O segundo passo for a escolha dos atores. Num
primeiro momenio pensamos em utilizar os idosos que fazem
parte do Grupo da Terceira Idade de uma cidade do interior e
filmar em uma situacdo teatral a encenagdo do grupo.
Definimos posteriormente que essa seria uma situacdo de certa
forma distante de um contexto real. Foi entdo que decidimos
trabalhar em termos teatrais, com alguns dos idosos desse
grupo. Eles foram indicados pela sua presidéncia ¢ ja haviam
participado de algumas oficinas de teatro anteriormente.

Realizamos a filmagem em ambiente natural, ou seja , em um
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asilo de velhos ¢ ndo num cenario adaptado. Esse asilo serviu
como cenario para a filmagem e os i1dosos moradores deste
asilo serviram como atores coadjuvantes. O papel das
funcionarias do asilo foi representado por duas integrantes de
um grupo de teatro (Pegando N Arte) de Matlo,cidade do
interior de Sdo Paulo.

Solicitamos a colaboracio de dois professores de

teatro, integrantes do Grupo Pegando N'Arte, para dirigirem a

peca. Depois de discutirmos o objetivo do trabalho € o roteiro
do filme, partimos para 0s ensaios.

Os ensaios foram realizados aos sabados das 14:30
as 17 horas, dia e horario disponiveis para os integrantes do
grupo. Nos dois primeiros dias de ensaio foram feitas sessdes
de “laboratério”, em que os idosos realizavam exercicios de
memoria, voz, posicionamento no palco, interagdo com os
personagens, memorizagio, expressio e postura. No final dos
laboratérios, os idosos deveriam criar uma cena de como
imaginavam gue seria a peca. S6 depois, foi apresentado o
roteiro, ¢ o0s ensaios subsequentes se fixaram no roteiro
estabelecido.

Foram realizadas 10 sessfes de ensaio, sendo que
nas ultimas sessdes os ensaios foram gravados em video. Essas
gravagbes foram feitas com dois objetivos: um se referia a
utilizago do video como recurso didatico, onde eles pudessem
perceber as dificuldades, os erros e os acertos de cena, e ©

outro objetivo foi acostuma-los a representar diante das cameras.
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No término dessa etapa, partimos para a filmagem
propriamente dita que como ja dissemos, fo1 realizada em um
asilo, junto com os idosos, em horario de almogo. O filme foi
produzido por uma empresa especialmente contratada (Digimagem
Video ProdugBes Ltda), totalizando aproximadamente seis
horas de gravacdes e vinte horas para edigdo final.

A trilha sonora do filme também foi escolhida com

cautela. Procuramos escolher pecas que tivessem relagfo com a

questdo do envelhecimento. Para a abertura escolhemos a
musica Carolina de Chico Buarque de Holanda , no trecho “A vida
passou na janela ¢ sé6 Carolina nfo viu.” ¢ para o encerramento
a musica orquestrada “A Banda” ,do mesmo compositor, com
ritmo mais alegre objetivando evocar a conhecida mensagem
dessa obra, segundo a qual a velhice é uma questdo (também)
subjetiva, pois esquecendo a idade de lado ¢ possivel agir
como moc¢o ("o velho fraco se esqueceu do cansago e pensou
que ainda era mogo para sair no terrago ¢ falou...").

Este procedimento levou a elaboragiio de um video
em VHS de aproximadamente seis minutos, tendo como
enfoque principal o cuidado prestado a idosos dependentes
parciais, em situacdo de alimentagio, em que o cuidador
estimula a dependéncia.A partir da produ¢do do filme,

partimos entdc para as entrevistas.

- As entrevistas propriamente ditas

A escolha dos itens do roteiro de entrevista foi

realizada a partir da literatura e de questdes levantadas durante
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a fase das observacdes de campo. O roteiro de entrevista foi
testado previamente com uma atendente de enfermagem de um
Hospital Geral de uma cidade do interior de Sdo Paulo, com
uma jovem de 20 anos que cuida de um idoso dependenie em
casa, e com um professor universitario da 4rea de exatas.
Objetivou-se dessa forma efetuar as corregdes necessarias para
que tivesse uma relaglo clara ¢ precisa com o filme que seria

apresentado previamente as entrevistas e uma adequagéo

quanto aos objetivos propostos para esta etapa do trabalho. A
partir das corregdes, o roteiro ficou composto de 20 questdes.
A primeira questdo solicitava a opinido dos entrevistados
guanto ao filme , as questbes 2, 3 e 4 referiam-se a
dependéncia do idoso (se todos os idosos sdo dependentes, em
que faixa etdria mais ocorre a dependéncia ¢ em que outras
épocas da vida a pessoa pode ser dependente, ou seja, verificar
a opinido dos funcionarios quanto & dependéncia ¢ o curso de
vida) e a guestdo 16 ao sentimento do idoso dependente. As
questdes 9, 10, 11, 12,13,14 e 15 diziam respeito a
competéncia do 1doso, e as questdes 5, 6, 7, 8, 17, 18 ¢ 19
relacionavam-s¢ ao cuidado prestado pelo funcionario. As
questdes 6 e 7 referiam-se ao sexo do cuidador, as de namero 5
e 19 a forma como os funciondrios cuidam, a questio 8 as
dificuldades gue encontram para cuidar de idosos dependentes
e as questées 17 e 18 relacionavam-se as qualidades dos
cuidadores . Finalmente a questdo 20 deixava em aberto outros

comentarios que o entrevistado gostaria de tecer. (ANEXO
VII)
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As entrevistas foram agendadas de acordo com a
disponibilidade e preferéncia dos entrevistados.

Foram realizadas no quarto da diretora administrativa
do Asilo, onde foram instalados os recursos audiovisuais
necessarios. A escolha do local foi sugerida pela propria
diretora em fun¢fo de termos solicitado um local onde ndo
houvesse interferéncia de outras pessoas durante as entrevistas

e que nio atrapalhasse a rotina de trabalho dos funcionarios.

Apenas a entrevista com o médico geriatra foi realizada no
laboratoric do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Sao Carlos, por ter sido feita posteriormente € 0s
equipamentos do Abrigo nfio estarem mais disponiveis.

As entrevistas foram realizadas individualmente
pela propria pesquisadora. Antes do inicio de cada uma era
explicitado o objetivo da acaba mesma, o objetivo do filme,
assim como o sigilo na identifica¢fio do funcionario entrevistado.

Apbs o funciondrio assistir ao filme, as entrevistas
eram iniciadas, marcando-se ocorréncia ¢ inicio € o término de
cada uma, assim como o nome do funcionario.Pretendiamos
inicialmente realizar entrevistas com todos os funciondrios da
instituigdo, porém, em funcdo de alguns funcionarios que ali
trabalhavam no periode em que realizamos as observag¢fes néo
pertencerem mais ao quadro funcional da instituigdo,
decidimos também entrevistar as atendentes de enfermagem

que, embora ndo sendo mais funcionarias, tinham sido

observadas no inicio deste trabalho. Além disso, entrevistamos
também um professor de fisioterapia que tem prestado

atendimento semanalmente na institui¢fio, ¢ o médico geriatra
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do Centro de Satide local que atende os idosos do Abrigo, pelo
fato de o Geriatra anterior, que era cedido pela prefeitura e
prestava atendimento aos idosos, ndo estar atendendo ao
Abrigo. De todos os funciondrios atuais, apenas uma
funcionaria nfio pdde ser entrevistada, por se encontrar
afastada por problemas de sande.

Portanto foram realizadas 15 entrevistas com
funciondrios, sendo 11 funcionarios fixos da instituigdo (uma
pedagoga que ¢ diretora administrativa da instituigdo, uma
assistente social, uma terapeuta ocupacional, trés atendentes
de enfermagem, uma cozinheira, uma auxiliar de cozinha e trés
faxineiras), um fisioterapeuta que presta atendimento ocasional
aos idosos do Abrigo, um geriatra que atende os idosos no
Centro de Salide ¢ duas ex-atendentes de enfermagem da
mstitui¢io.

O tempo de duraciio das entrevistas variou entre 20
minutos a uma hora, sendo em média 34 minutos cada.

O material utilizado para as entrevistas constou de
um roteiro que servin de orientagdo para a entrevistadora, um
gravador, nove fitas cassetes de 60 minutos, o filme gravado
em video, um aparelho de televisdo ¢ um de video cassete.

A analise das entrevistas foram feitas a partir de
trés grandes tdpicos que serviram de orienta¢io geral para os
entrevistados: a dependéncia, a competéneia e o cuidado
prestado ao 1doso. Apés termos transcrito em protocolos de

respostas cada entrevista, procuramos agrupar esses protocolos

em temas gerais. A partir disso procuramos desenvolver a |

analise do discurso dos funcionarios para cada tema.






i. Quanto & Caracterizacio dos Sujeitos

- 38 Funcionarios

A 1nstituigdo conta com 13 funcionarios fixos e um
médico geriatra cedido pela Prefeitura Municipal que visita a

institui¢do semanalmente. O corpo técnico da instituigdo ¢

composto por uma diretora administrativa, uma assistente

social e uma terapeuta ocupacional, todas com 3% gran

completo e i1dade entre 30 e 40 anos. Com excegio da
assistente social que trabalha na institui¢do ha mais de 7 anos,
as outras trabalham neste local ha menos de um ano, conforme

apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizagfio dos funcionarios da instituicio

FORMACAQ | ATIVIDADE TDADE SEXO ‘iNSTRUCAO TEMPO DE

TRABALHO
1| atendente atendente 36 fem. 12 grau inc. -1 ano
2 | professora diretora 38 fem. 3% grau -1 ano
3| T.0. T.O. 32 fem. 3% gray -1 ano
4 | atendente atendente N 42 fem. 1 grau inc. 6 anos
5 1 assist. social a95isi. social 34 fom, 3% grau 7 anos
& faxineira 39 fem. 1 grau inc. 2 anos

7 cozinheira 34 {fem. 12 grau inc. I ano 9 meses
2 lavadeira 63 fem, analfabeta -1 ano
9 aux. cozinha 30 fem. 12 grau ing, -1 ano
10 faxineira 34 fem. 1° grau inc. -1 ano
11| atendente atendente 40 fem, 1% grau comp. -1 ano
12 } atendente atendente N 30 fem. 12 grau comp. {-1 ano
13 faxinetra 47 fem. 12 grau inc. -1 ano
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Os servigos de apoio sdo realizados por uma
lavadeira, duas plantonistas, duas cozinheiras, trés faxineiras e
duas atendentes de enfermagem. A idade dessas funcionarias
varia entre 30 e 63 anos, sendo que a maioria apresenta baixo
grau de instrugdo (primeiro grau incompleto). O quadro de
funciondrios parace ser bastante variavel, pois a maioria dos

funcionarios trabalha na instituigdo ha menos de um ano.

Conversando com alguns funciondrios pudemos verificar que,
segundo eles, o pouco tempo de permanéncia no Servigo ocorre
principalmente pelo baixo saldrio, muito trabalho e
dificuldades em se adaptar com os problemas trazidos pelo
processo de envelhecimento dos idosos. Em depoimento, uma
funcionaria disse: “Para trabalhar com velhos tem que gostar e
ter dom™.

Todos os funcionarios fixos da instituigdo sdo
mulheres. De acordo com Meyer (1993) ¢ cuidado sempre foi
uma atribuicdo predominantemente feminina. Prata e Yazaki
(1991) ressaltam que o cuidado ao idoso ¢é uma tarefa
majoritariamente  desempenhada por  mulheres. Nesta
instituigdo, o cuidado aos idosos ¢ desempenhado basicamente
pélas atendentes de enfermagem e pelas plantonistas. As
funcionarias da faxina, quando solicitadas pelas atendentes,

auxiliam no cwidado ao 1doso.
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— s [dosos

A nstituigdo abriga, em regime semi-aberto de
internacdo, 27 idosos sendo 14 do sexo feminino e 13 do sexo
masculino, com idade que varia de 55 a 92 anos. A maior
concentragdo encontra-se na faixa etdria entre 65 e 75 anos. A

maioria dos idosos ¢ alfabetizada, porém ndo chegou a

completar o primeiro grau. Do total, 4 idosos sfo analfabetos.
O baixo nivel de escolaridade entre idosos também foi
observado por Yazaki, Melo e Ramos (1991), no trabalhe
“Perspectivas do papel da familia frente ao envelhecimento
populacional: um estudo de caso”.

(Juanto ao estado civil a maioria das mulheres é
solteira (57,1%), sendo as restantes viuvas. Os homens sfo
solteiros (38,4%), viavos (30,8%) ¢ separados (30,8%). Neste
grupo ndo houve nenhuma mulher separada. Zarit (1990) assim
como Yazaki, Melo e Ramos (1991) apontam que a decisio da
institucionalizacfo esta relacionada com as dificuldades
encontradas mnos arranjos familiares: morte do conjuge,
dificuldades em desempenhar as tarefas de cuidar,
incapacidade fisica e/ou financeira do idoso, problemas de
relacionamento entre cuidador ¢ idoso, entre outros. A alta
porcentagem de pessoas solteiras e viivas na instituicdo

estudada, talvez possa explicar, embora ndo tenhamos
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analisado essa relagfic, uma das causas da institucionalizacio
desses 1dosos.

Quanto a religio a maioria € catolica, tanto os
homens quanto as mulheres, embora a propor¢io de catélicos
seja maior para homens (quatro ou 28,6% das mulheres sfio
protestantes). Os resultados obtidos por Goldstein e Neri

(1993) mostraram uma percepgdo de aumento de religiosidade

com a 1dade e enfatizam que “atitudes e atividades religiosas
podem vir a ser percebidas como ocupandc um lugar mais
central na vida de uma pessoa mais velha, quando outras
atividades e envolvimentos s3o diminuidos por causa da
aposentadoria, viuvez ou término de responsabilidade ¢ papéis
ligados a parentalidade” (p. 102).

O grau de dependéncia dos idosos foi medido neste
estudo através do desempenho nas atividades de vida diaria.
Foram consideradas doze atividades de vida diaria: comer,
tomar banho, pentear-se, cortar as unhas, vestir-se, deitar/
levantar da cama, andar no plano, subir escada, ir ao banheiro,
pegar 6nibus, ir andando a um lugar perto do abrigo e tomar
medicagdo. Procuramos identificar se o idoso realiza sem ajuda

ou com ajuda tais atividades. Além disso, procuramos

identificar se ele, apesar da ajuda do funcionario, consegue ou

ndo desempenha-las sozinho.
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Consideramos idoso independente aquele que
consegue desempenhar mais do que oito dessas atividades,
idoso dependente parcial aquele que consegue desempenhar
entre quatro e sete AVDs, e dependente total aquele que
consegue desempenhar até trés AVDs sem ajuda.

O Quadro 3 apresenta as atividades realizadas pelos

idosos sem ajuda. Podemos verificar que para os idosos do

sexo masculino (N=13), temos 11 (84,6%) independentes, 1
(7,7%) dependente total. Para as mulheres idosas (N=14)
temos 9 (64,3%) independentes, 4 (28,6%) dependentes
parciais ¢ 1 (7,1%) dependente total. Podemos verificar que a
matoria dos idosos desempenha mais do que oito AVDs sem
ajuda. £ interessante notar, porém, qgue o total de atividades
que os idosos desempenham sem ajuda ¢ maior para homens do
que para mulheres. Nesta amostra, portanto, a dependéncia é
mais acentuada nas mulheres do que nos homens. Fu, Hinkle e
Hanna (1986) encontraram resultado similar: demonstraram que
a dependéncia tende a ser uma caracteristica feminina.
Segundo os autores, talvez essa tendéncia seja devida ao
encorajamento social a passividade culturalmente mais forte

para as mulheres do que para os homens, o que como

conseqiiéncia leva provavelmente a uma maior dificuldade para

os homens em aceitar a dependéncia do que para as mutheres.
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As atividades gqgue a maioria dos idosos mais
realizam sem ajuda s8o: comer, andar no plano, deitar/levantar
¢ tomar medicagdo. Cabe ressaltar que tomar medicacfo sem
ajuda foi considerada, neste trabalho, como a capacidade do
idoso em pegar a medicagdo da mio do funcionario e coloca-la
na boca, e com ajuda quandoe o funciondrio coloca a medicagéio

na boca do idoso uma vez que as medicac¢tes sdo administradas

pelos funcionéarios e nfo ficam sob controle dos idosos.

As atividades que os idosos mais realizam com
ajuda sdo cortar as unhas, pegar énibus ¢ ir andando 2 um
lugar perto do abrigo, tanto para homens guanto para mulheres.

Através de entrevistas com funciondrios e idosos
procuramos verificar se o idoso, apesar de realizar atividades
com ajuda do funcionario, ainda consegue desempenhi-las
sozinho. Verificamos que, em algumas atividades, apesar de o
idoso receber ajuda do funcionario, ele consegue desempenhar
sozinho. Isso foi verificado principalmente nas atividades:
tomar banho, pentear o cabelo e vestir-se. J4 para as atividades
pegar Omibus, ir a um lugar perto do abrigo e cortar as unhas os
idosos relataram ndo conseguir realizd-las sem ajuda do
funcionario.

Parece que a competéneia do idoso para

desempenhar determinadas tarefas ¢ subestimada ¢ em geral se
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ele ndo consegue desempenhar uma delas, ¢ rotulade de
dependente, e o atendente de enfermagem tende a ajuda-lo em
todas as outras atividades. Seria preciso considerar o
comportamento especifico de dependéncia em uma dada
situacfo e trabalhar no sentido de estimular a autonomia do
idoso. Acreditamos gque essa tendéncia em generalizar a
dependéncia do idoso poderia, assim, diminuir. E preciso,
conforme propdem Gewirtz, 1972 e Cairns, 1972, apud Baltes
e Reinzeinsen {(1986), olhar para os comportamentos concretos

e suas interrelacdes.

2. Quanto as Observacdes

As observacdes foram realizadas durante um més,
no periodo das 7 as 12 horas. Ao chegarmos a instituigdo,
acompanhavamos o funcionario em suas atividades. Realizamos
o registro cursivo da interacdo funcionario-idoso, assim como
0 1nicio e término de cada atividade.

Foram observados trés tipos de atividades:
medicacdo, alimentacéio e banho.

O Quadro 4 apresenta o numero de observagdes
realizadas para cada atividade e a duracio média das

observagdes. Foram realizadas 360 sessdes de observagio,



sendo 240 (66,7%) em situagdo de medicagio, 18 (5%) em
situacdo de alimentacdo e 102 (28.3%) de banho. No total
foram 3.219 minutos de observagdo obtidos ao longo de um
més. Em 20% das sessdes de observagdo tinhamos um segundo
observador, treinado previamente. A concorddncia entre os

dois observadores foi demonstrada como sendo satisfatéria

(90,6%).

Quadro 4 - Nimero de observacdes realizadas e a duragio média para os trés tipos de
attvidades observadas: medicagfio, banho ¢ alimentacéo.

Tipo de Atividade Namero de ebservactes realizadas | Dueaciio média das observacies
(minutos)
Medicacio 240 1,14
Alimentacio 18 35
Banho 102 16,85

Estas observagbes foram categorizadas de acordo
com o padrdo de inetragfo apresentado pelo funcionario e pelo
idoso, segundo a atividade realizada. Foram identificados
quatro tipos de padrao de interagdo: manutengio da autonomia
(AA), estimulo a autonomia (DA); estimulo 2 dependéncia
(AD) e manutencio da dependéncia (DD).

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos

em cada atividade observada.
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2.1 Situacdo de Medicagio

Foram observadas 240 situagles de medicagdo,
variando entre 1 a 7 minutos de duragdo (em média 1,14
minutos) cada. Essas situacbes foram categorizadas em
manutencio da autonomia, estimulo & autonomia, estimulo a

dependéncia ¢ manutencdo da dependéncia, totalizando 284

ocorréncias.
A Figura 1 apresenta o numero de ocorréncias para

cada padrido de interaglo na situagfo de medicacéo.

276

D} spanutencio da depandéncia
Al estimudo 3 dependéncia

D4 estirmulo 2 autonomia

AA menutencio da autonoia

AA DA AD DD

Figura I - Numero de ocorréncias para cada padrio de interacdo na situacio de medicagio.
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Podemos observar que na situagio de medicagéo, o
niimerc de ocorréncias de manutengio da dependéncia é muito
maior do que para as oufras trés ocorréncias. Cabe ressaltar,
no entante, que a administragdo da medicagdo ¢ feita pela
instituigio. Segundo as normas e rotinas imstitucionais, o idoso
depende do funciondrio para tomar a medicagdo. Portanto, o

fato de o 1doso receber a medicagio do funciondrio foi

considerado um padrio de dependéncia, ndc importando se é o
idoso quem coloca a medicagdo na boca ou se € o funcionario
quem coloca a medicacfo na boca do idoso.

Se analisarmos os dados apresentados no quadro 3
sobre o grau de dependéncia dos idosos, podemos notar que a
mailoria dos 1dosos consegue, sem ajuda, tomar a medicacéo,
embora a institui¢fio padronize este comportamento como uma
norma comum a todos: a medicacdo ¢ administrada pelo
funciondrio.

