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GOMES, Angélica Fabiana. (2017) O trabalho de cuidado: uma analise das
representacdes sociais de cuidadores de pessoas idosas em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILPI). Tese de Doutorado, Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia.
Universidade Federal de Sdo Carlos — SP. 124p.

RESUMO

Pesquisar o trabalho do cuidador de pessoas idosas em Instituicdo de Longa
Permanéncia de Pessoas ldosas (ILPI) é, pois, um fendmeno social que deve ser
esclarecido, pois, ele depende da condicgéo individual dos que o executam. O estudo
cientifico do trabalho de cuidado se torna cada vez mais relevante para melhorar as
condicGes de trabalho propiciadas por avangos tecnolégicos e cientificos. Nota-se
que diversos paises estdo atravessando, de formas diferentes o envelhecimento
populacional. Alguns paises na Europa e o Japdo foram envelhecendo aos poucos, o
Brasil estd entre os paises que envelhece bruscamente. Considerando-se a
especificidades do trabalho de cuidado formal, emergentes deste cenario, em especial
aos cuidados de longa duracdo no contexto das ILPIs, este estudo teve como objetivo
investigar as representagdes sociais sobre o trabalho de cuidado elaborado por
cuidadores formais de pessoas idosas em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI). Trata-se de um estudo de caso, de natureza social e qualitativa.
Participaram do estudo um grupo de 9 trabalhadores de uma ILPI, atuantes no
cuidado de pessoas institucionalizadas, de ambos o0s sexos, que esta localizada em
um municipio do interior do Estado de Sdo Paulo. Os dados foram analisados
partindo-se dos pressupostos dos Universos Consensuais e Universos Reificados e
dos conceitos de Objetivacdo e Ancoragem, enunciados na teoria das representacoes
sociais. Mediante a sistematizacdo das narrativas dos participantes, marcas
discursivas e categorias tematicas delimitadas, caracterizando duas perspectivas
distintas e complementares das representacdes sociais. O trabalho de cuidado para os
participantes revela representacdes de “aprendizado”, “amor”, “arte”, “carinho”. O
trabalho de cuidado representa também “dimensdes para além das técnicas”.
Considerando a natureza e a dindmica de uma instituicdo — filantropica, fechada e de
“longa permanéncia” emergem representacoes de um trabalho marcado por
condicdes precérias, falta de capacitacdo em como lidar com as emoc¢es das pessoas
1dosas e também das suas proprias emocgodes, expressando um “trabalho pesado” que
requer um esforco fisico e reconhecimento. Constata-se que o conhecimento sobre o
trabalho de cuidado ainda é limitado, e é necessario o desenvolvimento de acfes
internas da instituicdo, bem como a de politicas publicas de acompanhamento a
longo prazo, das condigdes de trabalho de cuidado.

Palavras chave: Representacbes sociais; Trabalho de Cuidado; ILPI;
Envelhecimento.



GOMES, Angélica Fabiana. (2017) the work of care: an analysis of the social
representations of caregivers of elderly people in an institution of long permanence
(ILPI). Doctoral thesis, graduate program in psychology. Federal University of Sao
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ABSTRACT

Researching the work of the caregiver of elderly people in the Institution for the
Long Stay of the Elderly (ILPI) is therefore a social phenomenon that must be
clarified, since it depends on the individual condition of those who perform it. The
scientific study of care work becomes increasingly relevant to improve the working
conditions afforded by technological and scientific advances. It is noted that several
countries are experiencing different aging populations in different ways. Some
countries in Europe and Japan have gradually been aging, Brazil is among the
countries that ages abruptly. Considering the specificities of the formal care work,
emerging from this scenario, especially the long-term care in the context of ILPIs,
this study had as objective to investigate the social representations about the work of
care elaborated by formal caregivers of elderly people in a Institution of Long Stay
for the Elderly (ILPI). This is a case study of a social and qualitative nature.
Participants in the study were a group of 9 workers from an ILPI, who work in the
care of institutionalized persons of both sexes, located in a municipality in the
interior of the State of S&o Paulo. The data were analyzed starting from the
assumptions of the Consensual Universes and Reified Universes and the concepts of
Objectivation and Anchoring, as stated in the theory of social representations.
Through the systematization of the narratives of the participants, discursive marks
and thematic categories delimited, characterizing two distinct and complementary
perspectives of social representations. Care work for participants reveals
representations of "learning,” "love,” "art,” "caring." Care work also represents
"dimensions beyond techniques.” Considering the nature and dynamics of a
philanthropic, closed and "long-stay" institution, representations emerge of work
marked by precarious conditions, lack of capacity to deal with the emotions of the
elderly, and also of their own emotions, expressing a "Heavy work™ that requires
physical effort and recognition. It is verified that the knowledge about the care work
is still limited, and it is necessary to develop internal actions of the institution, as
well as the public policies of long-term follow-up of the working conditions of care.
Keywords: Social Representations; Care work; ILPI; Aging.
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1 INTRODUCAO

Sempre ha necessidade de estarmos informados sobre 0 mundo a nossa volta. Além
de nos ajustar a ele, precisamos saber como nos comportar, domina-los fisica e
intelectualmente, identificar e resolver os problemas que se apresentam: & por isso
que criamos representacbes. Frente a esse mundo de objetos, pessoas,
acontecimentos ou ideias, ndo somos (apenas) automatismos, nem estamos isolados
num vazio social: partilhamos esse mundo com os outros, que nos servem de apoio,
as vezes de forma convergente, outras vezes pelo conflito, para compreendé-lo,
administra-lo ou enfrenta-lo. Eis por que as representacdes sdo sociais e téo
importantes na vida cotidiana” (Jodelet, D., 2001, p. 17)

O interesse pela temética — o trabalho de cuidado esta relacionado & minha trajetoria
de vida pessoal e académica. Cuidei de minha mé&e com cancer durante trés anos e comecei a
partir dessa experiéncia de vida a refletir sobre o trabalho de cuidado, emergiram algumas
inquietacbes que deram origem a esse trabalho. Esta relacdo filha-cuidadora-mée provocou
emocdes e reflexes sobre limitacdes fisicas e psiquicas, questionamentos sobre o que é ser

um cuidador? Como € para o trabalhador esse trabalho de cuidado?

No ano de 2011, apds o falecimento da minha mae, comecei a trabalhar como docente
de um curso de graduacdo em Psicologia em uma instituicdo privada de ensino superior e
nesta criei um projeto social com estudantes com o nome de “Psicologos da Alegria”. Neste
projeto faziamos visitas em ILPIs, (movida pela constatagdo de que raramente as pessoas
doentes e também os idosos institucionalizados ndo recebiam visitas). Vestidos de palhacos,
com a intencdo de interagir, estar presente no cotidiano destas pessoas e complementarmente
oportunizar uma visdo de cuidado com a pessoa idosa com responsabilidade social aos
estudantes que participavam do projeto, semanalmente iamos a ILPI, realizando nossa
intervencdo e realizando com os estudantes uma reflexdo para além da dinamica da sala de

aula sobre os desafios e demandas da psicologia.

Nesse projeto, pude presenciar varias dificuldades que o “trabalhador de cuidado de
pessoas idosas” enfrenta no seu cotidiano de seu trabalho. Quem exerce o trabalho de cuidado
na ILPI? Durante o processo de investigacdo pude também observar que a equipe disponivel
para cuidar é pequena, impactando no desenvolvimento do seu trabalho que nem sempre é

“eficiente” tanto para o trabalhador quanto com a pessoa idosa.

Muitas vezes, pelas condicGes de trabalho postas, ndo conseguem promover direitos

essenciais das pessoas idosas institucionalizadas, constata-se condi¢fes precarias e por
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extensdo, demandas ndo atendidas de recursos humanos, das condi¢cGes gerais e processos
operacionais da instituicdo, das condicbes ofertadas de atencdo a salde, dos recursos
financeiros e da propria infraestrutura. Os direitos das pessoas idosas, até mesmo 0s mais
corriqueiros do ponto de vista da vida social que é direito do idoso ter convivio comunitario
na maioria das vezes ndo tem como “sair da ILPI” para a resolugdo de seus problemas mais
imediatos ou satisfagdo das necessidades sociais; seja pelo grau de dependéncia adquirida,
seja pela falta de funcionarios e até mesmo de uma politica institucional. Constata-se assim
que, sdo poucas as pessoas idosas, moradores de uma ILPI que saem para fazer algumas
atividades externas. Sd80 poucos 0s idosos gque conseguem sair sozinhos, sem ajuda do
cuidador, seja por dificuldades de locomocéo, ou por acessibilidade urbana nas cidades e

mesmo pelas normas e procedimentos adotados.

Diante dessa realidade foi observado na etapa exploratéria desta pesquisa, sentimentos
muitas vezes de culpa e cansaco nos trabalhadores de cuidado, devido a falta de funcionarios,
a sobrecarga de trabalho e os sentimentos negativos em razéo de ndo conseguir cumprir o seu
trabalho da maneira que considera “correta”, ou seja, oferecendo mais atenc¢ao, conversando

mais, tendo mais tempo disponivel com cada idoso.

Sendo assim, abrem-se alguns questionamentos: Com a ampliacdo do nimero maior
de funcionérios, esse processo de isolamento, de exclusdo poderia ser revertido em
participacdo social e em promoc¢do do acesso a direitos de cidadania? Cabe ressaltar que o
convivio em comunidade é direito reconhecido no Estatuto do Idoso, reforca a perspectiva de

ndo institucionalizacdo, mas o que fazer com os que estdo institucionalizados?

Observaram-se também dificuldades com dimensdes psicossociais complexas, que o
cuidador de pessoas idosas tem dentro da ILPI, como por exemplo, lidar com o luto. Logo nas
primeiras interacdes com o0s cuidadores e idosos, nas primeiras observacdes no campo, 0s
cuidadores apontaram em conversas informais sobre as maiores dificuldades para lidar com os
idosos, diziam respeito a morte e das perdas. Estas sdo dimensdes importantissimas, que
misturam-se a fatores outros, tais como 0 descaso e até mesmo abandono por parte de

familiares.

Neste contexto, novos gquestionamentos e reflexdes vdo surgindo, concomitantemente
ao desenvolvimento dos meus estudos de doutorado. Estava em busca da definicdo e foco de

estudo, ndo poupando esforcos para sistematiza-las visando a “questdo” (as questdes)
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norteadoras do estudo: Existe uma forma de melhorar a organizacgéo e obter um planejamento
adequado do trabalho, de modo a ndo comprometer tanto o atendimento prestado, assim como
a saude do préprio trabalhador? Como compreender e aprimorar o cuidado das pessoas

institucionalizadas?

Questdes a respeito de trabalho e envelhecimento populacional produzem um novo
desafio para a Psicologia e aos demais profissionais, especialmente aqueles com maior
sensibilidade e compromisso com o social. Neste sentido, a perspectiva que defendemos da

Psicologia € posta por Lane (1992) “Toda a psicologia ¢ social”.

Esta afirmacdo ndo significa reduzir as areas especificas da Psicologia a Psicologia
Social, mas sim, cada uma assumir dentro da sua especificidade a natureza histéria e
social do ser humano. Desde o seu desenvolvimento infantil até as patologias, € as
técnicas de intervencdo, caracteristicas do psicologo, devem ser analisadas
criticamente a luz desta concepgdo do ser humano — € a clareza de que nédo se pode
conhecer qualquer comportamento humano isolando-o ou fragmentando-o, como se
este existisse em si e por si.

Também com esta afirmativa ndo negamos a especificidade da Psicologia Social —
ela continua tendo por objetivo conhecer o Individuo no conjunto de suas rela¢fes
sociais, tanto naquilo que lhe é especifico, como naquilo em que ele é manifestacéo
grupal e social. Porém, agora a Psicologia Social podera responder a questdo de
como o homem ¢é sujeito da histdria e transformador de sua prépria vida e da sua
sociedade, assim como qualquer area da Psicologia.

Considerando o acelerado processo de envelhecimento populacional, que é desafiador
para a elaboracdo de estratégias de atencdo a salde nos diferentes niveis de complexidade
(Lessa, 2015; Ferreira, 2015; Fabricio e Rodrigues, 2015), como as familias e as instituicdes
estdo se preparando? Quem sdo e o que compreendem sobre o envelhecimento e o trabalho,

aqueles gque se dedicam a ocupacdo de cuidar de pessoas idosas?

Ainda nesse sentido, Pedro (2013) enseja a fomentacdo da producdo de conhecimentos
e a formacdo de recursos humanos, que visem as condi¢des objetivas e subjetivas em prol do

envelhecimento digno — individual e coletivo.

Ao encontro, Camarano (2010) ressalta que enfrentar a problemaética da demanda por
cuidados de longa duracdo € um dos principais desafios para 0s proximos anos no Brasil. A
autora constata que hd a necessidade de se discutir rapidamente todas as variaveis do
problema envolvendo familiares, organiza¢Ges governamentais e ndo governamentais e a
sociedade como um todo. Se por um lado a instituicdo contém as especificidades do trabalho

de cuidado, a diferenca entre o trabalho que é prescrito, ou seja, o trabalho que é para o
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trabalhador realizar dentro de uma ILPI € um e o que o trabalhador consegue desempenhar e

sente vontade de realizar € outro.

Christophe e Camarano (2010) apontam que a histéria dos asilos, as instituicdes de
longa permanéncia sdo permeadas por mitos e preconceitos. Paradoxalmente apontam que “na
segunda década do terceiro milénio, as instituicdes asilares continuam sendo a modalidade
mais comum de cuidado ao idoso dependente fora do ambiente familiar. No entanto séo

comumente associadas a imagens negativas e preconceitos” (p. 145).

Neste cenadrio Camarano (2010) também problematiza que os cuidados de longa
duracdo para a pessoa idosa, transformam-se um risco social a ser assumido; apontando a
tendéncia mundial da desinstitucionaliza¢do, indicando tendéncia no caso brasileiro desta
demanda tende a recair sobre a familia e a necessidade de provisdo de servigos de saude e

cuidados formais, considerando esta ainda ndo ter sido equacionada.

Estas reflexdes nos indicam tendéncias que precisam ser minimamente demarcadas no
presente estudo, que apesar de ndo ser objeto de investigacdo, configuram o campo que se
inserem as reflexfes. Trata-se das reflexBes sobre processo de trabalho em salde e da

institucionalizacao.

Quanto ao processo de trabalho, recorremos as contribuicbes de Mendes - Gongalves
(1979, 1992) que aponta que no estudo deste processo é imprescindivel a analise dos
seguintes elementos: objeto de trabalho, os instrumentos, a finalidade e os elementos. Estes
precisam ser examinados de forma articulada e ndo isolada, propiciando assim a compreensao
de sua relacdo reciproca para a compreensdo de um trabalho especifico. Quanto a
institucionalizacdo, esta compreendida na acepcdo mais ampla da expressdo e na perspectiva
apontada por Erving Goffman, em sua obra “Manicomios, prisdes € conventos” (2015), que
caracteriza cinco tipos de instituicbes totais, cuja caracteristica comum € o isolamento e
fechamento, pois segundo Goffmam (2015) uma instituicdo total pode ser definida como um
local de residéncia e trabalho, onde um grande nimero de pessoas com situacdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, leva uma vida fechada
e formalmente administrada o que nos remete analisar, que as reflexdes da presente
investigacdo tem um legado amplo e complexo, cuja delimitacdo faz-se necessaria para 0s

avancos.
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Optou-se na presente investigagao delimitar “o trabalho de cuidado”, considerando
este 0 objeto de estudo priorizado. Esta atividade € compreendida como uma atividade
econdmica que abrange “um leque de atengdes pessoais constantes e/ou intensas”, priorizado
no contexto de uma ILPI, portanto realizado por cuidadores/as de pessoas idosas. De acordo
com Fisher e Tronto (1991, p. 40) as atividades de cuidar abrangem:

[...] tudo o que fazemos para manter, perpetuar e reparar nosso mundo de maneira
que possamos Viver tdo bem quanto possivel. Esse mundo compreende nosso corpo,
n6s mesmos e nosso ambiente, todos os elementos que nds buscamos associar em
uma rede complexa, para sustentar a vida.

Soares (2012, pp. 46-57) analisa as varias dimensdes do trabalho de cuidar (cognitiva,
sexual, relacional, emocional) indicando que “o trabalho que existe somente porque existe 0

outro, que necessita de cuidados”.

Existem duas denominacGes para o trabalhador de cuidado, o cuidador formal e o
cuidador informal. Para Mendes (2008), usa-se a denominacao cuidador formal (principal ou
secundario) para o profissional contratado (auxiliar de enfermagem, acompanhante,
empregada domeéstica etc.) e cuidador informal para os familiares, amigos e voluntérios da
comunidade. Born (2006) apresenta que o cuidador formal pode ser contratado para trabalhar
na moradia do idoso e costuma ser chamado de cuidador domiciliario. Quando trabalha numa

ILPI, passa a ser identificado como cuidador institucional.

O presente estudo delimitou cuidadores da rede de suporte formal de uma instituicdo

de longa permanéncia.

Avancamos articulando aspectos do Guia Pratico do Cuidador de Pessoas ldosas
(Brasil, 2008) algumas das tarefas fazem parte da rotina de trabalho de cuidado: atuar como
elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude; ajudar nos cuidados de higiene;
estimular e ajudar na alimentacao; ajudar na locomocao e atividades fisicas, tais como: andar,
tomar sol e exercicios fisicos; estimular atividades de lazer e ocupacionais; realizar mudangas
de posicéo na cama e na cadeira, e massagens de conforto; comunicar a equipe de saude sobre

mudangas no estado de salde da pessoa.

Reconhecemos as especificidades do trabalho em especial na area de enfermagem e
também de outros profissionais de saude. Entretanto, nosso interesse esta em explorar o

cuidado no sentido lato. Outras especificidades e novas reflexfes sobre o cuidado em sentido
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estrito das diversas profissdes e ocupacdes da saude sdo relevantes e imprescindiveis para

ampliar o debate.

Quando afirmamos que o trabalhador de cuidado fica entre a “cruz e a espada” no
cotidiano do seu trabalho, queremos dizer, dando um exemplo a partir do empirico observado
que a instituicdo a ser o foco da nossa discussao de estudo, prescreve que o cuidador devera
todos os dias dar banho em todos os idosos, (cerca de 50 idosos) que vivem na instituicdo no
periodo da manh, das 08h as 11h, contando com dois trabalhadores de cuidado, resultando
que eles ficam sem as condicOes necessarias para realizar a tarefa que foi prescrita no tempo e
existindo, portanto, a sobrecarga fisica e emocional. Atuar na ILPI sensibilizou-me e me
provocou questionamentos que direcionam a presente tese: Como se estabelece as relagdes
entre o cuidador e a pessoa idosa? Como o trabalhador de cuidado representa o seu trabalho e
que significados este trabalho possui? Como a Psicologia pode contribuir para aprimorar este
trabalho de cuidado dentro de uma ILPI? Qual o perfil e a formacdo educacional deste

cuidador?