O Quadro 5 apresenta o nimero de ocorréncias e a
descrigdo dos padrbes de interagdo de manutencido da

autonomia. Esses padrdes sdo:

“I ajuda F a pingar o colirio, segurando as palpebras com as
mioes. Funcionana diz: Ail”;

“F d4 o remédio na mio de L I diz: Vou tomar depois do leite,
F diz: Olha 14, cuidado para ndo perder o remédio e vé se toma mesmo,
hem?”;
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“F diz: Olha o remédio! Vou deixar aqui, depois vocé toma. F
pie o remédio sobre a mesa, ao lado do copo de leite e sai”.

Quadro 5 - Numero de ocorréncias e descrigio do padrio de interagio de manutencio
da autonomia observados na situacio de medicacio.

Descrigio N® de Ocorréncias
-V ajuda F 2 pingar o colirio, segurando as palpebras com a mio. F 1
diz: All
. F da o remédio na mfio de 1. I dizz Vou tomar depois do leite. F diz: 1

Olha 141, 1, cmdado para ndo perder o remédio e vé se toma mesmo,

hein? 1 diz; Pode deixart

. F diz: Olha o remeédio! Vou deixar aqui, depois vocé toma. F pde o 1
remédio sobre a mesa, ao lado do copo de leite e sai.
TO T AL 3

Neste caso, independentemente da adequacgio ou
ndo do comportamento do funcionario, o fato é que o
funciondrio permitiv que o idoso escolhesse o horadrio que
considerava mais apropriado para tomar a medicacdo. Além
disso, quando o idoso emitiu um comportamento de
participa¢do na interagfio, procurando ajudar o funcionario a
pingar o colirio, o funcionério reforgou com a expressio “Ai!”.
Em resumo, gquando o idoso emitiu um comportamento de
autonomia, ¢  funciondrio permitiu  ou reforcou o
comportamento de independéncia do idoso.

Na atividade de medicagdo ndo houve nenhum
padrdo de estimulo a autonomia, ou seja, nfo foi observado

nenhum comportamento de dependéncia emitido pelo idoso em
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que o funciondrio solicitasse ou instigasse um comportamento
de independéncia do 1doso.

O Quadro 6 apresenta o nimero de ocorréncias e a
descrigdo dos padrdes de interagdo de estimulo & dependéncia
na situacio de medicacdo.

Quadro 6 - Niumero de ocorréncias e descrigio dos padrdes de interagdo de estimulo
a dependéncia observados na situacio de medicagio.

Descriciio N® de Ocorréncias

. F segura a cabega de [ I coloca a mio na face, procurando abrir as 1
palpebras. F tira a mio de I. Abre suas palpebras e pinga o colirio.

. F pde o remédio na boca de 1. I diz: Eu ndo sei que remédio é esse. O 1
doutor ndo deu esse remédiol F coloca agua na boca de 1. [ toma.

- T coloca a mdo na face, procurando abrir as palpebras para F pingar 1
colirio. Ftira a méo de 1.

. F vai dar o remedio para [. I diz: Depois eu tomo! Agora quero tomar 1
banho. F diz: Nada disso! Toma agora senfic vocé me atrasa. Eu
preciso ir dar banho nos outros. Deixa de onda e toma j!

. F diz que quer tomar o remédio depois. F diz que ndo, que é para 1
tomar antes do banho, assim ele pode fazer xixi no banheiro, porque
é lasix.
TOTAL 5

Foram observadas situagdes como: “Idoso segura a
palpebra com a mfo para funciongria pingar o colirio,
funciondria tira a méo de idoso” (2); “Idoso diz que quer tomar
o remedio depois, funciondria diz que ndo” (2); “Idoso diz que
o seu remédio ¢ maior, funcionaria diz que ndo e da o remédio

para 1doso™ (1.




98

O Quadro 7 apresenta o nimero de ocorréncias e a

descricdo dos padrdes de interagdo de manutencdo da

dependéncia, ou seja, quando o idoso emite um comportamento

de dependéncia ¢ o funcionéario, através de comunicag¢iio verbal

ou ndo verbal, permite, reforgca ou instiga um comportamento

de dependéncia do idoso. Esses padrfes de interacdo sdo:

“Funcionaric pde o remedio na méo do idoso ¢ ¢ idoso o
coloca na boca. Funcionario dé agua na mdo do idoso. Idoso toma o

remédio e devolve o copo para o funcionarnio™;

“F coloca o remédio na boca de T e d4 agua na boca de I”;

“F pinga o colino no olho de I”.

“F pega um algoddo e molha com &gua boricada ¢ passa no

olho de I,

Quadro 7 - Nimero de ocorréncias e descricio dos padrdes de interagio de
manutencdo da dependéncia observados na situagio de medicacio.

Descricio

N? de Ocorréncias

. F coloca o remédio na mdo de T e em seguida coloca um copo de
agua na mao de L. { coloca o remédio na boca, toma a dgua e devolve
o copo para F.

.F dé oremédiona miode 1. Ttoma.

. F diz: Tem mais umas gotinhas. F pinga o remédio no copo e poe
agua. I fala: De novo! Tomei remédio agora mesmo! F fala: Eu sei!
Esse ¢ outrol [ pega o copo e toma o remédio.

. ¥ pega o copo com remédio em liquido e dé na méo de 1. | toma.

. I'pede mais agua. F pde dgua no copo e da para 1. I toma.

. F pede para I abrir a boca. 1 abre. F vé o remédio na boca de 1. F da
o copo com agua para 1. [ toma, F olha e diz: Engoliu!

180

coniinga ...
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. F coloca o remédio na méo de 1. 1 diz: Esse remédio ¢ menor. F: Nio
¢l Sempre foi assim e pode tratar de tomar que en ndo von sair dagui
enquanto vocé ndo puser na boca.

. F pbe remedio dissolvido na boca de 1.

. F coloca o remédio na boca de 1. 1 nfio abre 3 boca. F aperta o
remédio com o dedo contra os labios de 1. F pde dgua na boca de L

. F pde o remédic na boca de . 1 espirra! F pega o remédio e poe de
novo na boca de L. F poe agua na boca de 1. F diz: Engole! Deixa eu
ver! Abre a boca. F da mais agua para 1. I engole. F pede para I
abrir a boca. I abre. F olha e diz: Engoliu!

. F pe o remédio na mao de 1. | diz: Esse remédio ¢ menor. F: Nio é!

Sempre for assim e pode tratar de tomar que en ndo vou sair dacui
enquanto voeé ndio puser na boca. Vamos! F dé dgua para 1.

. F da agua na boca de 1. F diz: Ela ndo engole mesmo! Vou dissolver
o remédio. F coloca a m3o na boca de [ e retira o medicamento.
Coloca o remédio num copo com agua para dissolver.

. F coloca o remédio na boca de T e da dgua na boca de 1.

. F pega o colirio de I e pede que se deite. | deita. F segura suas
palpebras e pinga o colirio.

Fdédaguanabocadel

. F pede para I abrir a boca. | abre. F coloca o dedo na bocade 1 e
amassa o remedio. F pde dgua na boca de 1. 1 toma. F diz; Vocé ndo
me engana! Diepois joga o remédio fora. Vocé ¢ muito safada.

. F pega o algodio com agua boricada e passa mo olho de 1.

. F diz: Hoje vou dar 5 gotas de Haldol para ele sendo eu ndo consigo
dar banho. F pinga 5 gotas de Haldol no copo e pde na boca de 1. 1
toma.

42
11

il

TOTAL

276

Analisando os resultados, podemos verificar que as

vezes a funciondria dia o remédio na mio e o idoso o toma

sozinho. Em outra situagdo, para o mesmo idoso, a funcionaria

da o remédio na boca. E o caso, por exemplo, de Dona

L.MM., de 73 anos, dependente parcial, que necessita de
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ajuda para tomar banho, pentear o cabelo, cortar as unhas,
pegar Onibus e ir andando a um lugar perto do Abrigo. A idosa
consegue sem ajuda: comer, vestir-se, deitar/levantar, andar no
plano, subir escada, ir ao banheiro e tomar medicagfo. Em
algumas sessdes de observagio verificamos que a funciondria
colocava o remédic na mio de Dona L. ¢ ela o colocava na

boca. Em seguida, a funciondaria oferecia um copo com agua e a

idosa tomava sozinha. Em outras sessbes de observagio, no
entanto, a mesma funcionaria colocava o remédio na boca de
Dona L. e the dava agua na boca.

Observamos também algumas situagdes em que a
funciondria apresenta comportamentos inadequados com o0s

idosos. Veja-se, por exemplo, esta situacgo:

“Funciondna coloca o remédio na boca de idosa. Funcionaria
da agua na boca para idosa. Funcionaria diz: Ela nfo engoliul Vou
dissolver o remédio. Funcionaria coloca o dedo na boca da idosa e
retira o remédio™,

Sera que se a funcionaria tivesse solicitado que a
idosa lhe desse o remédio, ela ndo seria capaz disso? Veja este

outro exemplo:

“Funcionaria coloca o remédio na boca de idosa. Idosa nio
abre a boca, mantem os labios fechados. Funcionaria aperta o
remédio.com o dedo contra os labios da idosa ¢ pde agua na boca dela.
Funcionaria diz: Hoje vocé estd ruim, ndo ajuda mesmo, nio é77.



101

Em outra sitwaclo, observamos a funcionaria
administrando uma medicagdo para conter o idoso. E o caso do
Sr. F.H.S., de 63 anos, dependenie total, com diagnéstico
provavel de Alzheimer. A funcionaria chega ao quarto, vé o
idoso deitado, com a mido na calga plastica, fazendoe
movimentos para tira-la. O Sr. F. estava todo molhado de

urina, inclusive deitado sobre um lengol molhado. A

funcionaria diz: “Hoje vou dar 5 gotas de Haldol para ele,
sendo eu ndo consigo dar banho nele, porque esta muito
agitado”. A funciondria pinga 5 gotas do medicamento ¢ as poe
na boca do 1doso.

Parece gue o idoso ndo vé, ndo ouve, nfo sente, nido
se incomoda, ndo opina, nfo toma decisdo. “Idoso diz que
prefere tomar a medicacfo depois do banho, funcionaria diz
que ndo”; “ldoso diz que remédio que funcionaria estd lhe
dando ¢ menor. Funcionaria responde: Ndo é ndo! Sempre foi
assim ¢ pode tratar de tomar que eu ndo vou sair daqui
enquanto vocé ndo puser na boca! Vamos!”.

Nao poderia o i1doso ter razdo? E se ndo fosse
realmente o seu remédio? A concepgdo, a atitude e a crenca do
funciondrio sobre a competéncia do idoso e sua capacidade
para tomar decisdo, discutir, refletir, contrastar e opinar,

parecem definir a direcionalidade do comportamento na
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instituigfo: funcionario determina o que idoso deve fazer.
Baltes e Silverberg (1994) enfatizam que o ambiente social do
idoso, talvez influenciado por esteredtipos sobre a velhice,
estd “preparado para fazer as coisas pelo idoso”. E, citando
Collopy (1988) ressalta que as incapacidades fisicas sdo
facilmente generalizadas para o Admbito psicologico. O que

temos observado é que quando um idoso é dependente, por

exemplo, para tomar medicagido, banho ou se alimentar parece
que ele é caracterizado também como “dependente” para tomar
decisdo, opinar e discutir.

Provavelmente a falta de conhecimento e formacgéo
dos profissionais que trabalham em institui¢des para idosos
sobre as causas e as conseqiiéncias da dependéncia geram cada

vez mais situagdes de paternalismo (Baltes, 1996).

2.2 Situacio de Alimentacdo

Foram realizadas dezoito sessbes de observagdes,
com duragdio média de 35 minutos cada. Essas observagdes
foram padronizadas em manutencdo da autonomia, estimulo a
autonomia, estimulo & dependéncia e manutengdo da

dependéncia, totalizando 1.075 ocorréncias.



103

A Figura 2 apresenta o numero de ocorréncias para

cada padrio de interagdo na situacfo de alimentagio.

AA manutengio da autonomia

: DA estimuto & autonomia

.| AD estimulo 3 dependéncia

¢ DD manutencio da dependéncia |

Figura 2 - Niinero de ocorréncias para cada padrio de interagdo na situagio de alimentagio.

Podemos observar que na situaciio de alimentacgiio, o
namero de padrdes de interagfo de manutencédo da dependéncia
¢ maior do que para as outras ocorréncias. O padric de
estimulo a dependéncia foi o que apresentou menor numero de
ocorréncia.

Os Quadros 8, 9, 10 ¢ 11 apresentam a descrigdo e
o numero de ocorréncias em cada um desses quatro padrées.

O numero de ocorréncias e a descrigiio dos padrdes
de interagdo de manutencio da autonomia sio apresentados no

Quadro 8. Esses comportamentos se referem ao comportamento
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do idoso “comer sozinho”, “tomar cha, suco ou agua sozinho”,

assim como comportamentos apresentados pelo funcionario no

sentido de manter o comportamento de autonomia apresentado

pelo 1doso como, por exemplo:

“Diretora se aproxima de | que estd comendo sozinho e diz

Muito bem! Vocé esta comendo sozinho! Que bom!”

“F diz: E para comer sozinho, viul”

“F diz para I que estda comendo sozinho: Vocé gostou da

comda hoje, né? Entdo come! Como tudo!”

Quadro 8 - Numero de ocorréncias e descrigBo dos padrdes de interagio de

manutengio da autonomia na situacio de alimentacdo.

Besericio

N® de Georréncias

. Dhretora se aproxima de | que esta comendo sozinho e diz: “Muito
bem! Vocé estd comendo sozinho. GQue bom!”

. F diz: “E para comer sozinho, viu!”

. F diz para | que estd comendo sozinho: “Vocé gostou da comida hoje,
né? Entéo comel Come tudo!”

. 1 come sozmha. F diz: “Muito bem! Vocé come mesmo sozinha, nio
gr

1

. ¥ come sozimha. 12

.} toma suco, dgua ou cha sozinha. &

. F se aproxima de 1 e diz: “Olha que comida gostosa. Come tudo!™ i
TOTAL 23

O comportamento de manutengdo da autonomia que

mais ocorre ¢ “I come sozinha” e “I toma suco, chd ou agua

sozinha”.
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comportamentos gue os funcionarios algumas
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descricdo dos

vezes uttlizam

estimulos  verbais e/ou  meclnicos para manfer 0

comportamento de autonomia apresentado pelo idoso:

“1 come sozinha. F diz; Muito bem!™

“F diz: Que bom que vocé estéd comendo sozinhal”

O Quadro 9 apresenta o numero de ocorréncias e

descrigdo dos padrdes de interacdo de estimulo a autonomia.

Quadro 9 - Namero de ocorréncias e descricdo dos padrBes de interagio de estimulo

a autonomia, na situagio de alimentagdo.

Bresericio

N? de Qcorréncias

. Diretora do abrigo pede que F deixe idosa comer sozinha, mesmo que
a mesma demore.

. Diiretora diz para F ndo dar comida na boca do ideso.
. Dhretora entre no refertoro e F para de dar comida na boca de 1.
. F pede para | comer sozinho, | come.

. F esta dando comida para 1 e diretora pede para F parar e reforca que
I pode comer sozinha e que ndo é para acostuma-la. F para.

. F diz: V& se come, sendo vai ter que tomar injecdol” Diretora diz;
“Ela ndo vai tomar injecdo ndo!” e F responde: “Se ela ndo comer
val ter que tomar soro”.

. Diretora pede para bater a comida de I no liquidificador e detxar §
COMEr DO Seu Time.

. F bate a comuda de |, ! come sozinhg,

. F se aproxima de 1 e diretora diz para F ndo ficar perto senfio I quer
gue dé comida na boca e nio come sozinha,

1

continua ..
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. F diz: “Olha como 1 come bonitmho! Vé se come assim também!” F
para de dar comida para 1. ¥ come.

. Diretora pede para F colocar uma almofada na cadeira para que 1
figue mais perfo da mesa e ndo deixe cair comida.

. F da a colber na mio de T & diz: “Comel”
. Diretora pede para I comer sozinho. I come.
. F orienta | mostrando onde estd a comida no prato.

. F diz apds dar remédio para I “Agora come! Vocé consegue comer
sozinho. A cabega vai passar ja”.

. F diz: “O que foi?7 Néo quer comer?” Diretora pergunta se 1 tem dor
de cabeca. I responde que sim. Diretora pede para F dar remédic
para I. F d4. I come sozimha.

TOTAL

22

Podemos observar que o {funcionario, as vezes,

procura criar condigdes no ambiente que facilitam a autonomia

do 1doso.

“F d4 o copo na mio do idoso e o idoso toma suco”.

Ou ainda,

“Diretora pede para ¥ providenciar uma almofada para que [

fique mais proximo da mesa e possa comer sozinho”.

Algumas situagdes de dependéncia do idoso exigem

que o funciongrio identifique a causa e tome providéncias para

que o idoso possa desempenhar sozinho determinada atividade.

Vejamos:
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“Dona L.C., uma idosa de 75 anos, dependente total, nfo
consegue se alimentar sozinha. Apresenta anorexia em fungiio de uma
intensa cefaléia. Diretora solicita que F providencie um analgésico para
I. I toma a medicagio e, em seguida, passa a comer sozinha”.

Ou quando esta mesma idosa, apresentando dificuldades para
comer sem ajuda, a funcionaria bate sua comida no

liquidificador, para facilitar sua deglutigéo.

“F bate a comida de I no liquidificador, 1 come sozinha. F diz:
Viu, batida ela come sozinha!”

As vezes até utiliza expressdes infantis, solicitando

que copie um modelo:

“F da comida para I e diz: Olha como a outra idosa come
bonitinho! V& se come assim também!”

Esses comportamentos exigem uma percepgdo do
funcionario para identificar e propiciar condi¢des para facilitar
o comportamento do i1doso. Promover assisténcia ao cuidado
exige determinadas atitudes do funcionario. Fazer pelo idoso
muitas vezes exige mais tempo e mais esfor¢o do funcionario.
Sera que fazer ¢ mesmo mais facil do que ensinar a fazer?

As vezes uma simples orientagdo como, por

exemplo, mosirar onde estd comida no prato possibilita que o
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idoso coma sozinho e nio precise que o funcionario lhe dé na
boca.

Observamos muitas vezes que o comportamento do
funciondrio ¢ afetado pelo comportamento da diretora que
parece ter como objetivo estimular a autonomia do idoso.
Certamente a interferéncia da diretora faz com que o

funcionario mude o seu comportamento. Vejamos o0s seguintes

exemplos:

“1 come sominho. F se aproxima. Diretora pede para que F se
afasie e deixe 1 comer sem ajuda”.

“F esta dando comida para I. Diretora intervém e pede para que
F deixe-o comer sozinho. F se afasta. T come sem ajuda”.

“F da comida para I. Diretora pede para que F deixe 1 comer
sozinha, E diretora ressalta: Nio importa se demora ou faz sujeira,
Derxe-a comer no ritmo dela”,

Em uma situagdo a funcionaria tentou um

comportamenio ameacador para fazer o idoso comer.

“F diz para I V& se come, senfio vai ter que tomar injecio. E a
diretora interveio: Ela nfo vai tomar injecio nio!”

As vezes a funcionaria se comporta de diferentes

maneiras, dependendo da presen¢a ou ndo da diretora.
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“F esta dando comida para 1. Diretora entra no refeitorio, F

para’.

O numero de ocorréncias ¢ a descrigdo dos padrdes

de interacdo de estimulo a dependéncia sio apresentados no

Quadro 10.

(Quadre 10 - Nomero de ocorréncias e descrigiio dos padrfes de interacdo de

estimulo & dependéncia na situagdo alimentagio.

Bescricio

N® de Ocorréncias

. 1 estéd comendo sozmbo quando F se aproxima e diz “Olha s6 que
sujeira!” F pega a colher da m3o de [ e comega a dar-lhe comida na
boca.

. Dhiretora do abrigo sai do refertorio e F comega a dar comida na boca
de 1.

. Funcionéria da cozinha diz para I Vamos! Vocé estd comendo muito
devagar hoje! ¥ comega a dar comida na boca de 1. Chega! Hoje
voce ndo quer nada,.

. 1 estd tomando coca-cola sozinho, F se aproxima e the da na boca.

. Diretora pede para F deixar wdogo tomar coca-cola sozinho. F sorn e
continua dando na boca de L

. F diz para diretora quando esta pede para nfo dar comuda na boca de
I: Ele néo esta comendo! Olha a sujeira que ele faz!

. F da comida na boca de 1, pegando a colher da sua mio (ele estava
comendo sozinho} :

. F diz para outra F. “A diretora ndo quer que dé comida para eles,
mas eles demoram tante. Eu, por mim dava comida na boca deles. Se
a gente ndo da, eles ndo comem nada ! Olha a D L.} Se deixar ela
comer sozinha, ela fica agui até a janta. Nio é L.7 Vamos, come! (e
poe uma colher de comida na boca de I).