Na especificidade das reflexdes, visando compreender as questdes norteadoras desta
tese, considera-se essencial definir um “enquadre tedrico” para que possamos avangar €

sistematizar as reflexdes.

Ao longo de minha trajetoria de formacgdo (graduacdo e pds-graduacdo) o campo da
Psicologia Social e o estudo das representacdes sociais tem se revelado proficuo para
potencializar reflexdes e a busca de respostas e alternativas para a compreensao de problemas
complexos da vida social. O trabalho de cuidado de pessoas idosas, em suas vérias faces,
especialmente a partir das contribuicdes sistematizadas por Hirata e Guimardes (2012),
demonstraram amplo potencial de investigagio nesta perspectiva.

Observa-se, que a formacao dos trabalhadores de cuidado na ILPI em sua maioria séo
técnicos de enfermagem, sendo que, apenas um trabalhador realizou o curso de cuidador de
idosos. Para a realizacdo do curso de cuidador de idosos a idade minima é de 18 anos e a

escolaridade minima é o ensino fundamental completo.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) tem sido aprofundada com estudos
empiricos, tedricos e metodoldgicos de relevantes tematicas psicossociais, em estudos

interdisciplinares. Muitos estudos vém sendo desenvolvidos na perspectiva da TRS sobre o
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tema envelhecimento (Silva; Ogata & Oliveira, 2015). De acordo com Moscovici (1978), as

representacdes sociais constituem-se por:

[...] um conjunto de conceitos, proposicoes e explicagdes originarias no curso de
comunicagdes interpessoais. Elas s&o o equivalente, em nossa sociedade, aos mitos e
sistemas de crencas tradicionais; podem também ser vistas como a versdo
contemporéanea do senso comum.

A complexidade do trabalho de cuidado aqui implicados indicam que analisa-lo,
traduz um esforco para atender uma relevante demanda social contemporanea -
envelhecimento em suas dimensdes da fragilidade em um contexto institucional; a analise das
representacdes sociais do trabalho, sustentadas pelos cuidadores de pessoas idosas dentro de
uma ILPI. Para n6s é um elemento chave para a compreensdo profunda das transformacées no

trabalho de cuidado, tendo a perspectiva das representacfes sociais como abordagem.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define um limite etario para caracterizar a
pessoa idosa: 65+ anos para os individuos de paises desenvolvidos e 60+ anos para individuos

de paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil.

De acordo com IBGE (2010), a populacéo brasileira com essa faixa etaria deve passar
de 14,9 milhdes (7,4% do total), em 2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060, o que
deve mudar também é a expectativa média de vida do brasileiro, que deve aumentar dos atuais

75 anos para 81 anos.

Neste sentido, o Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas [IPEA] realizou um
levantamento das ILPIs no pais. Temos 3.548 instituicdes sendo que 1,5% da populagdo de
idosos sdo institucionalizadas, ou seja, 83.870 idosos. O estudo demonstrou ainda uma
discrepancia entre as regides: o Nordeste apresentou 8,5% das ILPIs e a regido Sudeste
63,6%. O incremento da demanda por cuidados de longa duracdo para idosos tem sido
observado em ambito nacional, dependente de fatores culturais, grau de suporte familiar e

disponibilidade de servigos alternativos (Del Duca et al. 2012).

Piuvezam, et al. (2016), citam que a tendéncia é o aumento da demanda por ILPI no
Brasil, embora as politicas priorizem a familia como signataria do cuidado ao idoso. Ainda
que imbuidos dessa percepcao, ha um consenso de que, em muitos momentos, a ILPI se torna
uma alternativa importante, devendo assegurar a qualidade de vida e satisfacdo, tanto dos

idosos, como de suas familias.
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No Brasil, as atividades desenvolvidas pelos cuidadores de pessoas idosas, sdo
caracterizadas como uma ocupacdo, conforme legislacdo e atribuicdes definidas pelo
Ministério do Trabalho, por meio da Classificacdo Brasileira de Ocupacbes [CBO], os
cuidadores aparecem na classificacdo 5162, como cuidadores de criancas, jovens, adultos e
idosos. A ocupacdo é denominada cuidador de idosos (cddigo 5162-10) e tem como
sinbnimos acompanhante de idosos, cuidador de pessoas idosas e dependentes, cuidador de
idosos domiciliar, cuidador de idosos institucional.

As funcdes sdo estabelecidas, a partir das instituicdes especializadas ou responsaveis
diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura,
recreacdo e lazer da pessoa assistida. Do ponto de vista legal, também ha um Projeto de Lei
(11/2016), que regulamenta a profisséo ainda tramita.

Portanto, o cuidador ¢ “quem assume a responsabilidade de cuidar, de dar suporte ou
de assistir alguma necessidade de um individuo cuidado, objetivando a melhoria de sua
saude” (Leitdo & Almeida, 2000, p. 80).

Os padrdes de morbidade, os cuidados e a atencdo prestada a satde do idoso,
principalmente devido ao aparecimento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis [DCNT]
(Fabricio & Rodrigues, 2016; Ramalho, 2016; Malta & Silva, 2013), é motivo de
preocupacéo, pois este aumento da populacdo idosa e da longevidade, bem como as mudancas
em relagdo ao trabalho que cada vez mais demandam um tempo maior de dedicacdo das
pessoas, associados as limitagdes impostas pela velhice, levou ao aumento do ndmero de

pessoas que trabalham como cuidadores.

De acordo com a Politica Nacional da Saide do Idoso pela Portaria 1.395/1999 do
Ministério da Saude [MS] e o Estatuto do Idoso (2003), € obrigacdo do Estado, garantir a
pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que

permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade.

Ha de se observar que com a escassez de cuidados familiares, decorrentes de fatores
diversos que impactam na transicdo demografica (participacdo das mulheres no mercado de
trabalho, declinio da fecundidade, mudancas na estrutura familiar dentre outros) as

alternativas de cuidados de longa duragéo tornam-se cada vez mais recorrente:
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Tabela 1 - Alternativas de cuidado de longa duracéo

Intensivo Hospitalizagéo

Clinicas geriatricas
Residéncias coletivas
Menos intensivo
Internacdes de curta duragéo

Abrigos

Centros dia
Servigos comunitérios Visitas domiciliares

Ajuda domestica

Beneficios monetéarios para cuidadores
Apoio familiar
Grupos de apoio para cuidadores

Fonte: Adaptado de o e Lloyd- Sherlock e Redondo (2009, p.44)

Prioriza-se, portanto, o trabalho de cuidado realizado dentro da ILPI, marcado pela
natureza da propria instituicdo, bem como marcado por condicdes precarias, falta de
capacitacdo em como lidar com as emocdes das pessoas idosas e também das suas proprias
emoc0Oes, pelo trabalho pesado, esforco fisico, baixos salarios, pouca visibilidade. Uma
importante observacdo faz-se necessaria, que apesar dos avancos na formacdo de recursos
humanos na area do envelhecimento, o cuidado em sentido estrito tem sido desempenhado

pela equipe multiprofissional.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA] em estudo realizado no ano de
2005 aponta diretrizes de avaliacdo para instituicdes de longa permanéncia, e, indicadores
especificos para avaliacdo das ILPIs como a taxa anual de mortalidade, densidade de
incidéncia de doenca diarreica aguda, de escabiose, prevaléncia de idosos com diabetes
mellitus e quadro demencial e a taxa de atendimento de saude realizado pelos funcionarios da

ILPI devem sofrer medicdo sistematica pelos 6rgéos da saude.
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Percebe-se que existe a falta de recursos de ordem financeira que ndo permite a
contratacdo de um nimero adequado de profissionais especializados para trabalhar nas ILPIs.
Pesquisar as caracteristicas e especificidades do “trabalho de cuidado” ressalta a importancia
progressivamente adquirida pelas ocupacdes ligadas ao cuidado no mundo contemporaneo,
que resulta na dificuldade das politicas publicas em acompanhar o rapido crescimento dessa

populacdo no pais (Leal, 2000).

A despeito disso, reconhece-se a necessidade de politicas publicas que oferecam o
atendimento institucional a determinados idosos (Camarano & Pasinato, 2004). Nesse
contexto, o Estado e a sociedade precisam responder as necessidades ora surgidas, referentes
aos cuidados dos idosos, sob pena de que essa questdo transforme-se em um risco social para
aqueles que ja contribuiram com seu trabalho para o desenvolvimento desse pais e que agora

necessitam ser amparados (Lima, 2011).

As pessoas idosas que vivem nas ILPIs passam o dia muitas vezes na ociosidade. As
pessoas idosas ndo tem o que fazer dentro da ILPI, mesmo as que estdo em perfeito estado de
salde, ficam impossibilitadas de fazer alguma atividade, porque a ILPI ndo oferece recursos
financeiros adequados. Por exemplo: a pessoa idosa pode sair para passear nas ruas da cidade,
ir a parques, bosques, mas, ndo ha funcionario suficiente para acompanhar essa pessoa idosa.
Né&o ha transporte adequado também, poderiam ser criadas, maneiras de se transportar essas
pessoas para que pudessem ter um contato maior com a sociedade, podendo sair para fazer
aulas de ginastica, hidroginastica fora da ILPIl. Constata-se que existem poucas atividades
para que as pessoas idosas possam realizar dentro de uma ILPI. Evidencia-se, portanto a dupla
caréncia de garantir a assisténcia social e a saude das pessoas institucionalizadas, com énfase
na atengdo psicossocial e cuidado a saude integral, alinhado a alocacéo de recursos humanos
com formacéo e experiéncias na area do envelhecimento as demandas e especificidades das

pessoas e organizacfes nas quais se vinculam.

Rowe e Kahn (1998) apresentam trés indicadores de envelhecimento saudavel: baixo
risco de doengas e de incapacidades funcionais; funcionamento mental e fisico excelentes; e
envolvimento ativo com a vida. Preocupa-nos dentro das ILPIs esse envolvimento ativo com a
vida, ja que a maioria fica na ociosidade bem como o trabalho de cuidado pode contribuir na

prevencéo e promocdo dos indicadores citados.
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Diante dessa realidade, € uma questdo social melhorar as condicdes de trabalho do
cuidador de pessoas idosas, que é atualmente uma atividade profissional em plena expanséo
na economia de servigos em escala internacional. Observamos diante das leituras realizadas
que nos Estados Unidos as clinicas de repouso ja& empregam mais que as industrias
automobilista e siderdrgicas juntas, considerando a procura pelas clinicas particulares ou

instituicOes que cuidem dos idosos (Soares, 2010).

O trabalho de cuidar do outro assume diferentes dimensdes e atividades dependendo
de quem ¢é a pessoa cuidada. Por exemplo, o trabalho de cuidado é muito diferente se tratando

de cuidar de uma crianca, de uma pessoa idosa ou de uma pessoa com alguma limitacéo.

Resende e Dias (2008) afirmam que apesar de o ramo de conhecimento filoséfico
levantar pontos positivos importantes nas agdes de cuidado, como a formacgéo de um ser social
e solidério, a realidade dos trabalhadores de cuidado, especificamente os cuidadores de idosos

parece ainda estar longe dessa idealizacéo.

Como é possivel perceber na literatura especializada, mesmo quando a saude inicial
dos cuidadores ¢ “boa”, mas com o passar do tempo, vias de regra, ela piora quando
comparado a das pessoas ndo-cuidadoras, com caracteristicas socio demograficas similares
(Tomomitsu, 2012; Garrido & Menezes, 2004; Dunkin & Hanley, 1998; Pinto & Barham,
2014). Outra dificuldade vivenciada pelo trabalhador de cuidado dentro de uma ILPI é saber
lidar com as limitacGes fisicas, cognitivas e dificuldades de satde emocional dos idosos que

estdo sob a sua responsabilidade.

Os cuidadores de pessoas idosas passam por necessidades de adaptacdo continuas,

requerendo a aquisicao de novas habilidades (Vieira et al. 2012).

O que € animador é que o uso competente de algumas habilidades por parte do
cuidador de idoso implica em uma melhor qualidade de vida por parte do idoso e em uma

menor percepcéo de sobrecarga por parte do cuidador (Dornelles, 2010).

Como acontece essa relacdo de cuidado? Waldon (1998) considera o cuidar nédo
apenas como uma tarefa a ser executada no sentido de tratar uma ferida ou auxiliar na cura de
uma doenga e, sim, num sentido mais amplo como um cuidado por meio do relacionamento

com o outro, como uma expressao de interesse e carinho.

Alguns pesquisadores discutem que na relagdo de cuidado, alguns profissionais

demonstram um envolvimento com o paciente bastante superficial, fazendo com que a relagéo
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com o paciente se torne fragmentada, fria, simplificada e, as vezes, distante, transformando o

ser humano em um objeto do cuidado (Bettinelli, 1998).

A literatura mostra que alguns cuidadores interpdem barreiras na relacdo de cuidado,
alegando o ndo envolvimento como necessario para evitar o sofrimento e limitando, dessa
forma, a atitude de cuidar. O cuidador tenta se proteger, devido a situacdes de sofrimento,
frente ao sentimento de perda do outro, o profissional busca alguns mecanismos de defesa
individual para ndo sofrer constantemente a cada situagé@o vivenciada. Para Guimarées et al.,
(2011) em muitos casos, se esses mecanismos nao forem utilizados, o profissional se tornara
incapaz de desenvolver suas atividades. Pitta (1999), também abordou os mecanismos de
defesa dos cuidadores e os definiu como sendo a fragmentacdo da relacdo técnico-paciente
uma relagdo na qual o profissional evita um contato muito préximo ao ser cuidado como meio
de se defender da propria dor e sofrimento diante de situacBes criticas, pois 0 ndo

envolvimento afetivo nessa relacdo evita o sofrimento com a dor ou a perda do outro.

Ao passo que cresce a procura pelas ILPIs decorrente de todo um processo de
intensificacdo da entrada da mulher no mercado de trabalho, da urbanizacéo, e também do
envelhecimento populacional houve também o acirramento das precéarias condi¢des de vida e

trabalho desses trabalhadores dentro das instituicoes.

A prética do cuidador costuma ser ardua e ele precisa acrescentar as suas atividades
diarias, tarefas referentes ao idoso, expondo-se a um elevado padrdo de burden (sobrecarga),
ou aspectos negativos associados ao cuidado de dependentes. Isso pode levar a uma piora da

gualidade de vida e consequente adoecimento (Nardi et al. 2011).

Pestana e Santo (2008) afirmaram em seu estudo que as condigdes, muitas vezes
precarias, encontradas nas instituicdes asilares, no que se refere aos servicos prestados e
recursos humanos sé enfatizam a situacdo de abandono. Considerando a realidade e
experiéncia que os cuidadores vivem dentro das institui¢des, refletir acerca do conhecimento
do seu trabalho, sua compreensao e significacao, a representacao do trabalho exercido dentro
da ILPI — é repensar a relacdo de cuidado, cuidador e pessoa idosa. Ou seja, a partir das
representacdes sociais do trabalho dos cuidadores, € possivel direcionar um enfoque diferente

a relacdo de cuidado, é possivel melhorar as relagdes de quem cuida e de quem é cuidado?

S&o perguntas que ainda ndo possuem uma resposta definitiva e podem acrescentar

novas perspectivas ao debate.
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Busco, nesta tese, me aprofundar e deslindar o trabalho de cuidado. Outro elemento
inovador desta pesquisa é que abordaremos as representacGes sociais sobre o trabalho de
cuidado construidas por cuidadores formais de uma ILPI tema escasso e pouco explorado
pela literatura cientifica. Enfim, o tema € ainda, no meio académico e fora dele, muito
recente. Acredito que a realizacdo deste estudo, e, consequentemente, a contribuicdo para
producéo de mais conhecimentos nesta area, sobre uma dimensdo praticamente ndo estudada
do assunto — as representagdes sociais de cuidadores formais dentro de uma instituigdo sobre
o trabalho de cuidado - pode contribuir com esses debates, ajudando a trazer mais elementos

para refletir sobre o tema.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as representacdes sociais do trabalho de cuidar de pessoas idosas elaboradas

por trabalhadores de uma ILPI.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar aspectos das politicas publicas que definem a rede de atencdo a pessoas

idosas norteadoras do trabalho do cuidado na ILPI;

b) Caracterizar a ILIPI e explorar dimens@es do trabalho de cuidado de pessoas idosas na

perspectiva dos trabalhadores
c) Analisar as relagdes entre trabalhadores do cuidado e as pessoas idosas. E,

d) Compreender as representacbes sociais do trabalho de cuidar, elaboradas pelos
trabalhadores da ILPI a partir das concepg¢des de trabalho (de cuidado), das interacdes

com pessoas idosas e das interfaces das politicas pablicas na ILPI.
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2 REVISAO DA LITERATURA

As representacfes sociais segundo Moscovici (2009) é uma forma de saber do senso
comum, criada no psicossocial de cada ser, que enriquece os saberes e praticas dos
grupos que o dividem através da comunicacgdo, dos simbolos, das linguagens e dos
gestos, dos seus conhecimentos e suas caracteristicas em comum, sendo uma modalidade
de conhecimento particular que tem por funcdo a elaboracdo de comportamentos e a
comunicacdo entre individuos. Porém, elas ndo sdo nem o coletivo, nem o inconsciente,
mas 0 movimento de interacdo entre as pessoas, uma forma de conhecimento individual
que s6 ocorre na interacdo com o outro (Jodelet, 2001).

2.1 Envelhecimento e Sustentabilidade Social

Conceitualmente o “envelhecimento humano” compreende os processos de
transformacdo do organismo que ocorrem apds a maturacao sexual e implicam na diminuicao
gradual da probabilidade de sobrevivéncia. De natureza interacional, sdo constitutivos deste
processo, dimensodes biopsicossociais. Tais processos “iniciam em diferentes épocas e ritmos

e acarretam resultados distintos para as diversas partes e fungdes do organismo” (Neri, 2008,

p.68).

Em estudos realizados por Pedro e Mena-Chalco (2015) no a&mbito regional
corroboram as teses da OMS de que estes processos, individual e coletivamente, assumem
proporcdes sem precedentes, em especial ao longo do século XX, traduzindo “uma conquista

da humanidade”, que nos traz novas demandas e desafios pessoais, politicos e académicos.

A populagdo mundial quadruplicou entre os anos 1900 e 2000, passando de um e meio
bilhdo de habitantes século para seis bilhdes de habitantes. Em especial nos paises em
desenvolvimento as estatisticas evidenciam o rapido crescimento do contingente da populacéo
idosa, tendéncia j& apontada pela OMS. Atualmente o Brasil tem cerca de 22,9 milhdes de
pessoas idosas (60+ anos), 0 que representa mais de 11,34% da populacdo brasileira; de
acordo com dados do IBGE (BRASIL, 2016).