1

TOTAL

O gue aconiece quando o idoso emite padrdes de

interagio de independéncia? Os nossos resultados revelam que
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os comportamentos independentes sdo raramente seguidos de
respostas de apoio do ambiente social, em concorddncia com
os resultados encontrados por Baltes e Reinzesein (1986). A
maioria dos idosos na situacdo de alimentagfo comem
sozinhos, ou seja, dos 27 idosos que residem na instituigdo
poucos precisam de ajuda para comer. No entanto, durante

todo o tempo de observacdo ndo houve interagdo entre o

funcionario e esses idosos independentes, talvez por ser
considerado um comportamento social esperado — os 1dosos
sdo adultos ¢ adultos comem sozinhos. ..

Observamos também que gquando um 1idoso
considerado  dependente emite um comportamento de
autonomia como, por exemplo, comer sozinho ou tomar suco
sem ajuda, a tendéncia ¢ o funciondario interromper esse
comportamento de autonomia e fazer pelo idoso. A
interrupgdo, por parte do funcionario, do comportamento do
idoso em curso pode ser pelo fato de que quando o idoso se
alimenta sozinho, ele deixa cair alimento no c¢hdo, como

ilustrado na descrigdo a seguir.

“0 §r. FH.S., de 63 anos, esta sentado no refeitdrio em uma
cadeira de rodas. O idoso esta comendo sozinho e como apresenta
dificuldades motoras para desempenhar com perfeigio essa atividade,
deixa cair um pouco de alimento em sua roupa e no chdo. A
funcionaria se aproxima e diz: Olha s6 que sujeira! Entfio a funcionaria
pega a colher da mao do idoso e comega a dar-the comida na boca”.
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O tempo gue o idoso leva para comer também pode
levar o funcionario a interromper os comportamentos de

auntonomia do idoso:

“F da cozinha diz para I. Vamos, vocé estd comendo muito
devagar hoje! F pega a colher da méc de I e lhe da a comida”.

A ansiedade gerada pela espera do funcionario para

gue o idoso se alimente sem demorar € tipica nesta fala:

“F diz para outra funcionaria que esta no refeitorio: A diretora
nio quer que dé comida na boca deles, mas eles demoram tanto! Eu,

por mim, dava comida para eles. Se a gente ndo da, eles ndo comem

"ﬁ'}

nada

O Quadro 11 apresenta o niimero de ocorréncias e a
descrigdo dos padrdes de interagdo de manutengio da
dependéncia na situacido de alimentagfo. O grande numero das
ocorréncias “F distribui prato pronto para I” (486) ¢ “F serve
suco, cha ou agua para 17 (486) se deve ao fato de que € uma
rotina da instituicdo o idoso receber o “prato pronto” € ©
“copo com cha ou suco”. E o funcionario que define o quanto e
o que o idoso deve comer. Ndo observamos qualquer problema
durante as sessbes de observag¢do quando o idoso deixa resto
de alimente no prato ou solicita mais comida. O que nos

chamou a atenc¢do foi a falta de escolha do idoso desencadeada
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pelo fato de “receber um prato pronto”. Os alimentos ndo
poderiam ficar disponiveis e os idosos mesmos se servirem?
Outras situacdes foram observadas: “F da comida na

boca de 1”7 (39) ou “F da suco, dgua ou cha na boca de I” (9).

Quadro 11 - Niumero de ocorréncias e descrigio dos padrdes de interaciio de
manutencio da dependéncia na situagio alimentagdo.

Deserigio N? de Ocorréncias
. F da comda na boca de 1. 39
. F distribui prato pronto para L 486
. F serve suco, cha ou agua para L 486
_F 44 agua ou suco para L 9
. F coloca figo na boca de 1. 1 joga o figo fora e F diz: No gostou? { 1
olha para F.
TOT AL 1021

Como deve se sentir um idoso dependente? O fato
de o funcionario colocar a comida em sua boca e ele
obrigatoriamente ter que engolir, goste ou nfo, demonstra uma
orientaclo favoravel ao comportamento passivo do 1doso. Serd
que sempre o idoso gosta daquilo que lhe d8o para comer?

Alguns poucos, aparentemente menos submissos conseguem

mostrar que as vezes ndo: “F coloca um pedago de figo na boca

de 1.1 faz uma 'careta’ e joga o figo da boca sobre a mesa”(1).
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2.3 Situacio de Banho

Foram realizadas 102 sessdes de observagio na
situacdio de banho, com duragio média de 16,85 minutos
cada. Essas observa¢des foram categorizadas em manutencio
da  autonomia, estimulo 4 autonomia, estimulo &

dependéncia ¢ manutenc¢io da dependéncia, totalizando 1.890

ocorréncias.

O numero de ocorréncias na situacdo de banho fo1
maior do que nas situagdes de alimentagdio ¢ medicagdo,
porque a atividade de “tomar banho” envolve uma cadeia
bastante extensa de comportamentos intermediarios (ensaboar,
enxaguar, enxugar, pentear o cabelo, tirar a roupa, colocar a
roupa, etc.).

A Figura 3 apresenta o numero de ocorréncias para
cada padrioc de interacdo na situagdo de banho, ou seja,
manutencdo da autonomia, estimulo a autonomia, estimulo a
dependéncia ¢ manutengdo da dependéncia.

O numero de padrdes de interagio de manutengéo
da dependéncia é maior do que o numero dos outros

padrées.



ii4

P 1442

DI manutenclio dae depend@noi
AR estimule & depasdineia

24 estimaio & autonomia

AS granrtencio da autohomia

Figura 3 - Nimero de padres de intera¢iio para cada categoria na situacio de banho.

Os Quadros 12, 13, 14 e 15 apresentam a descrigéo
e o numeroc de ocorréncias dos comportamentos em cada
categoria.

Os padroes de manutengio da autonomia referem-se
ao reforgamento pelo funcionario da institui¢do de padrdes de
autonomia apresentados pelos idosos (Quadro 12). Esses
comportamentos incluem: “I tira a roupa”, “l ensaboa-se”, “I
enxagua-se”, “I enxuga-se”, “I coloca a roupa”, “I escova dos
dentes”, entre outros. As ocorréncias “ensaboar”, “enxaguar” ¢

“enxugar” sfio as ue aparecem em maior nmero.
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Quadro 12 - Namere de ocorréngias e descricio dos padrdes de manutencio da

autonomia na situagio banho.

Descricio

N® de Ocorréncias

.1 passa a mio no torax. F diz: “Isso, me ajuda, vai se ensaboando!” |

continua passando a mio no térax.
M tra a roupa.
. I ira o chinelo e pée outro.
. 1 ensaboa-se.
. | enxagua-se.

. I enxuga-se.

.1 coloca a roupa com a ajuda de F.

. T pbe o sapato.

. 1 escova os dentes

. F da o sabonete para 1. 1 se ensaboa.

. 1 esfrega o cabelo.

. I ensaboa regifio perineal,

1 enxagua regifio perineal.

. I enxuga o rosto.

.1 urina no vaso. F diz; “Isso, é para fazer xixi no vaso!”
.1 diz que a agua esta fria. F pde no quente,
.1 pede para néo lavar ¢ cabelo. F lava.

1 pde a dentadura.

.V lava o rosto.

. T tira a fralda

.1 pede papel para F. F da. I se limpa.

.1 pergunta para F ande estd o lixo. F mostra. I joga papel nio lixo.

. 1 pde a roupa.

. 1 senta-se no vaso sanitdno.

.1 levanta-se e senta-se na cadeira de banho.
.1 levanta-se.

. Penxuga a cabeca.

1

2
I

continua ...
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... continuacio do Guadro 12

. L enxuga o cabelo. 5

. T esta indo sem cadeira de rodas apoiando-se em F para a sala. No 1
caminho, DL, se aproxima. F diz: “Deixe, ele estd andando. Ele
consegue ir sozinho”, D.L. se afasta.

. 1 passa a méo na regido perineal. F fala; “Toma o sabonete. Limpa 2
direto. 56 com Agua ndo adianta”. 1 passa o sabonete na regido
perineal.
. Tpega a ponia da toalha. ¥ espera [ enxugar o resto. 1
.1 diz: “Quero lavar minha boca na torneira. Minha boca esta i
amarga”. F diz; “Vem!” I levanta, F abre a tomeira. | joga agua na
boca.
1 esta enxugande as pemas. F diz: “Olha que bom. Viu como ela se |

enxuga, né L.?7

. F diz para I: “Vai tomar banho andando?” I responde: “Vou, por que 1
ndc?” F responde; “Isso mesmo! Vocé ndo é alejjado™.

TOTAL 66

F interessante notar que nenhum idoso se penteou
sozinho, embora na relagio das atividades de vida didria,
apenas 2 idosos nfio conseguiram realizar sozinhos esse
comportamento. “Escovar os dentes sozinhos™ fo1 realizado
uma unica vez pelo proprio idoso durante todas as sessdes de
observacdo.

O numerc de ocorréncias do padrio de estimulo a
autonomia ¢ maior do que o de estimulo & dependéncia e de
manutengfo da autonomia, e bem menor do que o de

manutenc¢do da dependéncia na situagdo de banho.

O Quadro 13 apresenta a descrigdo do padrio de

estimulo & autonomia. Essa categoria caracteriza-se pelo fato
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de o idoso apresentar um padrdo de dependéncia ou
neuntralidade, e o funciondrio instigar ou permitir um padréo de

autonomia.

Quadro 13 - Nomero de ocorréncias e descrigio dos padrdes de interagdo de
estimulo 4 autonomia na situagio banho.

Deserigio N2 de Ocorréncias
. F diz para 1. “Voce pode se vestir sozinha!™ I veste-se. i
. Diretora pede para F deixar I fazer sozmha. 3
. F pede para 1 ir para a cadeira de rodas. I vai. 2
. F pede para I ficar em pé. | fica. 61
. F pede para 1 lavar regifio perineal. I lava. 23
. F pede para [ erguer o brago. ! ergue, 4
. F pede para | pentear o cabelo. 1 penteia. I
. F pede para | escovar os dentes. | escova 9
. F pede para 1 tirar a roupa. [ tira. 7
. F pede para | ensaboar-se. I ensaboa-se. 1
. F pede para | por o sapato. | pde. 2
. F pede para | fechar a mdo. I fecha. i
. F pede para [ abrir a mo. ] abre. 1
. F da escova para 1 escovar os dentes. 1 escova. 8
. F pede para | jogar dgua na pia. | joga. 23
. F pede para 1 sentar-se. 1 senta-se. 90
. F pede para I enxugar-se. | enxuga-se. 3
. F da a mangueira para I molhar-se. 1 motha-se. 2
. F da o sabonete para 1. | ensaboa-se, 21
. F pede para | ficar embaixo do chuveiro, I fica, 1
. F coloca shampoo no cabelo de L I esfrega o cabelo. 1
. F da a toatha para 1. I enxagua-se. il

continua ...
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. F diz para I gque precisa da ajuda dele. I diz que esta bem.

. F pede para 1 tirar o chinelo. 1 tira.

. F pede para | esfregar-se. I esfrega-se.

. F pede para I urinar no chéo. L urina.

. F pede para 1 olhar para cima para erguer a cabega. I olha.
. F pede para | lavar o rosto. | lava.

. ¥ da a roupa para L. I coloca.

. F da o chinelo para 1. I coloca.
. ¥ da a dentadura para L I coloca.

. ¥ da o pente para [. | penteia o cabelo.

_ F pergunta se I quer trocar de chinelo. | diz que sim. F d3 o chinelo. |
troca.

. F diz para | que o chinelo esta trocado. | destroca.
. F comeca a pdr a blusa em | e deixa que I termimne.
. F daaroupaparal 1pde.

. F pede para I erguer a mama. 1 ergue.

. ¥ diz para | que € hora do banho. 1 olha para F e puxa o lengol. F
diz: “Al, ja esta tirando a roupal 1sso mesmol”

. F diz para 1 que é hora do banho. 1 coloca as pemas para fora da
cama.

. F pergunta para | se precisa de cadeira para ir para o banho. I diz
que ndo.

¥ fala com I, estimulando-0 a andar e tomar banho sem cadeira de
rodas.

. F pede para | erguer o pé. { ergue.
. ¥ pede para | ir andando até a sala. 1 vai.
. F pede para § que deixe [ segurar na barra de protecio. 1 segura.

. F entra e chama ] para o banho. 1 diz que ndo quer e segura firme na
calca. F ndo consegue tirar 2 calga de 1. F sai e traz 5 gotas de
Haldol ¢ coloca na boca de L. F diz: “Se ele ndo quer tomar banho,
fica sujol” & minutos mais tarde F entra no quarto e fala: “Vamos
tirar a calga!™ T diz: “Néo!” F diz: “Voce quer ir para a Santa Casa?
Vamos tomar banhio?” 1 segura na calga e diz: “Néo!” F resolve dar
banho nele mais tarde.

continua ...
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. F da a toalha para | & pede que va tomar banho. 3
. F pede para | por o chigelo. 1 poe. 2
. ¥ pede para I tirar a dentadura, | tira. 3
. F pede para I tomar banho. I vai. 1
_F entra no banheiro ¢ $.V. esta tomando banho sozinho. F diz: “E né, 1

hoje a C no esta e voce toma banho sozinho™. I sorri e diz: “Eu nido

consigo por o sapato e a cinta”, F diz: “Sé isso? E a C faz tudo para

vocé? Pode deixar que o que vocé ndo conseguir eu fago”.
. F pede para I enxaguar-se. I enxagua-se. 2
. F da papel para L. I limpa-se. I
. ¥ pede para I Javar o pé. I lava. 1
. F pede para I desencostar-se da cadeira. I desencosta-se com ajuda 1

de F.

TOT AL 334

A maioria dos padrdes descritos neste Quadro €

acompanhada de solicitagdo do funcionario.

exemplos:

“F pede para I ficar em pé. I fica”.

“F pede para I ensaboar-se. I ensaboa-se”.
“F pede para I por o sapato. I pe”.

“F pede pafa I tirar o chinelo. I tira”.

“F pede para I enxugar-se. I enxuga-se”.

FEm outras situagbes o funcionario

material para que o idoso possa fazer sozinho:

Veja estes

providencia
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“F da o sabonete para 1. I ensaboa-se”.
“F da a toalha para I. T enxuga-se™.
“F d4 o chinelo para I. I pde o chinelo™.

“F da o pente para 1. 1 penteia o cabelo”.

O funcionario, as vezes, ¢ influenciado ou recebe
ordens de um outro funcionario com o objetivo de estimular a
autonomia do idoso. Em algumas sifuag¢des a diretora da
instituicdo interveio no comportamento da funcionaria,
solicitando que a mesma permitisse que o idoso realizasse

determinada atividade sozinho. Veja:

“F comeca a tirar a blusa de 1. Diretora do Abrigo entra no
banheiro e diz para F que Dona L. pode fazer sozinha. F dizz D.L , tira
a sua roupal Diretora se aproxima e repete: Vamos! Tire a roupal
Diretora otha para F e diz: Precisa falar com calma com ela, sendio ela

se apavora e ndo consegue! I comega a tirar a roupa sozinha”.

[ interessante ressaltar, entretanto, a ambigiidade
de papéis que a diretora parece desempenhar, de acordo com
a oOtica do funciondrio. No exemplo gue acabamos de
citar, podemos observar a adequacdo do papel da diretora
na interacdc com o idoso. Mas, observamos também que
a funciondria utiliza a figura da diretora para ameagar ©

1doso:
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“F pede para I ir para a cadeira de rodas. I apoia-se em F e fica
em pé. I amolece as pernas. F diz em voz alta: Fica em pé sendo eu
chamo a Diretora. Vamos, ndo judia de nés nfo! I firma as pernas e
senta na cadeira. F diz: Nao faz assim ndo. A gente ndo agiienta vocé™.

Situagtes de ameaga foram observadas também, néo
apenas relacionadas a diretora, mas & situagdo de atendimento,

das quais provavelmente o idoso néo deveria gostar:

“F entra e chama o idosc para o banho. I diz que ndo quer e
segura firme na calga. F tenta mas ndo consegue tirar a calca do idoso.
A funcionéaria sai do quarto e volta minutos depois com 5 gotas de
Haldol e coloca na boca do ideso. F diz: Se nfio quer tomar banho, fica
sujo! Minutos depois a funcionaria entra e tenta novamente tirar a
calca do idoso. Idoso ndo deixa e diz que nfio. F ameaga: Vocé quer ir
para a Santa Casa? Entdo, vamos tomar banho! I segura na calga e diz:
Nio! ¥ resolve dar banho nele mais tarde”.

O Quadro 14 apresenta o numero de ocorréncias € a
descricdo do padrdo de interagdo de estimulo a dependéncia na
situagdo de banho.

Quadro 14 - Numero de ocorréncias e descricdo dos padiGes de interagdo de
estimulo a dependéncia na situagio de banho.

Descricio N* de Ocorréncias
. | esta ensaboando. F pede o sabonete para I e a ensaboa. 3
. T estd se enxugando. F pega a toalha de [ e a enxuga. 8
. F ensaboa o pénis ¢ as pernas de 1. 1 pde a mdo. F diz; “Tira a mio!” t
1 tira.

coniinua...
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.1 levanta a mdo para pegar o sabonete. F continua ensaboando I e
ndo the da o sabonete.

. Ao colocar a camisa em |, F pede para | levantar o braco. | olha para
F. F ergue o brago de I ¢ diz: “Vocé é muito lento!”

. F pede para I tirar a meia, mas F abaixa e tira.

.1 tenta ajudar F a enxuga-la, segurando na toalha, F continua
enxugando 1.

. T queria pegar um pedago da toalha para se enxugar. F diz: “Solta a
toalha! Eu te enxugo™

. F pega a roupa de I. I olha e aponta outro vestido. F diz: Outro?

(ual? 1 aponta o guarda-roupa. F diz; “Nao entendi. Eu que vou
escolher, eu que mando aqui. Este vestido ¢ lindo! Fica lindo ndo
fica?” 1 responde que sum.

. F pede para I tirar a roupa. I comega a tirar. F termina dizendo:
“Vamos! Vamos!”

Flavaorosiode L 1 diz “Ja laver” Flavaorostode 1.

. F diz; “Vamos tomar banho”. | responde: “Eu néo quero. Estou com
frio”. F; “Esta com frio porque estda molhada. Otha ai, esta de xix
até a cabega”. || “NHo precisa gritar comigo, Eu ndo sou surda” F:
“YVamos D.E., nfio me atrasa. A diretora fica brava comigo!™ I “Mas
eu estou com frio. S6 troca a minha roupa”. F: “Nada dissol
Vamos”.

.1 diz para F que ndo quer lavar o cabelo. F lava.

. 1 pede papel para F para se limpar. F ndo responde. [ pede
novamente. F fala; “Nio precisa. Eu lavo. Eu limpo pra voce”. F
comeca a ensaboar 1. I pede o papel novamente. F ndo responde.

. F segura nas costas de 1, pelo vestido e a pde sentada no vaso. F fala:
“YVamos, vamos! Wao enrola ndo! Senta logo, Vamos!”

. 1 queria pegar a mangueira do chuveiro para se enxaguar. F diz:
“Nio, ndo me atrasa ndo, senfio hoje vamos ficar sem almogo. Vocé
nio esta com fome?” 1 responde: “T6 com fome”. “Entdo vamos logo
gue ey também guero comer” .

.1 comega a desabotoar a blusa. F diz. “Deixe que eu tiro”. 1 para de
desabotoar a blusa. ¥ tira a blusa de 1.

. F pbe o chuveiro no frio. 1 diz que a dgua estd muito fria. F diz que
esta muito calor para por agua quente.

-1 diz que ndo quer tomar banho. F leva I para o banho.

continua ...
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. ¥ da a escova de dente para L. | comega a escovar os dentes. F pega a 2
escova da méo de I e diz: “Da aqui, deixa que eu escovo. Vou mais
rapido!” F escova o dente de 1.

. F tira o chimelo de I e enxuga seu pé (que I ja havia enxugado). I

. F diz: “Tire a demtadura!™ I nfio responde. F “puxa” a dentadura da 2
boca de 1.

. I evacua e pede papel. No banheiro nfio havia papel. F entra. i
Observadora pergunta sobre o papel. F diz: “Nio precisa en vou
lavar”.

- 1 diz: “Esta molhado meu brago”. F diz: “Nao esta, ja enxuguei”. 1 i
pede a toatha. F ndo responde.

. I pede para sentar-se. F diz; “Chega de sentar!” I ndo se senta. 1

. I senta-se. ¥ diz: “Eu niio mandel vocé sentar. Vamos!” | levanta-se. i

TO T A L 48

Nesta categoria temos a interrupcdc de um
comportamento de autonomia apresentado pelo idoso, através

de gestos ou palavras:

“1 esta enxugando-se. F pega a toalha de I e a enxuga”.
“1 esta ensaboando-se. F pede o sabonete para I e a ensaboa™.