De acordo estudos do Centro Internacional de Longevidade (2015, p.14) o ano de

2050 sera um “divisor de aguas demografico”. Indicam que em 2050:

e 21% da populacdo mundial estardo acima dos 60 anos comparado com somente
8% em 1950 e 12% em 2013;

e Havera mais de dois bilhdes de pessoas acima de 60 anos;
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e O numero de pessoas acima de 60 anos ira ultrapassar 0 numero de criangas
abaixo dos 15 anos. Ja had mais pessoas acima dos 60 anos do que abaixo dos 5

anaos,

e Em 64 paises, 30% da populacdo estardo acima dos 60 anos. A maioria dos
paises desenvolvidos estara nesta lista, mas também estardo nela incluidos a
maior parte da América Latina e grande parte da Asia inclusive a China.
Atualmente o Jap&o é o Unico pais com tal proporcao de idosos.

Estes indicadores e tendéncias demogréaficas apontam a necessidade de se refletir
sobre as estratégias de atencdo e cuidado as pessoas idosas, considerando para além do que
estd posto, mas fundamentalmente, como podemos socialmente atender as demandas do
envelhecimento, individual e coletivamente. Este estudo analisa um recorte desta realidade no

que diz respeito ao envelhecimento em instituicdes de longa permanéncia.

Entretanto, deve-se considerar nesta investigacdo as necessidades de se levar em
consideracdo as extremas diferencas das experiéncias dos processos de envelhecer-nos
diversos paises, culturas, contextos e ambientes. Varios estudos e debates sobre o

envelhecimento estdo acontecendo, visando trazer essas ideias e proposicoes.

Destaca-se, entretanto a abordagem de promocdo do envelhecimento ativo, que
segundo Pedro (2013) tem que potencialmente articular os desafios do envelhecimento
individual e coletivo, bem como a necessidade de desenvolvimento de estratégias em nivel
local que promovam a autonomia e a independéncia das pessoas idosas. Neste cendrio as
ciéncias humanas e sociais tém muito a contribuir, especialmente a Psicologia e a
Gerontologia Social, visando a garantia e a articulacdo dos principios fundamentais de

autonomia e independéncia durante todo o curso da vida.

O envelhecimento ativo tem como objetivo, aumentar a expectativa de uma vida

saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo (Who, 2005).

Pedro e Mena-Chalco (2015) caracterizaram algumas contribuicdes das ciéncias
humanas sobre o envelhecimento na contemporaneidade. Destacam que a area da Psicologia
tem contribuido com aproximadamente 50% dos Grupos na area de Ciéncias Humanas,
seguida da Educacdo e da Antropologia. Segundo os autores, quando o assunto é
envelhecimento os contributos das areas das Ciéncias Humanas estdo sendo mobilizadas para

a compreensao do fenémeno.
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Para explorar a importancia do envelhecimento demografico na vida e organizacdo da
cidade, os estudos sobre habitacdo e envelhecimento de Machado (2007) e Machado et al.
(2012) em Portugal, destacaram igualmente a emergéncia de areas cuja sustentabilidade social

ficou comprometida pela descontinuidade geracional.

Ainda segundo Machado et al.(2012) quando as condic¢des de vida dos idosos ja ndo
Ihes permitem permanecer em casa torna-se necessario uma mudanca para estruturas
residenciais que proporcionem maior apoio social e onde possam ser prestados cuidados de

saude.

O que se aproxima da realidade brasileira € a possibilidade de formatar um trabalho de
cuidado, que proporcione esse apoio social, a populacdo envelhecendo e as relacdes de
cuidado bem ajustadas identificam claramente um envelhecimento e sustentabilidade social
alinhado. Neste sentido, temos a expectativa de aproximar estas reflexdes das ILPIS,
contribuindo para a compreensdo das representacdes sociais do trabalho de cuidado e

potenciais contribuicBes para a ressignificacdo do envelhecimento e do préprio cuidado.

Portanto, a importancia desta tese €é contribuir para uma discussdo sobre a
sustentabilidade e cuidados, como fazer para dialogar essas preocupagdes? Podemos
implantar e testar, produzir inovagoes, outras modalidades de cuidado para uma velhice ativa
nas ILPIs? A identificacdo das questdes de sustentabilidade social estruturada em torno do
trabalho de cuidado de pessoas idosas € importante, pois defendemos que pode contribuir com

a compreensao dos processos de envelhecimento e potencialmente realizar intervencdes.

Os debates ja ndo consideram a sustentabilidade unicamente como uma preocupacao

ambiental, mas também incorporam dimensdes outras da vida econémica e social.

Neste sentido, defendemos que para que possamos avangar, os estudos sobre as
representacdes sociais poderdo nos subsidiar na compreensdo de varios aspectos e dimensdes

sobre a sustentabilidade social no contexto do envelhecimento.

A questdo do envelhecimento no Brasil em nossa compreensao requer revistar
continuamente as representagdes sociais da velhice, do envelhecimento e dos seus processos
de medicacdo. Evidencia-se que nos outros paises desenvolvidos esse processo foi
acontecendo aos poucos, aqui foi um “puff” uma explosao repentina, acordamos envelhecidos,
ou ainda, podemos inferir que estamos acordando envelhecidos (Kalache, 1998; Neri, 2007,
Alves et al. 2010).
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O conceito de sustentabilidade social, do ponto de vista tedrico é polissémico e
impreciso, de acordo com Littig e Griebler (2005) uma analise dos conceitos nacionais e
internacionais de sustentabilidade social, e perceberam que a selecdo dos indicadores muitas
vezes ndo é fundada na teoria, mas sim em um entendimento pratico de plausibilidade e

agendas politicas atuais.

Hodge e Hardi (1997, p.7) declaram que:

Em termos gerais, a ideia de sustentabilidade é a npersisténcia de certas
caracteristicas necessarias e desejadas do povo, as suas comunidades e organizacdes,
e do ecossistema circundante ao longo de um periodo muito longo de tempo (por
tempo indeterminado). Alcancar o progresso em dire¢do a sustentabilidade, assim,
implica a manutencdo e melhoria de preferéncia, tanto o bem-estar humano e do
ecossistema, ndo um em detrimento do outro. A ideia expressa a interdependéncia
entre as pessoas e 0 mundo que nos rodeia.

Littig e Griebler (2005) questionam se caso o principal foco sobre a sustentabilidade
continuard a serem colocadas sobre 0 meio ambiente como o fator dominante, em toda a
pesquisa, todas as consideragdes conceituais precisam ser baseadas em poder se colocar a
sustentabilidade dos aspectos sociais em primeiro lugar antes de avancar para 0s tipos

ecologicos ou outros de interacGes e relacdes.

Enquanto no comeco, questbes sociais foram consideradas de pouca importancia ou
simplesmente um problema relacionado como nos modelos de um pilar, pelo menos, a
comunidade cientifica ao longo do tempo, comecou a atribuir igual importancia aos aspectos

sociais e econdémicos conforme Grunwald et. al. (2001), Weidner e Brandl (2001).

Constamos na literatura que apesar dos enormes avangos normativos e institucionais,
muito ainda precisa ser feito para que a velhice seja associada ndo sé a uma vida ativa e

saudavel, mas, igualmente, bem cuidada (Caramano, 2010).

Na literatura, Schalk et al. (2010) j& apontavam que €é importante ver o
envelhecimento como um desenvolvimento multidimensional que tem implicagdes positivas

assim como negativas.

Defende-se, que pela natureza multidimensional, o foco do envelhecimento ndo deve
unicamente ser colocado na diminuig¢éo cognitiva, bem como capacidades fisicas (De Oliveira,
2016; Santos, 2016).

Defende-se que a inclusdo das discussdes sobre o envelhecimento no debate

académico nacional e internacional € uma forma de contribuir para a sustentabilidade social,
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trazendo uma reflexdo sobre os modelos que se pode adotar para fazer frente aos novos
desafios do envelhecimento populacional e as mudangas da sociedade e oxald na

transformacéo das representagdes sociais.

Na Europa o envelhecimento da populagdo continua a ser um desafio importante em
longo prazo para muitos paises europeus, pois sua magnitude, velocidade e tempo variam

entre os paises europeus (Lanzieri, 2011).

Na Australia, o nuimero de adultos mais velhos estd projetado para crescer
significativamente durante os proximos 40 anos, assim como em muitos paises (Comunidade
da Austréalia, 2015).

Os dados colocam o Brasil entre os 35 paises mais populosos do mundo, com o quarto
mais intenso processo de envelhecimento, apds a Republica da Coreia, Tailandia e Japdo. Ha
projecdes de que, no periodo de um século, o Brasil multiplicara em 12 vezes seu indice de
Envelhecimento; a Republica da Coreia, 21 vezes; a Tailandia, 19; e o Japdo, em torno de 16
vezes (Moreira, 2002).

Na pesquisa situacional de Oliveira (2015) foi apontado que a cada ano, 650 mil novos
idosos s@o incorporados a populacgdo brasileira, a maior parte com doencas cronicas e alguns
com limitaces funcionais. Esse é um dos principais motivos, para que novas pesquisas na
area do envelhecimento sejam realizadas, porque foi uma grande conquista a expectativa de
vida aumentar, mas sem a qualidade de vida que todos merecem, pesquisas apontam para um
quadro de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises longevos, caracterizado por
doencas cronicas e multiplas que perduram por anos, com exigéncia de cuidados constantes,

medicacdo continua e exames periodicos.

O impacto do envelhecimento da populacdo sobre a estrutura social e sobre a
sustentabilidade em longo prazo das financas publicas é um dos principais desafios para a

Europa nos préximos anos (Pammolli et al. 2012).

De acordo com Pammolli et al. (2012) durante os ultimos trinta anos as despesas de
salde estdo aumentando mais rapidamente do que o Produto Interno Bruto [PIB] em todos os
paises da Organisation for Economic Co-operation and Development [OCDE], os
determinantes do crescimento destas despesas de salde na Europa, tem expressamente em
conta o papel da renda, o envelhecimento da populagdo, habitos de vida, o progresso

tecnologico, bem como as varidveis institucionais e orcamentais.
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Os resultados de pesquisas dessas autoras confirmam que a tendéncia atual de aumento
das despesas de saude esta enraizada em um conjunto de fatores diferenciados. Pammolli et al.
(2009) demonstram sérias preocupacdes sobre a sustentabilidade a longo prazo das tendéncias
atuais e questionam se o principal desafio para 0S governos europeus parece ser a concepgao
de sistemas pluralistas, onde uma mistura bem equilibrada de financiamento publico e privado

pode realizar um equilibrio entre sustentabilidade e acesso.

Os numeros crescentes de pessoas idosas e a demanda pelo trabalho de cuidado é uma
importante discussdo a ser gerada e compartilnada entre a academia. A delimitagdo deste
estudo sobre as representacdes sociais do trabalho de cuidado é um fragmento importante do
universo do envelhecimento, considerando obviamente, que como todo estudo cientifico, ao
recortar e priorizar uma parte da realidade, outras questdes emergentes deverdo estar
contempladas e priorizadas em outros estudos. E especialmente grave porque as pessoas
idosas ndo podem esperar que o governo pudesse oferecer com frequéncia os servicos de

cuidado.

Isso levanta sérias preocupacgdes sobre o trabalho de cuidado. A importancia de se
concentrar sobre esta classe trabalhadora diz respeito sobre a sustentabilidade social.

Na Europa, algumas alteracGes demograficas estruturais poderdo ainda ter um impacto
na capacidade dos governos no que se refere a aumentar as receitas fiscais, equilibrar as suas
financas publicas ou disponibilizar reformas e servicos de salde adequados (Annual Regional
Eurostat, 2014).

Machado et al. (2012) nortearam as as seguintes questdes:

e Cidade: Que modelo de sustentacdo do quotidiano das pessoas idosas residentes em
meio urbano se podera desenvolver, em particular dirigido aquelas que apresentam um
maior desfavorecimento socioeconémico, repercutido nas suas condicBes
habitacionais e de suporte ao seu cotidiano? Quais 0s custos sociais € econdmicos do
envelhecimento urbano?

e Vizinhanga e habitagdo: Como medir o quanto um bairro se adequa a um
envelhecimento ativo? Como adaptar habitagbes existentes a limitacGes funcionais
frequentes em idosos? Que caracteristicas base devem ter as habitacGes para facilitar
uma posterior adaptacgéo a limitagdes funcionais frequentes em idosos?

e Lares de idosos e centros de dia: Quais as solugdes arquitetdnicas e urbanas adequadas
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a reabilitacdo de edificios habitacionais de modo a constituirem estruturas residenciais
para idosos?

¢ Residéncias assistidas: Quais 0s espacos, servi¢os e apoios minimos? Qual o caracter
ambiental e arquiteténico que distingue uma residéncia de um lar de idosos? Quais 0s
modelos de residéncias existentes e emergentes noutros paises? Qual a localizagdo

preferencial para as residéncias na cidade consolidada?

Ao longo do texto, procurou-se contextualizar aspectos sobre o processo de
envelhecimento, as novas demandas, procurando possiveis formas sustentaveis de se

incorporar essa populagéo.

Avancamos no sentido de refletir sobre alguns aspectos que tangenciam esta questdo —
politicas publicas de trabalho de cuidado e representacdes sociais, dimensdes relevantes e
imprescindiveis de analise técnico-cientifica para os avancos e transformacdes das condi¢des

objetivas e subjetivas do cuidado das pessoas idosas.

Neste estudo compreender a dindmica das atividades relacionadas ao cuidado e a
atencdo as pessoas idosas institucionalizadas sdo desafios para essa sustentabilidade social e a

transformac6es das representacoes.

2.2 Trabalho de Cuidado Envelhecimento no ambito das politicas publicas: alguns
desdobramentos no &mbito das ILPIs

O trabalho com as novas demandas e perspectivas no contexto do envelhecimento
populacional — individual e coletivo - produz um novo desafio para todos nos e para a
Psicologia, de modo especial, se considerar as discussdes sobre sustentabilidade social, e as
demandas do cuidado. No ambito das politicas publicas, é urgente a discussao sobre formas
de atender a diversidade da velhice, tendo em vista ndo s6 o panorama demografico atual

como também o prospectivo para médio e longo prazo.

No Brasil, amplo arcabouco legal assegura politicas em defesa da velhice: a
Constituicdo Federal [CF/1988], a Politica Nacional do Idoso [PNI/1994], [Lei n.°
8.842/1994], o Estatuto do Idoso [EI/2003] [Lei n.° 10.741/2003], dentre outras. Infelizmente,
no pais, entre a lei prever um equipamento e ele efetivamente existir; entre publicar a lei e
assegurar o direito por meio de politicas publicas, ha diferencas e obstaculos que precisam ser

amplamente conhecidos e superados pelos maiores interessados: os cidaddos brasileiros
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(Alcantara & Giacomin, 2013).

Da Silva; Ogata e Pedro (2012) exploram dimensfes juridicas e politicas da
problemética do envelhecimento, apontando os avangos a partir da Constituicdo Federal de
1988 e os desdobramentos com a criacdo do Sistema Unico de Saude e das Leis Organicas de
Saude [8.080/90 e 8.142/90]. Lembra ainda que as politicas de salde tém por objetivo
“assegurar a atencdo a toda a populagdo por meio de ag¢des de promogdo, protecao e
recuperacdo da saude, garantindo a integralidade da atengdo, indo ao encontro das diferentes

realidades e necessidade de saude da populacdo e dos individuos” (Brasil, 2010, p. 19).

Ao analisar as questdes de género na perspectiva do envelhecimento (Pedro, 2012, pp.
121-122) nos subsidia em uma breve retrospectiva historica da promulgacdo da Politica
Nacional do Idoso no Brasil, apontando as portarias ministeriais, normas operacionais e
complementares indicando uma das maiores conquistas da populacéo brasileira, o Estatuto do
Idoso [Lei 10.741/2003]. Cabe-nos aqui uma breve contextualizacdo, observando no que
tange o envelhecimento em organizacGes fechadas (Goffman, 1974) institucionalizado
pessoas que passam a requerer cuidados de longa duragcdo. Estas interacbes devem ser
refletidas na perspectiva das conquistas dos direitos sociais e nas organizagdes, programas e

servigos que emergem deste cenario.

Cabe ainda um registro muito particular, destacado em varios estudos, e de modo
sintético e sistematico contemplados no Caderno de Atencdo Bésica n°® 19 do Ministério da
Sadde’ e ajudam-nos a compreender alguns desdobramentos do envelhecimento:

o O envelhecimento populacional é uma resposta a mudanca de alguns
indicadores de salde, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e

0 aumento da esperanca de vida.
o N&o é homogéneo para todos os seres humanos, sofrendo influéncia.

o Dos processos de discriminacéo e exclusdo associados ao género, a etnia,
ao racismo, as condi¢Oes sociais e econdmicas, a regido geogréafica de origem e

a localizacéo de moradia.

o O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural de

diminuigdo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia — 0

! Optou-se pela citagdo integral desta citacdo, considerando sua clareza na delimitacdo da problematica do estudo
no &mbito da salde.
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que em condic¢Bes normais, ndo costuma provocar qualquer problema.

o Em condigdes de sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e
estresse emocional, pode ocasionar uma condi¢do patologica que requeira
assisténcia — senilidade.

o Certas condicdes decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus
efeitos minimizados pela assimilagéo de um estilo de vida mais ativo.

o Dois grandes erros devem ser continuamente evitados. O primeiro é
considerar que todas as alteracbes que ocorrem com a pessoa idosa sejam
decorrentes de seu envelhecimento natural, o que pode impedir a deteccéo
precoce 0 e tratamento de certas doencas e 0 segundo a tratar o envelhecimento
natural como doenca a partir da realizacdo de exames e tratamentos
desnecessarios, originarios de sinais e sintomas que pode ser facilmente

explicados pela senescéncia.

Mudancas no limite de idade para a aposentadoria e regras de concessdo de pensdes
por morte sdo questdes que devem ser consideradas como estratégias de médio e longo prazo,
sempre pensadas como propostas de mudangas com regras de transi¢do. Além de mais uma
reforma na Previdéncia, é necessario atuar em outras frentes. A formalizacdo do mercado de
trabalho brasileiro, por exemplo, ainda é muito baixa. Apesar dos avangos recentes, cerca de
40% dos trabalhadores ainda estdo no mercado informal, ou seja, sem contribuir para o
sistema de previdéncia e, consequentemente, sem cobertura, segundo dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2013 (Pesquisa, 2014).

A inclusdo previdenciaria, com maior formalizacdo do trabalho, seria benéfica
também, caso fosse considerada sob a perspectiva de diminui¢do da sobrecarga futura com
beneficios assistenciais. A Assisténcia Social, que € integrada por programas que
compreendem o amparo a uma clientela residual, restrita e necessitada desses beneficios, é
composta por programas de auxilios em dinheiro ou prestacdo de servigos, em geral sem a

contrapartida da contribuicéo.