“I queria pegar um pedago de toalha para se enxugar. F diz:

f’)

Solta a toalha! Eu te enxugo

“I diz para F que ndo quer lavar o cabelo. F lava o cabelo de T

O comportamento de dependéncia no banho pode

trazer constrangimento ao idoso, principalmente quando o
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cuidado ¢ realizado por um funcionario do sexo oposto. Veja

este exemplo:

“F ensaboa o pénis e as pernas de 1. I pde a mio. F diz: Tire a
méo! I tira”.

(O comportamento do funciondrio é muitas vezes

mecanico e ndo leva em consideragdo o sentimento de

constrangimento que a atividade causa ao idoso, o que
evidencia talvez autoritarismo, insensibilidade as necessidades
¢ desejos do 1doso ¢ uma concepcdo dessa pessoa como alguém
passivo, dependente e sem opgdes.

Outra questdo importante a destacar é o néo
respeito ao ritmo do idoso, muitas vezes apresentado pelo

funcionario, que parece ter pressa em realizar suas atividades:

“Ao colocar a camisa em I, F pede para I levantar o brago. 1
olha para F. F ergue o brago de I e diz; Vocé é muito lentol”

“F pede para | tirar a roupa. I comega a tirar. F termina e diz:

ED?

Yamos, vamos

“F segura nas costas de I pelo vestido e a pde sentada no vaso.
F fala: Vamos, vamos! Nio enrola nfo! Senta logo. Vamos!”

“F diz: Tire a dentadural I ndo responde. F 'puxa’ a dentadura
dabocade I”.

“I queria pegar a mangueira do chuveiro para se molhar. F diz;
N&o me atrasa ndo, senfo vamos ficar sem almogo ...
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Muitas wvezes ainda essa pressa em realizar as
tarefas que deve desempenhar faz com que a funciondria ignore

a ajuda do idoso:

“I levanta a madc para pegar ¢ sabonete. F continua
ensabooando [ e nfo The da o sabonete”.

“I pede papel para F para se limpar. F nédo responde ...”

“F pega a roupa de L. I olha para outro vestido. F diz: Qutro?
Qual? T aponta para o guarda-roupa. F diz; Nio entendi. Eu que vou

escother, eu que mando agui .7

O Quadro 15 apresenta o niimero de ocorréncias ¢ a
descri¢do do padrio de manuten¢do da dependéncia na situagdo
de banho.

Quadro 15 - Numero de ocorréncias e descrigio dos padroes de interacio de
manutengio da dependéncia na situaciio de banho.

Desericdo N® de Ocorréncias
. F coloca o sapato em 1. 20
. F escolhe a roupa de © 5
. Fensaboa I 120
¥ enxagua 1. . | 134

. Flava o rosto de 1, apesar de 1 dizer que ja lavou. ]

. Fenxuga L 147
. F oveste L. o

. F penteia o cabelo de . 101
. F passa talco em 1. 68

continug ...
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. F pega a roupa de |.

. F tira a roupa de |

. F pega a escova de dente, coloca pasta e da para I escovar os dentes.

. F lava a regido permeal de |
. Fira a fralda de 1.

. Fergue o braco de .

. F escova o dente de 1.

. ¥ pde pasta na escova de L
. F abre o guarda-roupa e pega a roupa de 1.

. F coloca meidn em 1

. F penteia o cabelo de 1. F diz: “Esté linda!”
Flavaopéde L

. ¥ abotoa o vestido de 1.

. F desabotoa o vestido de I

. Flava a regifio perineal e as nadegas de L.
. F coloca pasta na escova de L.

. F passa pomada e 1.

. Diretora tira a roupa de L.

. Diretora tira o lengol de [

Diretora enxigua 1.

. Flava as nadegas de 1.

. F pega a escova ¢ escova o dente de 1.

. F pbe a roupa em 1.

. F pde o chinelo em |

. F ensaboa as pemas e o8 pés de 1.

. F entra no quario de | e pega sua roupa.
 Fiira olengol de 1.

. ¥ pde uma toalha no tdrax de 1.

. F coloca pasta e escova os dentes de 1.

61
92

122
62

continua ...
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. F coloca calga plastica em 1
. Farruma a roupa de L

. Ftira o sapato de 1.

. F pega a toalha e enxuga 1.

. F tira a calga plastica de 1.
Furaameiadel

- Fenrola T com wm lencol.

. F limpa 1 apos I ter evacuado e ter solicitado para F limpa-fa.

.Fpega atoatha de | ¢ enxuga suas pemas e costas.

. F entra no banheiro com [ e diz. “Vou pér o mesmo vestido. Esta
lirpo”.

. Fiira o chinelo de 1

. F pega o vestido e diz: “Olha! Ta cheirando ruim”. Deixa a toalha
nas costas de I e vail buscar outro,

. ¥ coloca agua na boca de 1, com a mio em concha.
. Fira a coberta de 1.

. F da descarga no banherro que 1 usou.

. Flava o cabelo de [

. F pega a toalha de { e enxuga L

. F joga talco pela gola da blusa de 1.

. F cobre as pernas de I com wm lencol.

. F pde agua na boca de I com a mio em concha.
. Fpde dguana bocadel

. Fira a coberta de 1.

- F joga talco pelo decote do vestido de 1.

. Fmolha I

. F passa creme de barbear em I

. F faz barba de [

. F enxagua o rosto de 1.

27

35

28

¥

[

continua ...
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. F pbe a toalha no peito de 1.

.F joga aguana bocade I

.Fenxnga orostode L.

.Flavaorostodel

PMI daaroupadeIpara F.

. F enxuga o chinelo de 1, apos I ter solicitado.

- DM diz para F que ndo € para trocar o vestido de I. F diz esta
bem ¢ leva { para o banheiro.

. F enxuga o chinelo de 1,

. F cobre I com um lsngoi.

. F passa desodorante em 1,

. F esfrega 1.

. F segura na cabega de | & a pGe embaixo do chuveiro.
.Femugaospésde L.

. F pega a toalha para 1.

. F lava a dentadura de L.

. F pega a escova e escova os dentes de 1.

. F litnpa as nadegas de | com um lengol (I tinha evacuado) e dobra a
calca plastica.

. F enxuga as costas e os pés de I

- F diz para [ tirar a roupa. 1 ndo tira. F entdo tira a roupa de 1.
. F enxagua o cabelo de 1.

. F puxa a descarga onde | havia evacuado.

. F pega a toalha e termina de enxugar 1.

. F pede o sabonete para I I The da. F lava as costas de [,

. F poe a dentadura em 1.

- 1 diz: “enxuga o meu pescogo!” F diz: “Eu, E.! Eu j& enxuguei. Onde
mais voce quer?” I ndo responde. F enxuga o pescoco e as costas de
I {que estavam mesmo molhadas!)

. F pbe o lengol em 1 e o leva para o banheiro na cadeira de rodas.

continua ...




... continuacio do Quadre 13

. F ergue o brago de I e 0 ensaboa.

. ¥ pde fralda em L

. F pega um pano e ensaboa [

. ¥ pega outra toalha e enxuga 1.

CFtiraorelogiode I

. F empurra o chinelo de 1 com o pé, tirando-o do pé de L.
Flavaamiode 1

. F lava a outra mdo de |

. ¥ poe o sapato em .

. F poe o lengol em 1.

. F abotoa a camisa de 1.
.Furaorelogiode L.

. Fenxuga a boca de |

. F pega uma ponta da toalha com que I estd se enxugando e enxuga
um lado da perna de 1.

. F entra no banheiro e diz: Esta passando talco e esta molhada! F
pega a toalha e enxuga 1

.Ftiraosapatode L

. F pde o chinelo em 1.

. F pega um sapato para 1.

. F dhiz: “Vamos tirar a roupa. Vamos! Banho!” F tira a blusa de |
. F passa creme com a mdo no cabelo de I

. F tira a dentadura de 1.

. Fenxuga o braco de | apds 1 ter dito que estava molhado.
.Ftiraameiadelidel

. ¥ enxagua a mo de L

. F abotoa a calga plastica de 1.

. F poe a meia e o sapato em 1.

. F passa creme hidratante em I.

- F da a toalha para 1. Pede para 1 ajuda-la. Pede para I se enxugar.
Mas F enxuga 1.

TOTAL

1.442
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A orientacdo filantrépica ou  caritativa das
instituicbes para idosos parece refletir-se nas relagdes de
poder e de autoritarismo que predominam na instituigdoc. O
numero reduzido de pessoal no cuidado direto ao idoso, sem
formagao ou treinamento, torna a assisténcia um desafio para o
funcionario, ¢ as rela¢des de autoritarismo se reproduzem nas

suas relagdes com o idoso.

Podemos verificar que o funcionério realiza grande
parte dos comportamentos envolvidos na situacdo de banho dos
idosos: ensaboa, enxagua, enxuga, penteia o cabelo, tira a
roupa, veste o 1doso, tira o sapato, pde o sapato, efc.

(Cabe ressaltar que em todas as situagbes observadas
¢ o funcionario quem escolhe a roupa que o idoso deve usar.
Novamente aqui emerge a questdo da dependéncia relacionada
a tomada de decisdo. Parece que o idoso nidc tem competéncia
para escolher o que deve ou ndo usar.

Na relagdo das atividades diarias dos idosos,
apresentadas anteriormente, no Quadro 3, podemos observar
que alguns idosos, embora tomem banho com ajuda, nio
precisariam ser ajudados, ou seja, conseguem desempenhar
esta atividade. Apenas quatro deles precisam de ajuda e,
mesmo assim, néo significa que sejam totalmente dependentes.
No entanto os funcionarios realizam pelo idoso toda a cadeia

comportamental envolvida na situagdo de banho.
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E importante salientar também que, com excessido
de um 1doso, todos conseguem pentear-se, embora grande parte
desse comportamento tenha sido realizada pelos funcionarios.

Os resultados aqui apresentados nos levam a
concluir que o cuidado prestado ao idoso institucionalizado se
caracteriza predominantemente pela manuten¢io e estimulo de

comportamentos dependentes. A associagdo da incompeténcia

do 1doso como causa da sua dependéncia comportamental
parece comum. O ambiente social do idoso, talvez influenciado
por estereotipos sobre a velhice, parece ser co-responsavel
pela dependéncia comportamental dos idosos que residem em
instituigfes.

Reichert (1990) apud Baltes e Silverberg (1994)
comparou enfermeiras e educadoras em interaciio com idosos
em situagdes de solugdio de problema. Verificou que as
enfermeiras tenderam a oferecer mais ajuda verbal e mais ajuda
direta que as educadoras. O autor ressalta que a percepg¢do da
incompeténcia associada ao idoso, mais dominante entre
enfermeiras, pode ser considerada como uma conseqiiénela do
seu modelo de ajuda.

Wahl (1991) verificou que os funcionarios de

institui¢Ses para idosos consideram a dependéncia como uma

caracteristica de personalidade, ou seja, o idoso é responsavel
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por sua dependéncia. No entanto, esses funcionarios atribuem a
independéncia do idoso aos comportamentos de suporte
apresentados pela equipe técnica. Quanto aos idosos, a autora
verificou que eles atribuem a independéncia a eles mesmos, &
sua propria personalidade, enquanto a dependéncia é atribuida
pelos idosos a doenga, a incapacidade e a equipe.

Os servigos de assisténeia ao idoso assumem um

certo grau de poder e controle sobre os idosos. Segundo Baites
e Silverberg (1994), os idosos em geral sfo tratados como
criangas e o controle exercido sobre a vida do idoso em asilos
¢ compardvel ao controle que os pais tém sobre os filhos.
Nestes casos, parte-se do principio de que o interesse do idoso
¢ o interesse do cuidador. Estas autoras concluem que na
velhice a dependéncia fisica é muitas vezes confundida com a
dependéncia para a tomada de decisfo, gerando um
paternalismo social com conseqiiéncias perigosas — negar a
liberdade, autonomia e capacidade de escolha do idoso. Os
idosos sdo freqiientemente capazes de desempenhar os
comportamentos necessarios, mas ¢ preciso uma adequagdo das
contingéncias ambientais (Baltes, 1988).

A andlise da interagdo entre funcionirio e idoso
deve levar em conta o contexto institucional, isto ¢, é preciso

resgatar o contexto real em que o cuidado prestado ao idoso se



insere. Entender o contexto social das instituigdes que atendem

1dosos, identificando a concepgdo, a crenca e a atitude do
funcionario sobre a dependéncia na velhice parece crucial para
a analise desta questfo. Tal concepg¢do nos conduz, pois, a
realizar  enfrevistas para tentar identificar elementos
considerados teoricamente como mediadores das ag¢des, e suas

relagOes com as agdes efetivas de cuidado.

3. Quanto as entrevistas

A partir dos dados obtidos através das observagdes
foi possivel organizar entrevistas com o pessoal que trabalha
com 1dosos e analisar através do seu discurso as concepgdes
sobre dependéncia, competéncia e cuidado prestado ao idoso
mstitucionalizado.

Parece-nos importante ressaltar dois aspectos que
nortearam a realizagfo das entrevistas propriamente ditas.
Primeiro, o fato de terem sido realizadas pela propria
pesquisadora, facilitou o processo de interagdo com os
entrevistados, pois muitas situagdes do cotidiano dos

funciondrios emergiram no seu discurso e pudemos, em razio

da familiaridade com a instituigfo, obtida principalmente ao

longo do pericdo de observagdio, entender os exemplos
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apresentados pelos entrevistados. Segundo, o fato de termos
elaborado um filme, com situagBes anteriormente observadas
facilitou o entendimento e a andlise critica do entrevistado,
pois eram ao mesmo tempo situagdes proximas de sua
realidade ¢ distantes de certa forma do seu envolvimento e
comprometimento pessoais e diretos com as mesmas. Eles

estariam analisando, discutinde ou falando do que aquela

funcionaria do filme faz e ndo do que eles propriamente fazem.

O desenvolvimento da entrevista foi centrado nas
questdes relativas ao filme previamente apresentado, sendo
enfatizado com freqiiéncia, que nfo havia respostas corretas ou
mcerretas, mas que o fundamental era registrar o que ele,
entrevistado, pensava sobre a dependéncia, a competéncia e o
cuidado 20 1doso institucionalizado.

Analisaremos entdo a concepcio dos funcionarios
quanto a dependéncia, 4 competénceia e ao cuidado prestado ao

idoso institucionalizado.

3.1 A concepgido dos funciendrios quanto 3 dependéncia

na gerentologia

A Psicologia foi influenciada pela concepgdo de

que velhice e desenvolvimento sio eventos opostos e esta
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concepcdo permanece de certa fofma até hoje, apesar das
criticas que tem recebido desde a sua formulacdo inicial.
Tradicionalmente o desenvolvimento humano sempre foi
considerado em termos de ganhos e na histéria da psicologia
do envelhecimento predominou a associa¢do entre velhice e
perdas, velhice e doenca e velhice e disfuncionalidade.

Neri (1995) no capitulo introdutério do livro

Psicologia do Envelhecimento que organizou, conclui que nos
ultimos 30 anos a psicologia do envelhecimento vem se
desenvolvendo enormemente ¢ que “estd acontecendo uma
lenta e gradual mudan¢a de mentalidade em relagdo a velhice,
no sentido de ser considerada como fase de desenvolvimento e
nao exclusivamente de perdas e incapacidade” (p.35). A autora
enfatiza também que no Brasil, até meados dos anos 80, houve
um predominio do modelo médico e do discurso tradicional de
que velhice € sinénimo de doenga, perdas e disfuncionalidade.
A concepgdo dos funcionarios entrevistados neste
trabalho quanto 4 dependéncia na gerontologia parece ainda
permeada dessa associagfo entre velhice e doenca, velhice e
disfancionalidade e dependéncia e doenga. A maioria dos

funcionarios entrevistados relata que a principal causa da

dependéncia é a ocorréncia de uma patologia, ou seja, uma
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pessoa se torna dependente porque ela adoece. Veja-se, por

exemplo, nas suas manifestacGes:

“... eu estou falando aqui do abrigo que € a minha experiéncia.
Todos os idosos dependentes sic dependentes por causa de uma

patologia. ™

“... eu acho gue o idoso do filme precisa do funcionario para
comer porque ele teve uma doenca, um derrame.”

“... acho que € porque ele vai perdendo os movimentos, fica

doente.”™

[ ¥

¢ em funcio de uma patologia envolvida, patologia
orginica, fisica ou patologia emocional como depressio, deméncia...”

A associagdo entre dependéncia e doenga foi
apresentada por todos os funcionarios técnicos da instituicdo,
ou seja: diretora, assistente social, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta ¢ geriatra. No entanto, para alguns desses
funcionarios, a dependéncia ocorre também por situagdes de
ordem social ¢ ambiental, incluindo aqui o comportamento dos

funciondrios quando interagem com os idosos.

“Tem varias coisas que levam uma pessoa a ser dependente:
uma ¢ uma alteragdo, disturbio, problema neuroléogico, deméncia,
degeneracio... outra é a propria instituigdo. Se o idoso ja tem uma
caracteristica para ser dependente e a instituigio permite, com certeza
ele caminhara para essa area. E os funcionarios, por quererem, por
exemplo, que o idoso seja mais rapido ou porque ele estd sujando o
chéio, acabam fazendo pelo idoso...”
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“Eu acho que tem varios fatores. As vezes tem inclusive um
fator social, o estimulo de quem cuida. As vezes o idoso apresenta uma
iniciativa e o cuidador corta o estimulo do idoso...”

Essas verbalizag¢des apresentadas pelos funcionarios
técnicos indicam um certo padrio de atendimento na institui¢do
determinado pelo comportamento dos funcionarios na interacio

com o idoso -~ os funcionarios sd3o responsivels pelo

comportamento dependente do 1doso.
Outro aspecto interessante apresentado apenas pelos
funciondrios técnicos € a relagdo entre dependéncia e ambiente

fisico.

“.as vezes ¢ um problema do ambiente fisico do idoso.
Quando voce mexe no ambiente dele, ele pode apresentar dificuldade ™

Os funciondrios dos servigos de apoio, ou seja,
faxineira, cozinheira ¢ auxiliar de cozinha relacionam a
dependéncia com doenca, com o processo de envelhecimento e

uma delas afirma que é uma questio de destino:

“..ele fica assim porque € o destino dele. Cada um tem um
destino. O destino dele é ficar dependente. E o que esta escrito para
cada um que acontece”
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ksta afirmagfo sugere wuma concepgio de que
doenca, destino humano, inevitabilidade da dependéncia na
velhice sfio fatores naturais e esperados. Novamente aqui a
tradicional associagldo entre velhice e doenca e velhice e
disfuncionalidade.

Essa  concepcio  esteriotipada  também  foi

encontrada no discurso das atendentes de enfermagem que

relacionam a dependéncia com doenca e com idade. Para as
atendentes de enfermagem que prestam ou ja prestaram
cuidado direto aos 1dosos, a dependéncia estd relacionada a
doenga, e para a maioria delas esta relacionada também a

1dade,

“..um idoso fica dependente porque ele pode ter sofrido um
derrame, ele fica mutilado. E devido 4 idade também. Como falam, ele
fica esclerosado com a idade. Vai ficando velho e as pessoas falam que
¢ vetho, entdo nfo serve mais para nada.”

“...acho que & por causa da idade e da doenca também.”

“...acho que ¢ por causa da idade”

Os preconceitos sociais em relacdo ao idoso
principalmente aqueles relativos as perdas cognitivas e a
produtividade ainda s@o comuns. Evidentemente que muitos
desses preconceitos foram ratificados tanto pela ciéncia

(através, por exemplo, da classica pesquisa sobre inteligéncia
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de Yerkes em 1921 cujo resultado propiciou o estabelecimento
de um modelo deficitario do desenvolvimento mental na vida
adulta, ou seja, a inteligéneia declina com a idade; Neri, 1995)
quanto pelo proprio modelo econbémico capitalista, onde os
mais jovens sfo capazes de produzir mais. O proprio
significado atribuido a palavra velho como “muito idoso,

3%

antigo, gasto pelo uso...” e & palavra idoso como “aquele de

muita idade” (Ferreira, 1988) reflete a concepgfo apresentada
. E o I3 ’ = ~ : ER)
pela funcionaria “... é velho, entdo ndo serve mais para nada”.
Uma outra associagdo apresentada pelas atendentes
de enfermagem e comum na sociedade de forma geral é a
associagfic entre velho e crianga, naturalmente determinada por
questdes relativas a dependéncia.As duas ex-atendentes de
enfermagem da instituicdo s&o undnimes em falar que o idoso

volta a ser crianga. Veja:

“Ele se torna crianga. Eu acho que depois que eles viveram
tudo o que tinha para viver eles voltam a ser ¢nanga de novo. Uma

pessoa idosa requer mais atengio, como uma crianga...”

“Eu acho que € porque ele volta a ser crianga. Volta tudo atras
do que ele era. Volta & infincia. Os cuidados de ter que dar comida na
boca...”

Essa maneira de associar idoso com crianca pode

gerar nos funcionérios comportamentos de fazer pelo idoso.
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Em pesquisa realizada por Baltes e Reisenzein (1986) o
autores venificaram que nas institui¢des para criancas os
funcionarios apresentavam mais comportamentos de suporte a
independéncia do que os das instituigdes para idosos. Esse
dado nos leva a pensar que possivelmente “cuidar da crianca”
tem expectativa de ganho ao passo que para o idoso a

expectativa ¢ de perda e de incapacidade. Pesquisas apontam

que ¢ comum os funciondrios de instituigSes para idosos
tomarem decisGes para o idoso e, em geral, realizam parte das
atividade que os idosos podem executar sozinhos (Lidz e
Arnold, 1990; Baltes e Silverberg, 1994). Evidentemente que
essa forma de prestar cuidado, fazendo pelo idoso, pode gerar
cada vez mais dependéncia.

Embora muitos dos entrevistados associem dependéncia
com a idade, quando questionamos se a dependéncia é uma
caracteristica exclusiva dos idosos, a maioria afirma que ndo.
Apenas uma funciondria do servigo de apoio afirmou ser a

dependéncia uma caracteristica exclusiva dos idosos.

“Gente nova ndo faz isso ai, de ter que dar comida na boca.
Crianga e jovem viio aprendendo. Ndo dependem de outra pessoa.”

Para a grande maioria, no entanto, a dependéncia

pode ocorrer em qualquer etapa da vida.
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“A dependéncia pode ocorrer com qualquer um, com crianga,

com adulto, nfio tem idade.”

“Pode acontecer com adulto, com crianga. Depende se é

doenta”

“Eu tive uma cunhada com 23 anos que ficou com trombose na
perna & ndo podia andar. Pode acontecer com qualquer um,”

“A dependéncia pode ocorrer em qualquer etapa da vida. Ela
ndo ¢ ligada somente 4 vethice”

“A dependéncia pode acontecer em qualquer fase da vida. Eu ja

trabalher com outras faixas etirias e isso também acontece. Mas a
gente sempre associa dependéncia com idoso ou com bebezinho, Mas

ela pode ocorrer em outras faixas etarias também.”

Para alguns funciondrios a dependéncia, embora
ocorra em qualguer etapa da vida, ¢ mais comum no idoso.
Essa associagfio foi feita pela maioria das atendentes de

enfermagem e dois outros funcionarios.

“Nao sei se estatisticamente ¢ mais comum em idoso. O que a
gente observa, nfio sei se por mexer nesta drea e portanto a amostra
fica viciada, parece mais comum na idade avancada em funcio de
patologias debilitantes.”

“Acho que € em qualquer etapa da vida, mas é mais comum no
idoso mesmo.”

“A gente mesmo, adulto, pode depender de outra pessoa. Mas
no 1doso 1880 acentua mais.”

“... depende se é doente. Mas acontece mais com velho.”



Parece comum a pratica de rotular um idoso de
dependente. Temos vivenciado situagSes - ja descritas
inclusive nos resultados de nossas observagdes - que quando
um idoso apresenta um comportamento dependente, para
comer, por ¢xemplo, os funcionarios das institui¢Ses tendem a
generalizar essa dependéncia para outras atividades como, por

exemplo, para tomar banho ou medicagdio, escolher sua

roupa,etc.
Quando durante as entrevistas procuramos saber se
um idoso gue € dependente para uma determinada atividade é

tambem para outra, as respostas dividiram-se. Das 15 pessoas

entrevistadas, oito acham que sim, ou seja, se uma pessoa tem
dificuldade para comer ela também tem dificuldade para andar,
para tomar banho, sendo que a maioria desses funcionarios era
do servigo de apoio e atendentes ou ex-atendentes de

enfermagem.

“Acho que sim. Eu acho que eles tém dificuldade para comer,
para andar, acho que atrofiou mesmo. Acho que a partir do momento
que ele tem uma dificuldade tudo vai ficando dificil.”

“Acho que sim. O Seu C., por exemplo, que morava aqui, ele
ndo conseguia tomar banho, ndo conseguia comer, ...”

“Acho que sim. Porque isso estd associado aos reflexos. Se ele
ndo tem coordenagfio para comer, isso também estara associado aos
outros movimentos”.
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“... aqui no Abrigo que ¢ a minha experiéncia isso bate, ou seja
as pessoas que tem dificuldade para comer também tem dificuldade
para outras coisas como € 0 ¢aso do Seu F, da Dona L., da Dona E,
do L., do F. Sio dependentes para tudo. As vezes, o Seu L. toma
banho sozinho e a gente deixa ele tomar, mas uma vez por semana a
gente pega ele para dar banho direito, porque ele nio toma banho
direito, e ele depende da gente para um monte de coisa...”

Na literatura mais recente os conceitos de
dependéncia ¢ autonomia sdo considerados como referentes a
uma relagfio dindmica que se exprime de forma diferente tanto
nas diversas fases do desenvolvimento quanto nos varios
dominios do comportamento. Diferencas nas concepgbes que os
cutdadores de idosos apresentam quanto a generalizagidio dos
comportamentos dependentes certamente tém influéncia sobre a
forma de intervir com o idoso. O fato de ndo se considerar as
variagdes entre a incapacidade para realizar determinada
atividade de vida diaria e a denominagdo de dependéncia
provavelmente aumentara cada vez mais o controle exercido
pelos cuidadores sobre a vida do idoso em institui¢des asilares
prevalecendo um paternalismo social gerador cada vez mais de
comportamentos dependentes nos idosos. (Baltes e Silverberg,
1994, Baltes, 1996).

As nossas entrevistas revelaram  diferentes
concepgdes a respeito da generalizagdo de um comportamento

dependente. Alguns funciondrios, principalmente os com
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nivel de instrugdo mais alto, os que denominamos de técnicos,
sdo contrartos a afirmagdo de que a dependéneia ¢é

generahizavel.

“BEu acho que nfo. Acho que existem diferentes graus de
dependéncia. A Dona L., por exemplo, tem dificuldade para tomar
banho, mas ndo tem dificuldade para se alimentar. Uma coisa ndo esta
junto com outra.”

“Acho que ndo. Porque as vezes ele tem uma deficiéncia na

mio e 1580 ndo dificulta ele andar. Pode dificultar no banho, mas eu

acho que ndo.”

“Acho que nfio, mas se o idoso é, por exemplo, um
parkisoniano, em grau avangado, ele provavelmente vai ter dificuldade
para comer, para higiene e para outras coisas também. Se a dificuldade
de comer esta relacionada & mastigacdo, por exemplo, ele ndo come,
mas pode fazer outras atividades. Depende da patologia.

Podemos concluir, portanto, que no discurse
dos funciondrios entrevistados, a dependéncia ocorre
majoritariamente por doenga e que nfo é uma caracteristica
exclusiva dos idosos, embora muitos ressaltem que ocorre mais
nesta faixa etaria populacional. Além disso, ndo hi um
consenso de que a dependéncia de um determinado
comportamento ndo possa ser generalizada para outras

situagOes, principalmente entre os funciondrios com grau de

mmstrugdo mais alto e os funciondrios dos servigos de apoio.

Muitos funcionarios, inclusive, fazem relagio com o que ocorre
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na sua pratica, saindo da situagdo do filme para dar exemplos
de 1dosos que residem na instituicio em que trabalham.

Ainda com relagdo a dependéncia, procuramos
verificar o que os entrevistados pensam a respeito do
sentimento de um idoso dependente.

Os entrevistados revelam que, para eles, um idoso

dependente deve sentir-se triste, deprimido, abandonado,

acabado, rejeitado, além de sofrer muito com isso.

“0 homem que pensa sofre muito. Eles acham que estio ali
dando trabalho.”

“Eles se sentem tristes, abandonados.”
“Ele se sente acabado , rejeitado.”

“0 idoso dependente se torna triste, depressivo pelo fato de ter
que depender das outras pessoas. >

Esses sentimentos de tristeza, abandono e depressio
apontados pelos funcionarios provavelmente sdo mais
encontrados entre idosos institucionalizados. De qualquer
forma € possivel encontrar formas de adaptar-se lidando
emocionalmente com a situagdo de dependéncia. Segundo

Heckhausen ¢ Schulz, 1995, o conceito de controle tem sido

aplicado a diversas 4reas de investigagio como satde e

comportamento social e, ainda, tem explorado o valor
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adaptativo ou funcional dos fenémenos do controle. Para esses
autores o controle pode ser primario ou secundario. O controle
primario permite ao individuo modelar seu ambiente para
atender 4 sua necessidade particular ¢ ao seu potencial de
desenvolvimento enquanto que o controle secunddrio minimiza
as perdas ¢ mantém e amplia os niveis de controle primario. As

estratégias de controle primario ¢ secundario devem ser

adequadamente dosadas para manter o equilibrio funcional.
Segundo os autores, a depressdo ocorre quando os individuos
experienciam declinios absolutos em controle. Todavia,
conforme ressaltam, as estratégias de controle priméario e
secundario sdo calibradas para o enfrentamento da tarefa de
lidar com os desafios de cada periodo do curso de vida e
estdo relacionadas ao potencial de desenvolvimento do
individuo em cada periodo. Além disso, os fatores biolégicos
¢ sociais determinam também os potenciais e os limites para
o controle.

Bastante recente na literatura, a teoria do controle
o curso de vida nos permite entender os processos adaptativos
e compensatérios utilizados pelos individuos ao longo do curso
de vida e, neste caso, por pessoas idosas dependentes,
contribuindo certamente para o planejamento de trabalhos de

imntervengio.
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Uma funcionaria relata o constrangimento que o

1doso sente guando precisa ser cuidado por outra pessoa. Veja:

“E uma sensacdo ruim ser dependente. Mesmo para aquele que
esta perdende a nogio, como nos casos de Alzheimer. Principalmente
guando invadimos a privacidade do idoso. Imagine vocé tirar a roupa
do idoso para o banho, por exemplo, como deve causar
constrangimento a ele. Ndo ¢ bom ser dependente.”

Apenas (rés funcionarios relatam que em alguns

casos o 1doso pode ter sentimentos de bem-estar:

“Nio sel explicar, mas acho que o idoso se sente mais bem
quando alguem da comida na boca dele.”

“Tem uns que ndo gostam de depender de outra pessoa, mas
tem uns que gostam sim, se sentem bem...”

Neste sentido Carstensen (1995), ao estudar a
motivaglo para contato social ao longo do curso de vida,
ressalta que algumas dependéncias observadas em idosos sdo
produto de scripts sociais que exigem comportamento
dependente para a obtenc¢do do contato social.

Os dados experimentais e observacionais das
pesquisas desenvolvidas por Baltes e seus colaboradores
também sugerem que os comportamentos dependentes nos

idosos internados em institui¢des parecem ser um instrumento
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através do gual se aprimora uma contingéncia desejada - o

contato social,

Um dos entrevistados relaciona o bem-estar com

sentimento de recompensa:

“Tem pessoas que sentem que € uma recompensa. Que ele tem
todo o direito de ser servido, como se fosse um direito adquirido pela
idade...”

No entanto, este mesmo entrevistado acrescenta:

“...mas tem outros que se senfem muito mal, porque precisam
de alguem até para tomar um copo d'agua.”

Essa questdo da falta de competéncia também é

relatada por uma outra funcionaria:

“Na munha cabega, eles devem se sentir mal por nfio serem
capazes. Eles devem pensar: Puxa vida, eu nfio sou capaz nem de
comer sozinho, ndo sou capaz nem de beber agua sozinho.”

A concepedo dos funcionarios quanto ao sentimento
de um idoso dependente é bastante diversificada. Para uns ser
dependente significa ser triste, isolado e depressivo, enquanto

que para outros ¢ uma forma de relacfo, apego ou recompensa.
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Fvidentemente gue a percepcdo da velhice ¢ da dependéncia
depende de uma complexa interrelacdo entre a histéria pessoal
e o contexto sociocultural do individuo que envelhece.

Para alguns autores a dependéncia esta relacionada
a dois principais aspectos: a falta de competéncia ou a falta de

contingéncia (Baltes, 1988; Baltes ¢ Silverberg,1994), isto €, a

dependéncia associada a incapacidade do idoso em realizar
determinadas atividades em fun¢fo de problemas de saude ou
a dependéncia associada a questdes institucionais, ambientais
¢ sociais. As condigSes ambientais sdo , para estes autores,
co-responsaveis pela manutengdo e desenvolvimento de
comportamentos dependentes. Nossos dados revelam que
poucos sdo os funciondrios que associam a dependéncia a
questoes ambientais.

E a competéncia? O que os funcionarios pensam
sobre a capacidade do idoso em realizar algumas atividades,
apesar de seu comportamento dependente?Apresentaremos a
seguir a anélise do discurso dos funcionarios entrevistados

quanto a competéncia do idoso.
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3.2 A concepcio dos funciondrios quanto a competéncia

do idoso

Para identificarmos a concepgdo dos funcionarios
quanto a competéncia do idoso, utilizamos duas situagdes
apresentadas no filme: a primeira situagfo ¢ a cena em que um

idoso, sentado em uma cadeira de rodas, com a mio trémula,

segura a colher e deixa cair alimento na roupa e no chio e a
segunda situaclo € a cena em que uma idosa, sentada em uma
cadeira de rodas,ndo come, fica parada, olhando o prato e
quando a funcionaria lhe da comida, a diretora intervém
dizendo que a idosa nfo come porque a funcionaria fica ao
lado dela.

Para a primeira situagdo, perguntamos aos
entrevistados por que eles acham que o idoso derrruba a
comida. Todos foram unanimes em atribuir uma patologia ao

idoso, associando sua dificuldade a um problema de satde:

“Ele derruba a comida porque a mio treme, perde a
coordenacio motora”

“Porque ndo tem movimento com & mio, a colher vira, a
comida cai”

“Porque tem problema, a méo ndo ajuda”

“Porque ele tem um problema de sa(ide”
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Alguns inclusive arriscando um diagnéstico:

“Acho que € envelhecimento nos ossos. Uma coisa precoce nos
08808"

“Porque ele esta sem as coordenagtes, Parkinson, sei 14...”

“Porque tem dificuldade na méo. Teve um derrame”

Uma funciondria do servigco de apoio justifica

dizendo que o idoso pode ter derrubado a comida

acidentalmente:

“Ele deve ter um problema de satde, nfo por ser idoso. Até a
gente deixa cair. Ele pode ter deixado cair por acidente...”

E interessante ressaltar que nas verbalizagdes dos
funcionarios do servico de apoio e das atendentes de
enfermagem as respostas sdo afirmativas “E porque isso ou
porque aquilo...”, no entanto, para os funcionarios técnicos, ha
uma cautela em ndo afirmar mas em condicionar a algum
problema de safde, mas com um diagnéstico expresso em

termos mais técnicos e especificos:

“Provavelmente por falta de um controle motor...”

“Pode ter um problema patolégico, Parkinson, bradicinesia,
dificuldade de deglutir, ansiedade para acompanhar o conjunto de
1dosos, protese mal ajustada... Pode ter vérios fatores.”
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“Parece um tipo parkinsomano. Pode ser por um problema
patoldgico, porque parece que ele nfio consegue...”

Apenas uma atendente de enfermagem expressou-se

no condicional, mas ainda em termos de um diagnostico:

“Hu nfo sei. Pode ser neurolégico, sistema nervoso ou uma
doenca que a mio treme.”

Quando procuramos identificar a origem da
dependéncia, no inicio das entrevistas, verificamos que a
matoria dos enirevistados associam dependéncia com doenga, o
que vem novamente, nesta situagdo pratica, confirmar a
concepedo dos funciondrios. Entretanto, alguns funcionarios,
naquele momento, ressaltam outros fatores que possam estar
associados a dependéncia, como fatores sociais e ambientais.
Para a cena ora em analise apenas uma funciondria fala

novamente sobre esta questio:

“Acho que ele derruba a comida talvez porque o prato estava
distante, a cadeira ndo estava proxima da mesa e também porque ele
estava sem conirole, com uma dificuldade motora... A colher balanga
ate chegar na boca e cal mesmo.”

Na segunda situa¢do apresentada para analise dos

entrevistados, as respostas sdo mais parcimoniosas. Todos os
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funcionarios técnicos afirmam nfo saber dizer qual seria o

problema da 1dosa por ndo estar comendo, como, por exemplo:

“Eu nfo sel, E dificil falar, precisamos conhecer melhor a idosa.
Analisar, fazer teste para ver se ela consegue comer sozinha...”

“Diepende. Dependendo da funcionaria, a idosa nio come. Pode
ser  por imibigdo, por falta de carinho, por algum
problema. . Depende.... Eu ndo sel.”

“Nio set responder. Ela pode ndo estar com fome, pode estar

com fome mas ndo sabe o que fazer com o prato em fungdo do seu

grau de demenciagfo...”

Nesta ultima verbalizacdo, apesar de a funcionaria
referir ndo saber identificar o problema da idosa, podemos
perceber uma clara mencdo a uma doenga (demé.ncia/grau de
demenciacgiio), inclusive sugerindo uma concepgdo
esteriotipada da funcionaria, pois n8o ha no filme nenhuma
evidéncia de que essa idosa  apresente  qualquer
comprometimenio neuroldgico ou psiquidtrico.

Para a maioria dos funcionarios de apoio e
atendentes de enfermagem a idosa apresentada no filme
consegue comer sozinha, porém ela quer que a funcionaria lhe

dé comida na boca.

“Ela consegue comer sozinha. Ela quer que a funcionaria da
para ela. Se a gente , funciondria, fica no pé, ela se sente mais segura.”
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“Acho que ela queria que a funcionaria ‘dava’ comida na boca
dela porque pelo que pareceu no filme ela nfio tinha nada nos bracos.
‘Tava' com preguica de comer. ”

“Acho que ela quer carinho. Ela consegue |7

Esses dados vém ao encontro dos resultados de
Baltes ¢ Reisenzein (1986), que ao estudarem a influéncia do

ambiente social sobre o comportamento de idosos, verificaram

que os comportamentos dependentes podem produzir um
aumento no contato social entre funcionarios e idosos, ou seja,
esse comportamento dependente seria uma forma de “buscar a
aten¢do” do funcionario,

Procuramos entender melhor a analise dos
entrevistados diante das duas cenas apresentadas para
discussfio, perguntando como eles, se fossem funcionarios da
mstituicdo do filme, cuidariam desses dois idosos.

Para os funcionarios técnicos, os dois casos
precisariam ser melhor esclarecidos. Ou seja, para eles é
necessario primeiro verificar melhor o contexto ¢ entender
melhor o comportamento dos idosos, para entdo intervir. Essa
analise talvez seja fruto de maior preparo conceitual, ou pelo

menos de sofisticagdo de linguagem:

“Eu procuraria conhecer a situagio”



“Eu preciso me certificar da rotina e do contexto da situacio
desses dois idosos. Nio € possivel fazer um pré-julgamento”

Para a situacdo “do idoso que derruba a comida”, os
técnicos relatam que deixariam o idoso comer e alguns
enfatizam também que além de verificar o que ocorre,

procurariam reorganizar o ambiente para facilitar a

independéncia do idoso.

“FEu mudana algumas situagSes do ambiente para que ele possa
comer sozinho. Faria talvez uma adaptacio na colher”

“Para o que derrubou a comida, eu deixaria ele comer. Nio me
incomoda ele derrubar. Poderia por um pano ou depois trocar sua
roupa. Derrubar, nfo vejo problema...”

“Se o problema ¢ a sujeira, eu deixaria ele comer. Acho que o
idoso, quanto mais vocé faz para ele, mais vocé tira aquela coisa dele
ser independente. Claro que se vocé vé que tem mais comida no chéo,
vocé pode ajudar, adaptando a colber, colocando ele mais perto da
mesa, do prato. Mas deixa-lo comer sozinho.”

“Para o que derruba, ele ia derrubar a vida inteira e eu nem ia
me incomodar. Eu fago um trabalho aqui no Abrigo em que os idosos
se ajudam. Atualmente a janta aqui eu ndo sirvo mais. Eles se servem e
aquele que comsegue ajuda o outro. E eles também ja iam estar
preparados se o idoso estivesse fazendo sujeira. Colocaria um babador,
embora eu ndo goste muito, mas entre sujar a roupa e colocar um
babador, acho melhor o babador.”

¥

E interessante notar, no enfanto, que para o0s

funcionarios de apoio e para os atendentes de enfermagem,



esse 1doso seria cuidado de outra forma: a maioria lhe daria
comida na boca. Hssas funciondrias relatam também que nio é
por causa da sujeira, mas porque ele é doente, ndo consegue ou
tem dificuldade Parece que para estas funcionarias o cuidado
deve ser cenirado no 1doso ¢ nido no atendimento a uma
necessidade do funcionario ou do ambiente, nfo é a sujeira, e

sim a doenga e a dificuldade , o que evidencia uma ideologia

do cuidado como forma de proteger e “fazer em lugar de”.
O comportamento dessas funciondrias parece ser permeado por

sentimento de compaixdo como representado na fala:

“Se ele tem problema, coitado, eu dou para ele..”