O principal programa assistencial concedido a populagdo idosa, no Brasil, é o
Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, que oferece um salario minimo mensal aos idosos
com 65 anos ou mais de idade, cuja renda familiar per capita seja inferior a 1/4 do salario
minimo. Outro importante instrumento voltado aos idosos é o Programa de Assisténcia ao

Trabalhador Rural - Pro rural (Lei Complementar n® 11, de 25.05.1971), que, apesar de ser
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formalmente previdenciario, guarda caracteristicas assistenciais, como a ndo necessidade de

contribuicéo e filiacéo.

Até existe o estabelecimento de contribuicdo sobre a comercializacdo da produgédo
rural, mas cobre apenas uma pequena parte dos beneficios pagos a essa clientela. Outro
componente da seguridade social que merece atencdo, quando se analisam as tendéncias de
mudangas observadas no Brasil, é a saude. O perfil epidemioldgico dos idosos € bastante
diferenciado dos jovens e adultos, exigindo mais recursos, ndo tanto pelo custo dos
procedimentos, mas principalmente pelo maior nivel de utilizacdo hospitalar desse grupo
(Nunes, 2004). As caracteristicas peculiares da transicdo epidemioldgica brasileira, em que
coexiste o crescimento de doencas crénico-degenerativas com a persisténcia de doencas
caracteristicas de regides subdesenvolvidas, requerem recursos governamentais nas duas
frentes. Inicia-se em meados de 2017, no fechamento da presente tese, discusses sobre a
Reforma da Previdéncia Social, que certamente provocardo forte impacto nos direitos sociais
adquiridos e nas condicdes de trabalho da populacdo brasileira como um todo e como
especificidade na que estd em processo de envelhecimento (60+anos), 0 que requer novos
estudos.

No contexto de fortes e rapidas mudancas populacionais, é premente a discussao sobre
o financiamento das politicas sociais, objetivando que, além de os gastos sociais serem
redistributivos, a forma de financiamento também o seja, buscando progressividade tributaria,
atuando, do mesmo modo, no sentido de contribuir para a reducdo das desigualdades
regionais. Nesse sentido, € primordial o entendimento das mudancas populacionais
experimentadas por cada regido e a insercdo de cada uma delas no complexo processo de

transicdo demogréfica brasileira (Ervatti; Borges & Jardim, 2015).

Com mais de 20 milhdes de idosos, o Brasil tem apenas 218 asilos publicos. As
instituicGes publicas e particulares abrigam 83 mil idosos (Camarano, 2010). As instituicdes
brasileiras para idosos estdo concentradas na regido Sudeste (dois tergos), sendo que apenas 0
estado de S&o Paulo tem 34,3% do total. A pesquisadora aponta ainda que em média, cada
instituicdo gasta R$ 717,91 por residente, valor este muito afetado pelos valores extremos. O
gasto maximo per capita de R$ 9.230,77, declarado por uma instituicdo em S&o Paulo. Esse

custo de uma instituicdo é muito afetado pela sua natureza juridica e oferta de servigos.

Camarano (2010) enfatiza que embora menos de 1% da populacéo idosa faca uso deste
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servico, as demandas pelos servicos de cuidados nas ILPIs tendem a aumentar. A autora
ressalta que sdo necessarios investimentos nessas instituicdes. Quando um idoso precisa ir
para um abrigo e ndo héa vagas nos filantropicos ou pablicos, ele fica por tempo indeterminado
num hospital publico. O custo para manter um idoso no asilo € de R$ 750 por més, enquanto
no hospital é de R$ 1.400.

E importante demonstrar que nfo nos conformarmos com a situacéo vigente, busca-se
na ciéncia estudar as possibilidades e as reais chances com a anélise do comportamento e nos
comprometemos com o envelhecimento saudavel, digno de toda a populagdo brasileira e
mundial, é importante que os académicos e os profissionais trabalhem em conjunto para exigir
a implementacdo de politicas publicas eficientes no acolhimento dessas pessoas idosas seja

em casa ou em ILPIs, ou em qualquer outra organizacao.

Se o envelhecimento faz parte do desenvolvimento humano, sdo necessarias politicas
para pessoas de todas as idades, géneros e condicdo social, que promovam educacéo, trabalho,
seguridade, justica, satde, cuidado, ao mesmo tempo verticais isto é, eficientes e integrais, do
pré-natal a velhice - e transversais inclusivas, Inter geracionais e de carater Inter setorial
(GIACOMIN, 2012).

Para Totora (2008), problematizar a velhice na contemporaneidade é comprometer-se
com o combate a submissdo da subjetividade, além das formas de dominacéo e exploracgéo, a
pessoa idosa € vista como “grupo de risco” e a velhice, uma ameaga que se relaciona a
doenca, a perda de forca e de vitalidade, contribuem para que a pessoa idosa esteja em uma

condicdo de sujeicdo e ndo de cidadania plena de direitos.

Devem, portanto, ser consideradas as necessidades financeiras, possiveis problemas de
salde, habitos de vida atuais e outras variaveis, para que se possam elaborar medidas
coerentes e concretas que de fato, sejam eficazes e abrangentes (Caballero et al. 2013).

A Portaria n° 1.395/1999 promulgou a Politica Nacional de Saude do Idoso [PNSI],
que fundamenta as agdes do poder publico do setor de salde na atencéo integral a populacéo
idosa do Brasil, incorpora o cuidado familiar, e considera este modelo fundamental nos
cuidados a saude desse grupo populacional, para que sejam promovidas a autonomia, a

integracéo e a participacdo do idoso na sociedade.

Sob esse contexto, o cuidador familiar retorna como parte importante das acoes de

manutencdo da autonomia, integracdo e participacdo do idoso na sociedade, além de ser
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determinante para o éxito das politicas publicas, uma vez que barateia custos e melhora a

qualidade de vida dos idosos (Rodrigues et al. 2007).

O conceito de envelhecimento ativo pressupde a independéncia como principal
marcador de Sadde (Nasri, 2008). De acordo com a Organizagdo das Nac¢bes Unidas - ONU
(2002) o desafio é garantir que os individuos possam envelhecer com seguranca e dignidade,
mantendo sua participacdo ativa na sociedade, como cidaddos e com todos seus direitos
assegurados, sempre compativeis com aqueles de outras faixas etarias e que as relagdes entre

as geracOes sejam constantemente estimuladas.

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS recomenda que politicas de salde na area de
envelhecimento levem em consideracdo os determinantes de salde ao longo de todo o curso
de vida como os sociais, econdémicos, comportamentais, pessoais, culturais, além do ambiente
fisico e acesso a servicos, com particular énfase sobre as questdes de género e as

desigualdades sociais (Veras, 2009).

Politicas de promocdo e prevencdo de saude tem provado efetividade em todo o
mundo. Shoeni et al. (2005) confirmam esta tendéncia e apontam uma reducdo na
disfuncionalidade entre os idosos.

Veras (2009) criticou o alto custo e a ineficiéncia dos modelos vigentes de cuidados e
atencdo a salde do idoso, apresentando estruturas criativas e inovadoras, como 0s centros de
convivéncia com avaliacdo e tratamento de salde. O autor cita ainda que, a agenda prioritaria
da politica publica brasileira deveria priorizar a manutencdo da capacidade funcional dos
idosos, com monitoramento das condi¢des de salde, com a¢des preventivas e diferenciadas de

salde e de educacdo, com cuidados qualificados e atencdo multidimensional e integral.

Essa discussao da agenda prioritaria da politica brasileira de priorizar a manutencao da
capacidade funcional dos idosos, também se faz necesséria nas ILPIs, desta forma, que entra o

trabalho de cuidado para que exista uma discussdo em torno dessa problematica.

Como criar modelos vigentes de atencdo a saude de pessoas idosas que vivem em
instituicbes? De acordo com Pedro (2013) abordando a realidade brasileira € preciso
considerar suas especificidades e a diversidade: as caracteristicas regionais e locais; as
especificidades de género, raca-etnia, classe social, a vida urbana e a rural que determinam a
salde e o envelhecimento. E imprescindivel o esforco em tratar a pessoa idosa na ILPI

reconhecendo suas especificidades, estimulando sua independéncia e garantindo o respeito a
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sua autonomia, ou seja, tornar a pessoa idosa protagonista do cuidado e o cuidador de pessoa

idosa um coadjuvante do processo.

Isto se relaciona com o trabalho de cuidado (care work) que esta sendo uma atividade
profissional em plena expansdo na economia de servigos em escala internacional (Hirata &
Guimardes; 2011).

O trabalho de cuidado tem se apresentado como um problema social requer do Estado,
do mercado e das familias solugdes para o cuidado dos idosos, dependentes ou ndo, para as
quais a capacitacdo para a prestacdo deste trabalho desempenha um papel primordial. Estudos
dentro do contexto do cuidador de pessoa idosa institucional oferecem lacunas, pois € ele que
é 0 ser determinante para o éxito das politicas publicas, uma vez que é esse cuidador que pode

colaborar para a melhora da qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

Como apontam Brito et al. (2014), quando ha a necessidade de um cuidador, cada
familia enfrenta a situacdo de acordo com a sua estrutura e com a relacdo estabelecida com o
idoso no decorrer de sua vida. O agravo da salde e a consequente necessidade de um
cuidador, geralmente, ndo sdo desvinculados da histdria de vida do individuo. O aumento do
trabalho de cuidado é uma indicacdo de uma crise social que afeta todo o sistema capitalista.