Para a segunda situagfio, onde a diretora diz para a
funcionaria que a idosa espera que ela dé comida na boca,
todes os funciondrios técnicos relatam que precisariam
primeiro entender o contexto e conhecer melhor o problema da
idosa. Para a maioria do pessoal de apoio e atendentes de
enfermagem, elas dariam comida como mostra a seguinte

verbalizagio:

“Eu daria comida na boca dela. Eu falava para ela comer, mas

se ela ndo come eu daria. Vai ficar sem comer?”
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E interessante ressaltar também que uma funcionaria
da cozinha, fala que daria para o idoso que derruba a comida
“porque ele tem dificuldade”, mas para a outra idosa nio,

“porque o que ela tem ¢ preguiga”.

Neste caso, a funcionaria parece discriminar entre

dependéncia motivada por incompeténcia e dependéncia como

forma de controle, cuidando apenas quando se evidencia a
incompeténeia e ndo permitindo o controle.

Procuramos concluir a analise dessas duas
situagbes perguntando para os entrevistados “se de um modo
geral um 1doso dependente consegue comer sozinho ou ele
espera que a funciondria dé para ele”. Todos responderam que
depende do caso, mas de um modo geral, para a maioria, um
1doso consegue comer sozinho, mas ele quer atengdo, quer que

a funciondria dé para ele.

“Acho que ele consegue, mas ele quer atencdo da gente.”

“Acho que depende. Tem uns que tém dificuldade e tem uns
que nao querem. Um dia tinha uma idosa aqui que queria ir no
refeitério de cadeira de rodas. A diretora falou que ndo era para levar
ela na cadeira que ela ia acostumar, Entdo eu falei para ela: Vamos,
que la tem forré! E ela foi andando... Acho que a maioria consegue,

mas ndo quer.”

“Eu acho que depende. Existe o que ndc quer e o que tem
dificuldade. Aqui no Abrigo tem mais o que nfio quer.”



“0O idoso ¢ carente. Ele consegue, mas no nivel da caréncia ele
se torna dependente.”

“Depende. Eu ndo sei. Um idoso com pregui¢a € igual a uma
crianga, principalmente quando vé uma pessoa do lado dele, que ta
ali.... Vocé tem que fazer para eles e acabou, né?! E uma coisa da
gente analisar, quando eles nfio conseguem e quando eles estdo com
preguica. Quando a gente vé que ele consegue a gente tem que deixar
ele fazer sim. Acho que a maioria das vezes ele ndio quer fazer. E mais
facil a gente botar na boca dele do que a gente ter aquele
trabalho,né?1”

Nesta ultima verbalizagdo é interessante destacar a
questdo de como o funcionarie lida com o uso que o idoso faz
da dependéncia real e da dependéncia criada pelo idoso para
controlar os sentimentos e comportamentos dos funcionarios.

Para os funcionarios técnicos, a independéncia deve
ser estimulada e novamente nos seus discursos aparece a
relacdo entre dependéncia e ambiente social do idoso.

Vejamos:

“Eu acho que depende. Tem aqueles que tém limitac8o, nfo
conseguem e estdo incapacitados. E tem aqueles que nfio querem e se
vocé comegar a fazer tudo, ele acaba se incapacitando. Vocé tem que
criar a independéncia. Fazer ele fazer tudo sozinho...”

“... a dependéncia pode ser quebrada. Houve um caso aqui que
o doso criou essa dependéncia, estimulado pelas funcionarias. Foi feito
um trabatho, proibindo-se de dar banho nele e ele se virou sozinho.

Quebrou-se a dependéncia dele...”

“O problema todo ¢ assim. Quando eu cheguei aqui os
funcionarios faziam tudo. - Vocé ficou velho, perde o direito de fazer
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as coisas - Eu tenho trabalhado preparando o idoso para se virar. O
café da manhd, por exemplo, hoje , depois de ter trabathado bastante
com eles, eu deixo o café 12 e eles se servem. Eu fiquei pensando: 'Se a
gente da tudo na mao, depois eles vio estar bem piores’. O que me
levou a fazer isso foi pensando em torna-los mais independentes. Os
velhos da minha casa, com 80 anos, se servem sozinhos. Por que os
daqui ndo podem fazer o mesmo? SO porque estdo na instituiggo? A
gente vai criando uma dependéncia neles de tudo levar na méo... Eles
vao se tornando dependentes por culpa de quem cuida. Nos que

cuidamos dos idosos somos culpados por eles irem ficando assim...”

Penso que a fala desta funcionaria ¢ fundamental e
retrata com exatiddo a concepgdo sobre o papel dos cuidadores
de 1dosos. No ambito educacional, esta emissdo traz
importante contribuigdo para refletirmos sobre a formagio de
recursos humanos na area de gerontologia.

Parece que programas de treinamento para
funcionarios gue trabalham em 1nstituigdes, principalmente
para o pessoal de enfermagem que ¢ quem presta o cuidado
direto aos i1dosos, sdo necessarios. Baltes, Neumann e Zank
(1994) verificaram que programas de treinamento podem
aumentar os comportamentos de apoio a independéncia dos
idosos pelos funciondrios.

Na cena final do filme apresentamos a seguinte
situagdo “A 1dosa levanta-se com o prato na mio. A
funcionaria olha a idosa e pergunta aonde ela vai. A idosa

responde que vai levar o prato a cozinha. A funcionaria diz
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que ndo, que ela derruba tudo ¢ pede para a idosa 1ir assistir a
televisdo que ela leva o prato na cozinha”. Durante a
entrevista, perguntamos o que acharam da situagio e, se eles
fossem o funciondrio daquela institui¢do, como eles agiriam.
Quase todos os funcionarios, independentemente do
tipo de trabalho que realizam, acham que a idosa deveria

ajudar ¢ que a funcionaria deveria deixa-la levar o prato a

cozinha. Justificam dizendo dos beneficios que esse

comportamento traria para o idoso:

“. ..a idosa iria se sentir ntil”
(13 M T - M M 3
...ela iria se movimentar e distrair

(13

. assim a idosa faria exercicio”

E também do beneficio para os funcionarios:

“...porque quanto mais independente a pessoa for, menos
sobrecarga para os funcionarios”

E interessante notar o que disse uma funciondria

que administra a institui¢do:

“Se fosse eu, eu deixaria ela levar. Também penso, por outro
lado, e se amanhi néo tiver funcionario? Eu penso que o Abrigo € a
casa deles e quem cuida da casa sdo os donos, nio sio? As
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funcionarias vém nos ajudar, mas a casa € nossa. NOs € que temos que
cuidar dela.”

Esta concep¢do da diretora nos leva a acreditar que
a maior participagfo dos idosos nas atividades das institui¢des
poderia certamente diminuir o numero € o0 grau de
comportamentos de dependéncia apresentados pelos idosos.

Uma funcionaria do servigo de apoio, apesar de
concordar com a maioria dos funcionarios quanto a que o idoso
deve ajudar, apresenta uma analise diferente dos outros. Diz

ela:

“A idosa deve estar com fome, querendo pegar alguma coisa na
cozinha. Fu deixaria ela levar o prato, mas eu ficava olhando se ela poe
o prato na cozinha. Ficava vigiando por tras, sem ela perceber...”

Na analise da funcionaria, ela nido esta avaliando a
competéncia do idoso, mas a conduta moral dele, e sua
preocupac¢do seria vigia-lo para que ndo pegasse nada na
cozinha. E interessante observar que a avaliagdo desta
funcionaria é frontalmente contraria a apresentada pela outra
funcionaria que diz que o asilo é a casa do i1doso.

Apenas uma funcionaria afirma que ndo deixaria a

tdosa levar o prato na cozinha e justifica:
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“Esta certo nio deixar ela levar, porque se ela cai e se machuca
a culpa é da funcionaria. Eu mandava ela ir descansar mesmo...”

Provavelmente esta verbalizacdo sugere uma
concepcdo de que para a funcionaria a institui¢do impde um
padrdo de protegdo ao idoso, e que qualquer acidente seria de
responsabilidade do funcionario, levando-o a fazer pelo idoso

como forma também de se autoproteger.

Além  das situalgﬁes apresentadas no filme,
elaboramos mais duas questdes, ainda relacionadas a
competéncia do idoso para discutir com os funcionarios. Uma
delas ¢: Vocé acha que o idoso tem noc¢do do que ele é capaz
de fazer?

Neste caso, praticamente a metade dos
entrevistados acha que o idoso tem nog¢ao do que ele é capaz
de fazer, como, por exemplo, expressam as seguintes

verbalizacgdes:

“Ele sabe do que ele ¢ capaz. Claro! Depende da gente que
cuida. Se trouxermos a refei¢io do Seu V. aqui, por exemplo, ele vai
querer que traga sempre. Mas ele sabe que ele € capaz de ir comer no
refeitorio.”

“Claro! Acho que a gente cria uma imagem de idoso como

aquele coitadinho, acabado, como uma crianga. Pode ter

comportamento parecido, mas ele tem uma raz&o para se comportar de
um jeito e ndo de outro. E ndo é porque € idoso.”
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No entanto, deste total, quatro entrevistados fazem
alguma ressalva quanto a essa competéncia, relatando que

depende de condi¢des especificas de satde do idoso:

“Se ele ndo estiver demenciado, ele tem nogdo. Depende.”
“Eles tém nogdo. Depende do dia e da lucidez”

“Depende do caso”

“Se ndo estiver esclerosado, ele tem...”

Cinco funcionarios sfo taxativos em afirmar que o
idoso ndo tem nogdo do que ele é capaz de fazer e, finalmente,
dois entrevistados - nivel técnico - afirmam que néo é possivel
responder a questdo sem ter conhecimento prévio do idoso,
ressaltando que “varia de pessoa para pessoa.”

Finalmente, um dos funcionarios explicita a
possibilidade de inducdo do idoso & dependéncia, mediada por

um crescente senso de incompeténcia associada a idade:

“Eu ndo sei. Acho que depende do idoso. Eu acho que a gente
vai tirando do idoso até essa nogdo. A gente vai dando para ele a
nogdo de que ele estd velho, que ele é dependente, que esta aqut agora
sO0 para dizer sim, entdo eles vdo perdendo a nogdo do que sdo
capazes...”
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A segunda questdo que aborda a competéncia é:
Vocé acha possivel fazer com que um idoso dependente mude?
De que maneira? A maioria dos entrevistados responderam que
sim. Eles acreditam que é possivel fazer com que um idoso
dependente mude, conversando, estimulando, conhecendo o

1doso e ensinando:

“Acho que sim. Ensinando ele.”

“Acho que sim. Acho que depende da pessoa querer. E quem
vai cuidar precisa conhecer o idoso para ver o que ele pode mudar. ”

“Claro! Nos ja tivemos muitos casos aqui. Acho que temos que

ficar perto e ir conversando e estimulando.”

“Sim, a gente comega conversando com ele e ele comeca a se
ajudar...”

Ha uma funciondria, ex-atendente de enfermagem da
instituigdo, que relata um outro aspecto importante, que é da
manuten¢do uniforme das contingéncias ambientais indutoras

de autonomia, por todo o corpo de funcionarios.

“Depende da ajuda das outras funcionarias. Se todas ajudam,
ele consegue...”

A mesma funciondria ilustrou sua opinido com a
descrigdo do caso de um idoso que precisava de ajuda. Ela

conversava muito com ele, o motivava a andar e a sair da



cadeira de rodas, mas ndo pdde contar com a colaboracdo de

outras funcionarias, o que tornou o trabalho muito dificil.

- “..eu levava um tempo para ele andar sozinho. Treinava,
andava com ele pelo corredor. No outro dia, quando eu estava de
folga, ele ndo saia da cama ou da cadeira de rodas. Acho gue todas tém
que ajudar...”

(O relato desta funciondria aponta para a
necessidade de um trabalho conjunto na institui¢do. A
formag¢do de recursos humanos que tenham principios e
objetivos comuns, sem duvida, facilita o trabalho e o cuidado
ao 1doso institucionalizado no sentido de propriciar um
envelhecimento saudavel, promovendo ¢ estimulando cada vez
mais a independéncia dos i1dosos. Afinal, como retrata o

geriatra em um dos momentos de sua entrevista:

“... a dependéncia ¢ o que se procura evitar no envelhecimento.
A Geriatria caminha na perspectiva de criar condigdes para dar uma
qualidade de vida e independéncia aos idosos. Alias, a independéncia,

seja ela em qual esfera for, fisica, econémica, ¢ o que ha de bom, nfio
&7

Podemos concluir que, com relagdo a competéncia
do idoso, a maioria dos entrevistados acredita que é possivel
fazer com que um idoso mude. Acreditam que o comportamento

de dependéncia deste idoso estd associado ao fato de que ele
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busca atenc¢do do funciondrio mais do que propriamente a sua
incapacidade para realizar determinadas atividades, embora
muitos ressaltem que depende do caso.

Se esses funciondrios acreditam na competéncia do
idoso e na possibilidade de construi-la, como eles avaliam o
cutdado que ¢ prestado ao idoso institucionalizado?

Apresentamos a seguir os resultados das entrevistas

quanto a concepg¢do dos funcionarios em relacdo ao cuidado

prestado ao idoso institucionalizado.

3.3 A concepg¢iio dos funcionirios quanto ao cuidado

prestado ao idoso institucionalizado

Os resultados das entrevistas quanto ao cuidado
prestado ao idoso institucionalizado podem ser agrupados em
quatro aspectos:1- quem ¢ o cuidador; 2- a forma como os
funcionarios cuidam; 3- as dificuldades que encontram para
cuidar de idosos dependentes e 4- as qualidades que as pessoas
que cuidam de idosos devem ter.

Com relagdo ao primeiro aspecto, procuramos
identificar através do discurso dos funcionarios se ha diferenga

no cuidado quanto ao sexo do funcionario.
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Os resultados de nossa entrevista apontam para uma
heterogeneidade nas opinides, inclusive pelas trés categorias
profissionais, ou seja, para os técnicos, funciondrios de apdio
e atendentes de enfermagem ndo ha um consenso quanto a esta
questido.

Dos 15 entrevistados, sete acham que ndo ha

diferenca no cuidado, para eles tanto faz, homens e mulheres

podem trabalhar em asilos e cuidar de idosos; cinco afirmam
gue ha diferenca enfatizando que o cuidado deve ser realizado
por mulheres, dois ndo sabem, mas pensam que talvez a mulher
fosse melhor € um acha que deveria ser homem para cuidar de
homens e mulher para cuidar de mulheres.

Vejamos agora as justificativas que os entrevistados
apontam para as respostas que apresentam. Os que afirmam

que ndo ha diferenca, falam que:

“Nao vejo diferenga. Acho até util ter homem na instituigio...”

“Nzo. E um absurdo! E um preconceito! Tanto homem como
muther podem cuidar. Um homem inclusive tem mais forga. Sou
totalmente contra ndo querer que homem cuida.”

“Para mum eu nio acho nada de anormal um homem trabalbar
na enfermagem”

“Nao. Qualquer um pode cuidar. Depende da dedicagio do

funcionario.”

“Nio. Acho que tem homens e mulheres que tém dom para
cuidar.”
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“Néo. Acho que tanto faz, nfio vejo diferenga.”

“Acho que tanto faz”

E interessante observar que os trés primeiros relatos
partem do pressuposto de que o atendimento a idosos é feito
por mulheres, ¢ tentam justificar a presenga de um homem

efetnando o cuidado.

Os que afirmam que o cuidado deve ser realizado

por mulheres dizem que:

“Eu penso que sim, Mulher tem jeito maternal, aquela coisa de
ser mae, de cuidar. E um pouco da mulher fazer isso. O homem por

outre lado ndo tem paciéncia.”

“Sim, mulher tem mais paciéncia e cutda melthor.”

“Sim. Acho que a mulher cuida melhor. Homem ndo tem

paciéncia.”
“A mulher tem mais paciéncia, entende melhor...”

“Acho que se fosse homem seria diferente. Para creche, asilo,
orfanato precisa ser mulher. Homem € para ser porteiro, motorista...
Homem nfio da. A mulher, por pior que seja, ela é mais maternal. O
homem ndo vé aqueles detalhezinhos que a gente acaba vendo. As
mulheres sdo mais detalhistas. Quando eu trabalhava na creche, eu
coloquei homens, e a experiéncia ndo deu certo. Homens parece que

carregam 0 idoso e jogam ele na cama! As mulheres abragam, ddo

beyinho, sdo mais carinhosas. N3o sei se isso é geral, mas na minha

experiencia homem para ser enfermeiro ndo da.”
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A predomindncia feminina no cuidado certamente
tem origem na assisténcia a saade de cunho caritativo e
posteriormente com Florence Nightingale na profissionalizagio
que vai consolidar essa feminilizagdo. Segundo Lopes (1996b),
Florence “queria preservar para as mulheres as possibilidades
de integrar um espac¢o de trabalho, ao mesmo tempo aceito

soclalmente por sua utilidade e pelas qualidades morais

requeridas”(p. 98).

Na concepgdo dos funciondrios, o cuidado necessita
de “qualidades femininas” como a paciéncia, por exemplo, que
segundo eles ¢ uma caracteristica feminina, conseqiiente
provavelmente do seu papel de méie, cuja fungido denota
cuidado. Neste sentido, Lopes (1996b) enfatiza que no hospital
os homens ocupam espacos masculinos classicos como
carpintaria, servigos de manuteng¢do, servigos de seguranga, de
compras, etc., enquanto que o setor assistencial ¢é
tradicionalmente ocupado por mulheres.

Para os que relatam ndo saber, ha uma tendéncia em

achar que o cuidado deva ser realizado por mulheres:

“As pessoas sdo extremamente carentes. E preciso aflorar para
¢les e para os outros que eles ainda estdo vivos. Diferentes

profissionais cuidam de idosos. Para aspectos mais pessoais, parece
gue a mulher tem mais jeito...”
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“Eu ndo sei. N3o tenho experiéncia com homem no asilo. Nio
sel se homem tem tanta experiéncia. Aqui, por exemplo, nos so
confratamos mulheres, porque as idosas ndo aceitam ou tém
dificuldades de serem cuidadas por um homem. O que ¢ diferente do
homem que ja aceita ser cuidado pela mulher. Eu acho que devemos
respeitar as idosas.”

Nesta verbalizagcdo podemos perceber um outro

aspecto: a restrigdo a exposicdo do corpo e a expressio da

sexualidade ¢ muito mator para a mulher Para a funcionaria a
idosa prefere ser cuidada por mulher, e segundo ela, o
constrangimento ocorre mais para a idosa do que para o idoso.

No ambito da sexualidade uma ex-atendente de

enfermagem ressalta:

“Eu sempre achei que tinha que ter uma mulher para cuidar de
mulher ¢ homem para cuidar de homem. Muitos idosos tém vergonha
quando a gente quer dar banho neles, por isso querem tomar banho
sozinhos ¢ ndo tomam aquele banho adequado. Assim, nfio, homem da
banho em homem e mulher em muther.”

Ainda com relagdo a esta questdo, procuramos
verificar se os funcionarios que afirmam nfo haver diferenca
no sexo do cuidador, mantém essa posi¢do para atividades que
possam envolver constrangimento como o banho, por exemplo.
Dos sete entrevistados que respondem que nio, trés avaliam

que para a situacdo de banho seria melhor mulher, mudando
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entdo sua posi¢cdo inicial, argumentando que “no banho ¢

melhor multher”.

Trés mantém sua posig¢do inalterada, justificando:

“Se for um banho, por exemplo, eu acho que tem que ter bom
preparo. O que conta mesmo ¢ o dom, o afeto da pessoa. Tanto faz,
homem ou mulher ¢ a mesma coisa.”

“Acho que mesmo que é banho, tanto faz.”

“No banho depende da psicologia de quem cuida. Se a gente
conversar, mostrar que € uma coisa normal, tanto faz se é homem ou
mulher. Conversar, tratar a cabecinha dela. As vezes a pessoa pode ndo
aceitar ou as vezes aceita. Vocé pode atingir a intimidade da pessoa.”

E um dos entrevistados, com a posi¢do inicial de
que ndo ha diferenca, reavalia dizendo que deveria ser homem
para cuidar de homem e mulher de mulher.

Os cinco entrevistados que afirmam ser melhor a
mulher para cuidar de idosos, relatam que no filme nio viram
diferenga no cuidado que a funcionaria prestou ao idoso e a
idosa. Cabe ressaltar aqui que o filme envolvia uma situagio
de alimentagdo e ndo de banho, ficando, portanto, essa analise
bastante prejudicada, visto haver um consenso entre os
entrevistados de que um dos problemas que envolve a questdo

do sexo do cuidador esta relacionada com situa¢des como o

banho.



E interessante ressaltar que a literatura que
investiga género e salde, género e ocupacdo, divisio do
trabalho e relagdes sociais de sexo apontam para uma relacio
direta do cuidado de enfermagem como atribui¢do feminina
(Lopes, 1993, 1996 a e b, Meyer,1996; Fonseca, 1996;
Kergoat, 1996). Os resultados de nossas entrevistas apontam

que ha uma heterogeneidade nas opinides iniciais de que o

curdado ‘deva ser realizado por mulheres, porém, na pratica,
quando olhamos para o contexto da instituigio, temos que
todos os funcionarios que fazem parte do quadro fixo de
trabathadores da institui¢do sio mulheres.

Além disso, para as situagdes que envolvem
privacidade do idoso, ou situagdes relacionadas & sexualidade,
como o banho, por exemplo, a maioria dos entrevistados avalia
gque € melhor um cuidador do sexo feminino, provavelmente em
fun¢do da relagdo com qualidades maternais (amor de mie é
assexuado , puro e dedicado).

Com relagdo ao segundo aspecto sobre o cuidado
prestado ao idoso institucionalizado, procuramos identificar a
opinido dos entrevistados quanto a forma como os funcionarios
cuidam,

As  situagdes apresentadas no filme eram

relacionadas a comportamentos de estimulo e manutencio da
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dependéncia. Para a maioria dos entrevistados, as funcionarias
do filme cuidavam de maneira 1nadequada dos 1dosos. Séo
ressaltados principalmente aspectos relacionados a falta de
paciéncia dos funcionarios, a pressa para realizar as
atividades, a falta de compreensio a respeito da sujeira que o
idoso faz ao comer. Vejam-se¢ as declaragdes dos

entrevistados:

“Achei que tava errado. A funcionaria tava com pressa,
apavorada. Acho que a gente tem que cuidar sem trazer os problemas
de casa aqui...”

“Nio esta certo chegar na hora do almogo gritando...”
“Ngo ¢ assim que se trata um idoso. E com paciéncia.”

“Achei que elas até t€m um certo carinho, mas tem aquela coisa
assim de ajudar para acabar logo, limpar o chéo. Mais preocupado com
si proprio do que com o idoso, de respeitar o ritmo do idoso. Nio tem
preocupagio com o bem-estar dele e sim com o bem-estar delas.”

“Achei que uma ndo queria que ele sujasse, a outra achava que
ele estava demorando. Sei la, acho que ta errado. Porque eles comem
devagar mesmo, derrubam...”

“Achei elas um pouco grosseira. Podia ter falado com mais
carinho, mais cuidado.”

“E dificil julgar. Criou-me uma sensa¢io de raiva delas. A
atitude delas foi muito inadequada.”

“E inadequada. Parece ndo haver uma rotina, um padrio de
atendimento no filme. N3o ha uma linha a ser seguida.”
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“Uma delas falou da sujeira. Eu acho que a gente ndo tem que
contar com a sujeira. A gente ta ali para trabalhar. Sujou, a gente pega
e da banho, troca e acabou...”

E interessante analisar o que disse uma ex-atendente

de enfermagem ao referir-se ao cuidado:

“Eu acho que ndo foram adequadas. Tem sujeira. Mas deve
fazer a coordenagiio motora neles. Eu gostava também de dar comida

na boca deles, mas é errado. S6 se ele ndo consegue comer mesmo. A
gente tem que ter certeza que eles estdo alimentados mesmo...”

Durante o periodo em que realizamos as
observagdes da interacdo funcionario-idoso na institui¢do,
pudemos verificar um alto indice de comportamentos de
estimulo e manutengdo da dependéncia emitidos pelos
funcionarios. Naquele momento pensamos que nio sO a
concep¢do dos funcionarios sobre a dependéncia, a
competéncia e os cuidados ao 1doso tinham uma relagio forte e
direta com os padrdes de interagdo que apresentavam, mas
também seus motivos pessoais para atuar de forma protetora..
Nossa hipotese vem a ser confirmada com a verbalizagdo desta
ex-atendente de enfermagem: “Eu acho que esta errado, mas eu

gostava de dar comida na boca deles” ¢ quando justifica sua

preocupagdc em cumprir literalmente a sua tarefa “a gente tem

que ter certeza de que eles estdo alimentados mesmo...”.
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Dizer que gostava ¢ que fazia para ter certeza de
que estavam alimentados expressa uma razdo afetiva. A
funcionaria necessita de um feed back para sentir que cumpriu
0 dever e 1880 parece prazeroso.

Este dado demonstra que os comportamentos
apresentados pelos funciondrios parecem permeados por

concepgdes, atitudes e crengas relacionadas a4 dependéncia na

velhice.
Dos 15 entrevistados, apenas trés funcionarias, do
servigo de apolo, relatam ser adequada a atitude das

funcionarias:

“Achei certo. Elas cuidaram direitinho..”
“Acher que elas deram muita atengfo.”

“Achei que ta certo. Tem que ajudar, sendo ndo comem...”

Ainda com relacdo a forma como as funcionarias
cuidam dos idosos, procuramos verificar se, na opinido dos
entrevistados, ¢ adequado falar com o idoso na forma
dimunutiva, como, por exemplo “Olha que bonitinho! Comeu
tudo! 7, “Vamos, abra a boquinha.”

A maioria dos funciondrios técnicos acha

inadequado:
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“Falam de um jeito bem infantil, como se tratasse de crianca. As
pessoas falam que idoso torna-se crianga. Eu ja nfio penso assim, ndo”

“Ele ¢ idoso mas ndo ¢ crianga. Esse “tinho , bonitinho,
tudinho..."ndo é adequado. “

“E muito inadequado, porém muito freqitente...”

Outra funcionaria técnica também relata que ¢

comum as pessoas infantilizarem o idoso, e afirma que ela

mesma, muitas vezes fala com eles dessa forma, embora ela

tenha consciéncia de que seja errado. Vejamos:

“E um defeito que a gente tem de infantilizar o idoso. Eu tento
trabathar comigo mesma. Esta erradissimo. Eles ndo sdo criangas, eles
nio devem ser tratados como criangas. Eu ja vi, inclusive, darem
mamadeira para o idoso. Achei isso terrivel. Esta errado falarmos que
bonitinho, abra a boquinha, ponba o pezinho aqui.. Totalmente
errrado. Mas a gente se pega falando assim varias vezes...”

Parece comum as pessoas tratarem os idosos como
criangas. E dificil precisar quais sdo os fatores que concorrem
para que se adote este tipo de tratamento, mas ¢ possivel que
haja alguma relagdo com a questdo da dependéncia. No inicio
da andlise de nossas entrevistas pudemos observar a fala de
duas ex-atendentes de enfermagem que foram uninimes em
dizer que o “idoso volta a ser crianga”.

A concepgdo que se tem de “cuidar” ¢ em geral

“fazer por”. Essa associa¢do de que o idoso se torna incapaz
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de realizar determinada atividade e entdo é preciso fazer por
ele, como se faz com um bebe, parece comum principalmente
em s¢ tratando de idosos institucionalizados nos quais o nivel
de fragilidade parece ser maior.

Um dado bastante interessante e que nos chamou a
atengdo foi que, para todos os entrevistados do servigo de

apoio, ou seja, para as faxineiras, cozinheira e auxiliar de

cozinha, ¢ correto falar com o idoso usando o diminutivo.

Veja-se, por exemplo, como a expressdo se repete:

“Estd certo sim. Se ela comer tudo vai ficar fortinha, vai
passear...”

“Ta certo. Ta elogiando ela porque ela comeu toda a

comidinha. ™

Quanto as atendentes de enfermagem, trés acham
inadequado e duas acham adequado. Novamente aqui, os dados
obtidos durante as observag¢des se confirmam. Uma ex-

atendente de enfermagem relata que é correto falar assim e diz:

“Nio esta errado ndo. E um jeito carinhoso. Eu falo assim com
eles..”

A esse respeito, Lopes (1995) afirma que os

diminutivos sdo freqiientes no vocabulario do pessoal de
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enfermagem “relembrando e refor¢ando a dependéncia dos
doentes na relagdo do cuidado” (p.172). Segundo a autora,
alguns pacientes nfo gostam desse tratamento “infantilizante”
¢ nesse sentido ela refere que “a vida emocional do adulto nio
¢ central nas preocupag¢des e que geralmente a vida emocional
para a crianga € mais importante e, por isso, o paciente passa a

ser tratado como crianga, através as vezes de um vocabuldrio

pejorativo. Lopes (1995) também ressalta que existem aqueles
que véem no diminutivo das palavras usadas pela equipe de
enfermagem uma expressdo de carinho usada como forma de
prote¢do e apoio, provavelmente na tentativa de recolocar as
emog¢des no centro da relagdo. Definir a melhor forma de
relagdo entre cuidador-cuidado parece ser uma questdo que
varia de pessoa para pessoa. Falar usando expressdes no
diminutivo pode ser um gesto carinhoso, de compaixdo, que
para uns pode ser confortavel e agradavel, e para outros nio.
Seria necessario mesmo associar a dependéncia, a fragilidade e
a doenga com a infantilizagcio do homem? Esse sentimento de
compaixdo beneficia mais aquele que ¢ cuidado ou aquele que
cuida?

O terceiro aspecto a ser analisado quanto ao

cuidado prestado ao idoso institucionalizado refere-se as
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dificuldades que eles, entrevistados, encontram para cuidar de
tdosos dependentes.

Todas as funcionarias de apoio relatam que nio
apresentam nenhuma dificuldade. Este resultado pode estar
associado ac tipo de servigo que prestam na instituigdo, ou
seja, sdo funciondrias que ndo trabaltham no cuidado direto ao

idoso. Dizem que, esporadicamente, quando solicitadas pelas

atendentes de enfermagem, elas até “ajudam a cuidar deles” e
que, quando tsso acontece, ndo sentem qualquer dificuldade.
Os funciondrios técnicos, cujo trabalho niio é o
cuidado direto, relatam algumas dificuldades para realizar
determinadas atividades com o idoso. As dificuldades que
estes profissionais apontam referem-se basicamente & forga
fisica para mudanga de decubito do idoso, a dificuldade do
idoso em compreender determinada atividade que lhe €
proposta, em fungdo principalmente de um estado demencial, e

a locomogao do idoso. Vejamos:

“A unica dificuldade que eu acho ¢ ter forga fisica, esforgo
fisico para erguer o idoso. As vezes a gente ndo consegue fazer
sozinha e precisa da ajuda de outra pessoa para erguer o idoso.”

Para as pessoas encarregadas de transportar um
idoso com dificuldade de locomocdo essa tarefa é considerada

bastante dificil. A pessoa entrevistada que relata essa
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dificuldade, destaca a atividade realizada pela familia dos

idosos ao leva-los para consultas no Centro de Saude.

“Eu acho que a mator dificuldade esta relacionada 2 locomogio
do idoso. As familias reclamam da dificuldade de levar o idoso até o
Centro de Saude, de coloca-lo no carro, de senta-lo na maca,...”

(Cuidar de uma pessoa com algum disturbio

cognitivo nfo é uma tarefa facil. Principalmente se o seu grau
de comprometimento interfere em sua compreensdo da
realidade. Esta ¢ uma dificuldade apontada por uma das

entrevistadas:

“Eu acho que a maior dificuldade é a compreensio. Se a gente
propde uma atividade, por mais simples que seja, eu tenho dificuldade
em fazer com que o idoso compreenda. Isso ocorre € claro com idosos
dependentes demenciados. Se o dependente ndo tem disturbio nessa
area, ndo ha problema, Nio é a dependéncia fisica que impede, E o
grau de compreensdo, de lucidez...”

Para as atendentes de enfermagem a maior
dificuldade que relatam esta relacionada a forg¢a fisica. E elas

falam:

“Eu ndo tenho dificuldade em fazer o meu trabalho. A Unica

coisa € que as vezes a gente precisa de alguém para ajudar a gente a
carregar. As vezes carregar o idoso sozinho nio da certo...”
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“Eu acho que o mais dificil é mudar de cadeira, na hora do
banho. Eles ndo ficam em pé e sfo pesados.”

“A 1inica coisa € que a gente ndo tem forga.”

Uma das atendentes associa a dificuldade de mudar
o tdoso de cadeira com questdes também de problemas de
compreensdo do idoso, empatia ou confianga, muito comum €

erroncamente negligenciadas na instituigdo, que tende a

uniformizar as pessoas, tanto idosos quanto funcionarios:

“Hu ndo posso negar que quando eu trabalhava aqui eu tinha
dificuldade com o F. Ele tinha problema, ele tinha sistema nervoso e
por causa do sistema nervoso dele, ele ndo ajudava. SO quando ele
queria. Parece que ele nfio se adaptou comigo. A outra enfermeira, ela
ndo tinha dificuldade. O problema era comigo. Se ele ajudasse ir para a
caderra de rodas certinho, ai ndo ¢ dificil. Mas ele ndo colaborava
comigo. Ele nfio confiava em mim. Nio tinha problema por ele ser
homem. Eu cuidava numa boa de homem e mulher. Mas o F. , por

causa do problema dele, eu ndo conseguia.”

Podemos concluir que quanto as dificuldades no
cuidado, o pessoal de apoio, talvez por ndo cuidar diretamente
do i1doso, néio relata quaisquer problemas. O pessoal técnico é
o que relata a existéncia de maiores dificuldades como

insuficiente forga fisica do cuidador, locomogdo e precariedade

de compreensdo do idoso. Para as atendentes de enfermagem a

maior dificuldade esta relacionada a questio da forga fisica.
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E interessante ressaltar que no artigo “Divisdo do
trabalho e relagdes sociais de sexo: pensando a realidade das
trabalhadoras do cuidado de saude”, Lopes (1996a) afirma que
uma das logicas sociais das praticas masculinas no cuidado é
baseada na forga fisica. A for¢a fisica (os bragos) atrai um
certo nimero de homens no cuidado.

Cuidar de pessoas idosas institucionalizadas traz

certamente uma série de dificuldades principalmente para
aqueles que sdo responsaveis pelo cuidado direto ao idoso.
Evidentemente que essas dificuldades tém relagdo com
questdes individuais do cuidador como o senso de 6nus,
motivacdo, padrio de envolvimento, cren¢ga de auto-eficacia
entre outras, e com questdes contextuals como falta
de habilidade social e recursos materiais ou ainda,
uma combinagido desses dois aspectos: individuais e
contextuais.

O quarto e altimo aspecto a ser analisado quanto ao
cuidado prestado a idosos institucionalizados se refere as
qualidades que o pessoal que trabalha nestas institui¢des deve
ter, segundo as concepgdes dos respondentes.

Os resultados revelam algumas qualidades como

paciéncia, “gostar do servigo”, ter amor e carinho pelos idosos
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e ter conhecimento, experiéncia ou treinamento para realizar
suas atividades.

A qualidade mais apontada pelos funcionarios foi a
paciéncia. Lopes (1996b) ressalta que as explicagdes
significativas sobre a situagdo concreta da profissio de
enfermeira passam pela no¢do de cuidado de saude como agdo
feminina e produto das caracteristicas da mulher. Em trabalho
anterior, Lopes (1993) afirma que no Brasil, entre as
enfermeiras universitarias, 94% sdo mulheres; entre as técnicas
de enfermagem 89,5%; 91,5% entre as auxiliares ¢ 88,5% entre
as atendentes de enfermagem , portanto o trabalho de
enfermagem ¢ caracterizado por um trabalho eminentemente
feminino. Além do grande contingente feminino, a autora
ressalta uma lista de atributos e qualidades naturais da mulher
como vocag¢do, moralidade, capacidade de adaptagio as
condigdes de subordinagio, paciéncia, perspicacia,
autocontrole, auto-sacrificio, lealdade, devotamento,
integridade, pureza, honestidade, docilidade, senso pratico,
etc. que a tornam apta ao trabalho de enfermagem.

O Quadro 16 apresenta as qualidades que o

cuidador deve ter segundo cada profissional entrevistado.
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Quadro 16 - Concep¢des dos funcionarios entrevistados quanto a quahdades
necessarias a um cuidador de idosos institucionalizados.

(Categoria Profissional Qualidades

Técnicos paciéncia, amor, carinho, aten¢io

paciéncia, no¢io de limpeza, disposi¢o para aprender

ter habilitago e ser valorizado profissionalmente

ter conhecimento e gostar do que faz

bom treinamento, conhecimento, paciéncia, saber como

lidar

Apoio paciéncia, gostar do servico

paciéncia, amor

paciéncia, amor

vontade de ajudar, ter estudo, nfo ser agitado
responsabilidade, carinho paciéncia, for¢a de vontade

Atendentes afeto, gostar do que faz, paciéncia, dom, sabedoria, carinho
de ser esperta, conversar muito com eles, experiéncia
Enfermagem carinho, paciéncia, gostar do que faz

Ex-atendentes preparo, paciéncia, amor, autoridade com educacio

paciéncia, amor, conhecimento, aten¢io

Podemos observar que para o pessoal técnico as
qualidades mais apontadas estdo relacionadas tanto a
personalidade (paciéncia, carinho e amor aos idosos) quanto a
formagdo (habilitagdo, conhecimento, treinamento, saber como
lidar, ter nogédo de limpeza,...). Para os funcionarios do servigo
de apoio as qualidades relatadas sdo mais relacionadas a
aspectos da personalidade como paciéncia, amor, vontade de
ajudar, carinho, gostar do servigo,... Apenas uma funcionéria

relata aspecto relacionado a formagdo (“ter estudo”) .
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Para as atendentes de enfermagem é necessario ter
paciéncia, carinho, afeto, gostar do que faz, dom, atencio.
Com relagdo a formagdo, duas atendentes referem experiéncia
¢ preparo para hidar com 1doso.

Quando perguntamos aos entrevistados se, na
opinido deles, as funcionarias do filme tinham essas

qualidades, a matoria respondeu que nio, que as funciondrias

do filme ndo tinham paciéncia. Apenas duas funcionarias do
servigce de apoio relataram que sim, dizendo que “elas eram
carinhosas ” ¢ “cuidavam bem deles”.

Ainda em relagdo a opinido dos entrevistados com
respeito as qualidades do cuidador é interessante analisar dois
relatos que se contrapdem & maioria, enfocando as questdes
“amor” e “paciéncia” como excludentes. Um dos entrevistados
fala da questdo do amor, de gostar do idoso ou daquilo que
faz, que foi apontado por um grande niimero de funcionarios, e

que, na opinido dele, ndo € necessario. Veja:

“..acho que tem que ter paciéncia. Eu nunca pergunto se a
pessoa gosta. Quando vocé tem paciéncia, vocé vai aturar. Amor
explode...”

Um outro entrevistado é contrario a paciéncia como

qualidade e ressalta:
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“Acho que tem que ter conhecimento e gostar. Acho que se
tem conhecimento, n3o precisa ter paciéncia, porque com o0
conhecimento, a pessoa vai saber como lidar com os problemas que

aparecerem...”

Como podemos ver, para um a paciéncia ¢
fundamental e dispensa o amor e para o outro, o conhecimento
¢ indispensavel ¢ a paciéncia desnecessaria.

Gelbecke ¢ Capella (1994) relatam a experiéncia
vivenciada junto a técnicos e auxiliares de enfermagem durante
um curso em que buscaram discutir o que € enfermagem.
Dos 24 funcionédrios que responderam & questio “O que é
enfermagem?”, 10 utilizaram o termo dedicag¢fio ao proximo,
8 a palavra doagdo e 7 a palavra amor, além de carinho,
compreensdo, paciéncia, responsabilidade, esquecer de si,
saber ouvir, confortar, vocagdo entre outros. As autoras
salientam que o sentimento de religiosidade perdura até hoje
na enfermagem como demonstram seus resultados, porém
enfatizam também que a enfermagem “nfio pode nem deve ser
vista apenas como arte ¢ vocagdo”, mas sim “como produto da
relagdo ideologica, politiéa ¢ econOmica do setor satde com a
sociedade como um todo” (p.127). As autoras concluem que
desvincilhar os mitos da construgdo da enfermagem enquanto
pratica social s6 serd possivel através da educagdio e

construcio do sujeito.
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Embora o trabalho de Gelbecke ¢ Capella(1994) nio
tenha sido realizado com funcionarios de institui¢des para
idosos, podemos perceber uma certa similaridade com os dados
obtidos em nossa entrevista quanto a qualidade do cuidador.

O cuidado ao 1doso institucionalizado é permeado
por preconceitos relacionados ao envelhecimento, nos quais

o modelo bicldgico que enfatiza as perdas na velhice e o

modelo de assisténcia caritativa ainda sio muito presentes.
Acreditamos que o aumento do numero de idosos e a
necessidade da criagdo de servigos que possam atender esse
contingente levem cada vez mais a necessidade da formacio de
recursos humanos.

Conforme ressalta Duarte (1994), o atendimento
adequado ao idoso pressupde que a mio-de-obra técnica
disponha de conhecimentos especificos nas areas de geriatria e
gerontologia. Os recursos humanos especializados é um dos
grandes problemas verificados na assisténcia ao idoso.
Os resultados dos questionarios que a autora aplicou
com enfermeiros para verificar o preparo educacional para
assistir o idoso e a seguranga que referem para prestar
assisténcia aos idosos hospitalizados levam-na a concluir que é

necessaria a inclusdo de conteidos referentes & geriatria e

gerontologia nos cursos de graduacio na area de enfermagem.
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Dos 20 questionarios aplicados, nenhum relatou o ensino
deste conteddo nos curriculos de graduagio, 50% dos
relatos referiram ter obtido informag¢des a esse respeito
esporadicamente, através de palestras e cursos
extracurriculares e 45% relataram que nunca receberam durante
a graduagdo ou fora dela, qualquer informac¢do ¢ 5% nio

responderam. Quando a autora indagou no questionario sobre a

importancia deste tema, 95% responderam que consideram
necessario a inclusio de temas relacionados ao envelhecimento
nos curriculos, ressaltando principalmente como conseqiiéncia
a melhoria da assisténcia ao idoso.

Nesse sentido, a dissertacdo de mestrado de Mendes
(1989) apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-
USP, no topico onde procurou investigar o conteado curricular
em cursos de graduagdo e poés-graduagdo, verificou que a
maioria das escolas estudadas oferece topicos com enfoque na
velhice, porém poucas disciplinas. especificas foram
introduzidas.

Waldow e Frichembruder (1995) enfatizam a
necessidade de promover a educag¢do para a velhice na familia,

na escola e no trabalho. Quanto a educacio na escola elas

ressaltam a importancia da inclusio nos cursos de 3° grau de

conteudos relacionados com a velhice.
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Evidentemente que a inclusdo de conteudos
especificos de geriatria e gerontologia na formagdo dos
profissionais que trabalham com idosos € necessaria conforme
apontam varios autores (Santos,Bub ¢ Mendes, 1990; Nelson,
1992; Rodrigues ¢ Mendes, 1993 entre outros), porém nio ¢
suficiente. Conforme apontado no relatério do Conselho

Federal de Enfermagem e Associagdo Brasileira de

Enfermagem (1985), praticamente inexistem programas
institucionais, regulares de educagdo continua necessarios ¢
essenciais para a qualidade da pratica. Se considerarmos que
o pessoal de enfermagem que presta cuidado direto ao 1doso
sdo os atendentes e auxiliares de enfermagem, certamente nio
estaremos sendo ingénuos ao afirmarmos que a formagdo
desses funciondrios na drea de gerontologia é extremamente
deficitaria ¢ que a educagdo continuada ou o treinamento em
servigo sdo necessidades prementes.

Concordamos com Angelo (1994) quando refere
que o conhecimento de enfermagem ndo depende apenas
dos modelos de ensino ou da pratica instituidos. Esse
conhecimento depende e sofre a interferéncia do contexto
historico, social e politico.

Nesse sentido também Lima (1994) enfatiza que “a

formag¢do do profissional de enfermagem requer programas
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educacionais inovadores, voltados tanto para as demandas do
mercado de trabalho, como para as necessidades de
transformacdo da pratica, embasados em resultados de
pesquisa” {p. 277).

E preciso conhecer essa realidade para podermos
definir ¢ implantar programas de intervengdo que possam
efetivamente contribuir para a mudanca dessa realidade.
Este trabalho procurou iniciar esta investigagdo, analisando
algumas concepgdes quanto a dependéncia, a competéncia e ao

cutdado prestado a idosos que vivem em instituigdes.
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Nosso objetivo foi analisar o cuidado prestado ao
idoso institucionalizado tendo como pano de fundo a
dependéncia comportamental na velhice.

E por que estudar o cuidado? Por um lado, como
docente responsavel pela disciplina Enfermagem na Saude do
Idoso oferecida pelo Departamento de Enfermagem da

Universidade Federal de Sdo Carlos para alunos do Curso de

em Enfermagem tinhamos a preocupagdo com a formacio
desses futuros enfermeiros, alguns futuros cuidadores de
idosos. O que era preciso ensinar a esses alunos? Essa era uma
questdo presente que buscdvamos responder a luz de uma
escassa literatura sobre o assunto ¢ a luz de uma visdo ainda
bastante limitada da realidade sio-carlense. Alguns dados
faziam nossas inquietagdes tomarem volume: o numero de
idosos estd aumentando e o atendimento a essa parcela da
populagdo ¢ geralmente, ainda, muito precario. O cuidado ao
idoso ¢ realizado por leigos, atendentes ou auxiliares de
enfermagem com pouca ou nenhuma formagdo em gerontologia.
O atendimento, em particular nos asilos, parece ainda mais
comprometido pois além da deficiéncia na formagdo dos

trabalhadores desta drea, somam-se as precarias condigdes de

trabalho, com salarios baixos, escassez de materiais e
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equipamentos, alta rotatividade e falta de funciondarios, além da
sobrecarga de trabalho e conseqiiente stress.

Por outro lado nossa experiéncia com a observagéo,
ainda que empirica, da interagdo aluno-idoso e funcionario-
idoso apontava para uma relagdo de cardter assistencialista e
caritativo permeada de atitudes e concepgdes estereotipadas

sobre a velhice.

Era preciso conhecer essa realidade. Com suporte
tedrico € uma prestimosa orientagdo definimos nosso problema
de pesquisa ¢ delineamos nossas questdes metodoldgicas.

Iniciamos este trabalho procurando caracterizar os
funcionarios ¢ os idosos de uma instituicdo asilar de uma
cidade do interior de Sdo Graduac¢io Paulo. Nosso primeiro
conjunto de dados confirma nossa primeira hipotese: os
trabalhadores sdo pouco qualificados, ndo apresentam
formacdo tedrica em gerontclogia, permanecem pouco tempo
nos asilos e a rotatividade ¢ alta, principalmente entre os que
prestam cuidados diretos ao 1idoso. Com referéncia a
caracteriza¢do dos idosos, a maioria ¢é independente para as
atividades de vida diaria. Esse dado levou-nos a refletir sobre

a situacdo de dependéncia nos asilos. Por que a maioria das

pessoas mantém e preserva uma imagem de isolamento,

depressdo, soliddo e apatia nos asilos? Se a matoria ¢
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independente, eles ndo deveriam viver autdnomos, ativos,
socidveis e felizes? Os asilos ndo deveriam ser um ambiente
social menos triste e deprimente?

Com o objetivo de identificar ¢ analisar o padrio de
atendimento no asilo, realizamos as observagdes da interagdo
funcionario-idoso nas trés situa¢des especificas de cuidado:

banho, alimentagdo e medicacdo. Por que optamos pela

observacdo? Metodologicamente falando, a observacio parecia
ser a forma mais adequada para retratar a realidade do
cuidado. Serda que se tivéssemos perguntado ao funciondrio,
através de um questionario ou de uma entrevista, os resultados
teriam sido diferentes? Provavelmente eles ndo teriam sido tdo
claros e tdo ricos em detalhes como foram com a observacio.
De qualquer forma, realizar observagdo “in loco” requer um
bom planejamento, organizagdo e treinamento. Nossas
dificuldades com as observagdes felizmente puderam ser
resolvidas ao longo de um “projeto piloto” envolvendo outros
observadores  (alunos de psicologia e enfermagem),
organizando treinamento e realizando avaliagdes e discussdes
em grupo.

Para as trés situagdes de observagdo realizadas,
nenhuma os resultados mostram a predominincia de padrdes

comportamentais manuten¢do da dependéncia, confirmando
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nossa segunda hipdtese. Em muitos casos, inclusive, esse
fazer pelo 1doso era realizado em situagdes em que ele
provavelmente poderia fazer sozinho.

Essa forma de “fazer para” ¢, em parte, mediada
pelas concepgdes que os funcionarios tém sobre a dependéncia,
a competéncia ¢ o cuidado ao idoso institucionalizado. Nosso

terceiro objetivo foi, entdo, identificar essas concepgodes

através de entrevistas com os funcionarios.

A elaboragdo de um video com situag¢des
previamente observadas, para identificar essas concepgdes, foi
uma estratégia que provou ser eficaz porque os funcionarios
discutiam situac¢des de sua realidade representadas por outras
pessoas, ¢ ¢ue ndo trazia comprometimento ou envolvimento
direto, mas criava uma certa impessoalidade, que resultou em
depoimentos mais espontaneos. Esses depoimentos, no entanto,
refletiam o comportamento do proprio funcionario na tarefa de
cuidar e confirmavam nossa terceira hipotese, de que o cuidado
¢ determinado e influenciado pelas concepgdes que o cuidador
apresenta quanto a dependéncia, a competéncia e ao cuidado
ao idoso.

Verificamos também diferengas entre as concepgdes

do pessoal mais técnico e do pessoal de apoio. Acreditamos,
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que sdo, em parte, influenciadas por questdes culturais,
educacionais e do tipo de trabalho que desempenham.
Realizado com amostra pequena, de conveniéncia
e ndo aleatorizada os resultados dos nossos estudos ndo
podem ser ampla e irrestritamente generalizados. Eles
desvelam apenas parte da realidade do cuidado ao idoso

institucionalizado. Esperamos que os aspectos salientados

possam contribuir para a reflexdo e planejamento do cuidado
nas instituigdes. Muitas pesquisas precisam ainda ser
desenvolvidas como investigar por exemplo em relagdo ao
cutdado e as concepg¢des em outras instituigbes, e em
diferentes tipos de asilos investigar o cuidado e as concepgdes
em diferentes culturas, entrevistar os proprios idosos, verificar
como o cuidado se da no domicilio dos idosos, identificar a
influéncia do controle no comportamento de dependéncia do
idoso, verificar se ha diferenga no cuidar realizado por homens
¢ mulheres, implantar e avaliar programas de intervencgéo, entre
outras.

De qualquer forma ndo podemos deixar de
mencionar que, apesar de recentes, as pesquisas na area de
gerontologia e geriatria tém tido um crescimento exponencial.

Talvez o novo cenario que se delineia tanto no meio cientifico
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como no social é que ira dar conta de transformar e lidar com
as atitudes em relacido a velhice.

Todo investimento cientifico e social busca
certamente promover uma velhice bem-sucedida. E como
afirma Neri (1995) “a velhice bem-sucedida é uma condi¢io
individual ¢ grupal de bem-estar fisico e social, referenciada

aos ideats da sociedade as condi¢des € aos valores existentes

no ambiente em que o individuo envelhece, e as circunstancias
de sua historia pessoal e de seu grupo etario” (p.34).

Melhorar a qualidade de atendimento das
instituigdes so sera possivel conhecendo essa realidade,
planejando e 1mplantando programas de treinamento e
investimento fortemente na formagdo de recursos humanos.
Neste momento este é um dos grandes desafios que desponta

para a realidade brasileira.
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ANEXO I

OBSERVACAO DA ATIVIDADE DIARIA
DO IDOSO
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NOME DO IDOSO:
GRAU DE DEPENDENCIA:

PERIODO DE OBSERVACAO:
DATA:
NOME DO OBRSERVADOR:

DESCRICAQ DA ATIVIDADE DIARIA DO IDOSO

HORARIO ATIVIDADE
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ANEXO HI

OBSERVACAO DA ATIVIDADE DIARIA
PO FUNCIONARIO

NOME DO FUNCIONARIO:
PERIODO DA OBSERVACAQ:DATA:
NOME DO OBSERVADOR:

DESCRICAO DA ATIVIDADE DIARIA DO FUNCIONARIO

HORARIO ATIVIDADE
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FICHA DE IDENTIFICACAO
DO FUNCIONARIO
NOME:
IDADE:
SEXO:
ESCOLARIDADE:

TEMPO QUE TRABALHA NA INSTITUICAO:

HORARIO DE TRABALHO:

FORMACAOQ:;

ATIVIDADE QUE EXECUTA:

OBSERVACAQ:
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FICHA DE IDENTIFICACAO
DO IDOSO
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NOME:

IDADE:

SEXO:

ETNIA:

GRAU DE INSTRUCAQ:

ESTADO CIVIL:

RELIGIAQ:

TEMPO DE MORADIA NA INSTITUICAO:

GRAU DE DEPENDENCIA:

( ) DEPENDENTE TOTAL (MENOS DE 3 AVDS)

{ ) DEPENDENTE PARCIAL (4 A 7 AVDS)

() INDEPENDENTE (8 OU MAIS AVDS)




ATIVIDADES DIARIAS

NOME DO IDOSO:
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DATA DE NASCIMENTO:

IDADE:

ATIVIDADES

SEM
AJUDA

COM
AJUDA

NAO
CONS.

QUEM AJUDA

COMER

TOMAR BANH(C

PENTEAR O CABELO

CORTAR AS UNHAS

VESTIR-SE

DEITAR/LEVANTAR DA CAMA

ANDAR NO PLANO

SUBIR ESCADA

IR ACG BANHEIRO

PEGAR ONIBUS

IR ANDANDO A UM LUGAR
PERTO DO ABRIGO

TOMAR MEDICACAO

OBSERVACAQ: NESTE MOMENTO O IDOSO:

{ ) USA BENGALA
{ ) USA MULETA
( ) USA ANDADOR
( Y ESTA RESTRITO AO LEITO
{ ) USA CADEIRA DE RODAS
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PROTOCOLO DE OBSERVACAO
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NOME DO OBSERVADOR:

DATA DA OBSERVACAO:

HORARIO DA OBSERVACAQ:

SITUACAQ OBSERVADA:

SUJEITO OBSERVADO:

DESCRICAQ DO AMBIENTE FISICO E SOCIAL;

REGISTRO CURSIVO DA OBSERVACAO:
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ANEXO VII
ROTEIRO DO FILME

O CUIDADO PRESTADO AO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

Este filme ¢é parte do projeto de doutorado
“A dependéncia comportamental na velhice: uma analise do
cuidade prestade ao idoso institucionalizade” de Sofia
Cristina Iest Pavarini, sob a orientacio da Dr® Anita

Liberalesse Neri. Unicamp, 1996.
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Cena inicial: idosos entrando no refeitorio, sentando-se as mesas e
recebendo os pratos prontos para o almeco.

Misica de fundo: Carelina (Chico Buarque)

Cena inicial: Idosos chegando ae refeitorio,
Idosos sentados no refeitorio. Funcionaria serve os pratos prontos para
os idosos.
Idoso solicita comida para a funcioniria: Eu quero comer, me di a
minha comida!

Funcionaria 1: Eu ja vou. Espere s6 um pouquinho!
Funcionaria 2: Passa pelo refeitério com um pano na mio e diz para
idosa: Come tudo, seniio vai ter que tomar injecio!
Funciondria 1 serve prato pronto e suco para idosa que havia solicitado
comida,

ldosa diz para Funciondria 1: 86 isso! Eu nfio quero suco!
Funciondria 1 diz: Depois vocé toma. Deixa ai! E vé se come devagar,
hein!
Funcionaria 1 se aproxima de idoso que esti comendo sozinho e deixa
cair alimento na roupa e no chio.
Funciondria 1 diz: Olha s6 que sujeira! Deixa que ¢u dou para vocé.
Funcionaria pega a colher da méo do idoso e comeca a dar lhe comida
na boca.
Diretora se aproxima e pede para funciondria nfic dar comida na boca.
Diretora diz: Eu ja nfio falei que ndo é para dar comida na boca dele?
Deixe-o comer sozinho.

Funcionaria 1 responde: Ele niio consegue comer sozinho. Olha s6, ele
derruba tude!



227

Diretora: Nio tem problema que faca sujeira! Se ele ndo consegue bata
a comida dele no liquidificador. Nio € para dar comida na boca dele!
Funcionaria 1 diz: Estd bem!
Idosa pede mais suco. Funciondria 1 diz: Vocé nfio queria e agora quer
mais!

Idosa diz: Quero mais!

Funciondria 1 diz: Esta bem! Vou buscar! E sai...
Diretora se aproxima de idosa que come sozinha e diz: Isso mesmo!
Olha s6 gue bomitinba como come sozinha! Isso Mesmo!
Diretora se aproxima de idosa que toma suco ¢ diz: Nio tome tanto suco
assim senfio vecé passa mal e faz xixi na cama.

Idosa diz: T2 gostoso! Se eu fizer xixi a funcionaria troca!
Diretora: A funcionaria tem muito servico! Nio exagere no suco senio
voce passa mal!

Funcionaria 1 chama diretora, diretora sai de cena.
Funcionaria 2 se aproxima de idosa que come lentamente.
Funciondria diz: Deixa que eu dé comida para vecé. Vocé come muito
devagar. Funcionaria fala em vez alta: Otha como come devagar!
Funcioniria pega a colher da mao da idosa e comega a dar comida na
boca dela.
Diretora se aproxima da funciondria 2 e diz: Eu ja niio falei que niio é
para dar comida na boca deles?
Funcioniria 2 responde: Sabe o que ¢, ela come muito devagar. Se a
gente nio da ela ndo come nada. Ela ndo acaba nunca!
Diretora: Deixa ela. Se vocé fica ai parada do lado dela, ela niie come
mesmo porque sabe que vocé vai dar comida na boca dela. E cedo
ainda! Da muito tempo, deixa ela!

Funcionaria 2 diz: Esta bem! E sai.

iretora se aproxima de outra idosa, olha e sai.
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Funcionadria 1 ¢ 2 entram em cena se aproximando de idoso que come
sozinho.
Funcionaria 1 diz: Olha sé que sujeira! Isso aqui hoje ta tio agitado! A
diretora niic quer que dé comida para eles, mas se deixar eles demoram

tanto e fazem tanta sujeita’

Funcionaria 2 diz: Ajuda ele!
Funcionaria I tira a colher da méo do idoso ¢ comeca a dar comida na
boca dele.
Funciondria I pega a colher da méo da idosa que esta ao Iado e comeca
a the dar comida.
Funcionaria 2 diz: Isso hoje ta um inferno! Justo hoje que eu queria
sair mais cedo,
Outra idesa que estda comendo sozinha diz: Eu ja acabei! Quero ir ao
banheiro! E se¢ levanta...
Funcioniria 2 pergunta: Onde a senhora vai? Deixa que eu levo a
senhora! Funcionaria 2 pega no braco de idosa e saem.
Funcionaria 1 continua dando comida para idose. Idosa ao lado se
levanta com ¢ prato na mie. Funcionaria 1 pergunta: O que a senhora
vai fazer?
ldosa responde: Eu vou levar o meu prato na cozinha! Eu quero
ajudar!
Funciondria 1: Nio, niio! Deixa que eu levo! Senfio a senhora derruba e
faz a maior sujeira! Deixa, Deixa! Vai 14 assistir televisfio, vai! Deixa
que eu faco isso!

Cena final: 1desos se levantam e deixam o prato de comida sobre a mesa
e saem do refeitorio,

Muiisica de funde: A Banda (Chico Buarque)




229

ANEXO VIl

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS8
FUNCIONARIOS

MNome do funcionarie entrevistado:

Inicio da entrevista: Término:

1. O que vocé achou do filme?

2. O filme mostra algumas situagdes em que os idosos apresentam dificuldades para
comer. Vocé acha que os idosos que apresentam dificuldade para comer
apresentam também dificuldades para realizar outras atividades? Por qué?

3. Por que vocé acha que um idoso fica com essa dificuldade?

4. Vocé diria que a dependéncia é uma caracteristica exclusiva dos idosos? Por qué?
5. O que vocé achou da maneira como essas funcionarias cuidaram dos idosos?

6. Se esse funcionario fosse homem, esse cuidado seria diferente?

7. Vocé acha que ha diferenga se o cuidador for de sexo diferente da pessoa que
recebe o cuidado?

A) Se sim, no filme vocé acha que houve diferenga entre o cuidado que a
funcionaria prestou para o idoso € o que ela prestou para a idosa?

B) Se ndo, vocé acha que se fosse uma situagio diferente, como, por exemplo,

uma medicagdo ou um banho, o cuidado seria diferente?

8. Que dificuldades vocé encontra no seu trabalho para cuidar de um idoso
dependente?



10.

1L

12.

3.

14,

I5.

16,

17.

18.

19.

20.
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Vocé se lembra daquele idoso do filme que derruba a comida? Por que vocé acha
que ele derruba a comida?

Vocé se lembra daquela cena em que a diretora diz para a funcionaria que se ela
fica perto a idosa néo come? Vocé acha que ela nio come porque nio consegue
ou porque ela quer que a funcionaria dé comida para ela? Por qué?

Se essa situagdo fosse real e se vocé fosse a funcionaria desse filme, como vocé
cuidaria desses dois idosos?

De um modo geral, o que vocé acha: um idoso dependente realmente nio
consegue ou ele espera que outra pessoa faga por ele?

Na cena final, a idosa diz para a funciondria que ela quer ajudar, que ela quer
levar o prato para a cozinha, e a funcionaria diz que nfo, que ela vai fazer sujeira.
O que vocé achou da atitude da funcionaria? Por qué? Se vocé fosse essa
funciondria, como vocé agiria?

Vocé acha que € possivel fazer com que um idoso dependente mude? De que
maneira?

Vocé acha que um idoso tem nogdo do que ele é capaz de fazer? Por qué?
Como vocé acha que se sente um idoso dependente?

Que qualidade vocé acha que as pessoas que cuidam de idosos dependentes
deveriam ter? Por qué?

As funcionarias do filme tinham essas qualidade?

O que vocé achou da forma como as funcionarias falam com os idosos? Por
exemplo: Olha que bonitinha, como ela comeu tudo! Come mais um pouco
também!

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa?