Argemir (2014) aponta que esta crise atingiu dimensdes globais em desigualdades de
género, classe e étnico. Nestes tempos de hegemonia neoliberal, com afinamento do Estado e
politicas publicas, é especialmente importante para discutir a reorganizacdo geral do trabalho
a partir de uma perspectiva holistica transformadora, critica e incorporando o trabalho de

cuidado a uma organizacao social.

Planejar o orcamento governamental é uma discussdo levantada por Zaidi (2012), que
explana sobre o tamanho e a forma dos orgamentos governamentais ndo apenas para as
pessoas idosas atuais, mas também para o resto da sociedade, pois, o0 autor enfatiza que tudo
isso tem sérias consequéncias para a sustentabilidade financeira e social de sistemas de
previdéncia publica em todos os paises europeus. No Brasil, muito se avangou no que diz
respeito a garantia de uma renda minima para a populacdo idosa, mas a provisao de servigos

de saude e de cuidados formais ainda é uma questédo ndo equacionada (Camarano, 2010).

Nos paises desenvolvidos com populagdes mais envelhecidas, a preocupagdo com
politicas de cuidados de longa duracdo j& esta presente. Em muitos deles, elas se expressam

como um novo pilar do sistema de seguridade social.
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Constata-se pela lacuna na literatura que no Brasil ndo ha pesquisas que retratam
alternativas de cuidado nao familiar, e pouco se sabe sobre a atuacdo do Estado na provisdo de
servigos de cuidados para a populacdo dependente, e a populagdo que mesmo que néo seja

dependente ndo tem condigdes financeiras de morar sozinho.

E consenso que a populacdo muito idosa é a mais exposta as doencas e agravos
crénicos ndo transmissiveis, muitos deles culminando com sequelas limitantes de um bom
desempenho funcional, gerando situacGes de dependéncia e consequente necessidade de
cuidado. O que se pode esperar, portanto, € um aumento da populagdo que demandara
cuidados, o que pode vir acompanhado de um tempo maior passado na condicdo de

demandantes de cuidados (Camarano, 2010).

Camarano (2010) mencionou que o IPEA promove o0 debate da responsabilidade pela
provisao de servigos de cuidados. Isto significa estabelecer politicas publicas que possibilitem
alternativas de cuidados ndo familiares a determinados idosos. Segundo dados fornecidos pela
autora em seu livro sobre instituicdes de longa permanéncia para idosos se a propor¢do de
idosos com incapacidade funcional diminuir como resultado de melhorias nas condigdes de
salde e de vida em geral, provavelmente cerca de 3,8 milhGes de idosos vao precisar de

cuidados de longa duracao em 2020.

Também ndo se pode omitir o papel dos Conselhos Municipais do ldoso estabelecido
na Lei 8842/94 e das Conferéncias Municipais de Saude e da Pessoa ldosa. O Conselho é um
6rgdo de um 6rgdo de representacdo dos interesse das pessoas idosas e visa garantir a
interlocucdo junto a comunidade e aos poderes publicos na busca de solu¢des compartilhadas.
O Conselho deve “estar em sintonia com as politicas nacional e estadual, estatuto do idoso e
se adequar as regras e leis aprovadas e regulamentadas. Toma-se importante reconhecer a
necessidade de interpretacdes legais, uma vez que a legislacdo € um mecanismo inserido na
sociedade e que esta, ndo se apresenta de forma estatica” (Comissao Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa, 2005). As Conferéncias Municipais, em especiais de salde e da pessoa idosa,
sdo espacos fundamentais para a reflexdo e pactuacdo sobre priorizacdo das demandas e
definicdo de prioridades e certamente organizacdes, programas e servigos, em especial sobre

ILPIs e processo de trabalho de cuidado, devem ser objeto de pauta.

E nesta perspectiva que nossos estudos sobre o trabalho de cuidar de idosos avangam,

lembrando uma vez mais que de acordo com Art. 230 da Constituicdo da Republica
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Federativa do Brasil temos de aprimorar nossos direitos constituicdes da vida na velhice:

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

§ 1° os programas de ampara aos idosos preferencialmente os serdo executados
preferencialmente em seus lares; (Brasil, 1988).

Passados quase trinta anos das conquistas e pactuacdes da Constituicdo Cidada,
observa-se que muitos dos direitos sociais das pessoas idosas, apesar de todas as deliberactes
e lutas, encontram-se comprometidas, colocando-nos o desafio do desenvolvimento das
condigdes objetivas e subjetivas desta realidade social complexa: cuidar de pessoas idosas,
formal e informalmente. Ndo se esgota esta discussdo, considerando os paradoxos da
sociedade brasileira, ndo deixando a velhice isenta da producdo e reproducdo das

contradicdes.

2.3 O trabalho de cuidado (Care work) e as Tecnologias Leves

O ser humano necessita das tecnologias de relagdes, de producdo de comunicagéo, de
acolhimento, de vinculos, de autonomizacdo, denominadas “tecnologias leves”. Que
tecnologias tém disponiveis? Quais sdo adotadas no contexto da ILPI? Qual é o lugar das

tecnologias no cuidado de pessoas idosas no contexto de uma ILPI1?

Observamos que existe na literatura a classificacdo dos diferentes tipos de tecnologias
no trabalho em salde. De acordo com Silva et al. (2008) os trabalhadores de saude e 0s
usudrios produzem, mutuamente, subjetividades, modos de sentir, de representar, de vivenciar

necessidades.

Mendes (1994) amplia os saberes e seus desdobramentos materiais e ndo materiais na
producdo de servicos de saude, afirmando que as tecnologias carregam a expressdo das

relacBes entre 0s homens e entre 0s objetos sob os quais trabalham.

A classificagdo aborda trés tipos: tecnologias duras, leve - duras e leves (Merhy, 2002).
De acordo com o autor as tecnologias duras sdo 0s equipamentos, as maquinas, e que
encerram trabalho morto, fruto de outros momentos de producdo; dessa forma, conformam em
si saberes e fazeres bem estruturados e materializados, ja acabados e prontos. Merhy (2002)
indica que a tecnologia leve - duras sdo aquelas referentes aos saberes agrupado que

direcionam o trabalho, sdo as normas, os protocolos, o conhecimento produzido em areas
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especificas do saber, como a clinica, a epidemiologia, o saber administrativo e outros;
caracterizam-se por conterem trabalho capturado, porém com possibilidade de expressarem
trabalho vivo. As tecnologias leves sédo as produzidas no trabalho vivo em ato, condensam em
si as relacbes de interacdo e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, vinculo,

responsabilizacdo e autonomizacgédo (Merhy, 2002).

Na ILPI diferentemente do que os autores trazem nas instituicdes de saude, onde todos
dominam certo espaco e exercem certo ‘“autogoverno” para além de tudo que esteja
normatizado, protocolado, é o oposto, na ILPI ndo tem como sair do que é protocolado e €
muito dificil que os trabalhadores de cuidado consigam exercer um autogoverno, e sair do que

esteja ja prescrito.

Nesse sentido, Ferry et al. (2007) defendem que as mudancas serdo potencializadas se
incorporarmos, no processo de trabalho, as tecnologias leves, no encontro entre trabalhadores

e entre estes e 0S USUArios.

Os resultados da pesquisa de Silva et al. (2008) apontaram que, as tecnologias leves
utilizam atributos que sdo préprios da relagdo humana, fundamentais na construcao de vinculo
entre a enfermeira e o cliente no espago do cuidado. Para que se crie um cuidado eficiente,
auténtico e de qualidade, é necessario considerar em suas a¢fes aspectos essenciais a relacao
humano-humano, como: a conversa, 0 saber ouvir, o toque, o compartilhamento de ideias, a
demonstracdo de preocupacéo e a expressao de afeto, estar atenta aos desejos e reivindicacoes,
e, ainda, outros aspectos que séo valorizados na visao holistica do cuidado.

Ligando essas reflexdes no contexto da ILPI, questionamos: que qualificacGes
profissionais sdo necessarias para desenvolver aos cuidadores de pessoas idosas para serem
incorporadas no seu universo de cuidar na ILPI? E preciso dialogar com os cuidadores sobre
as possibilidades e perspectivas dessas tecnologias, bem como suas contribuicdes e

implicagdes para os cuidados fundamentais ja prescritos pela instituicéo.

De acordo com Coelho e Jorge (2009) o ser humano deveria ser visto como um todo
em sua subjetividade, a adocdo das tecnologias leves no trabalho em saude perpassa 0s
processos de acolhimento, vinculo e atencéo integral como gerenciadores das acOes de saude.
As autoras realizaram uma pesquisa e o0s resultados sugerem que as tecnologias das relagdes
nas acBes de salde indicam a necessidade de respeito, relacGes efetivas no trabalho,

resolutividade no atendimento, acesso as informagdes entre 0s membros da equipe e entre
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estes e 0s usuarios. Também observaram que o simples fato de dar boas-vindas aos usuarios

estara abrindo um leque para relatar com confiancga suas reais necessidades de salde.

No ambito da producdo cientifica de Psicologia, Sociologia, Gerontologia, ha
crescente interesse pelo trabalho de cuidado, nos ultimos anos, vem tendo destaque entre 0s
cuidado com idosos. Em nossa compreensao a importancia de se refletir o trabalho de cuidado
é cada vez maior e tem evoluido em virtude do envelhecimento populacional. Encontra-se
uma bibliografia extremamente escassa acerca do trabalho de cuidado, sdo poucos 0s
trabalhos publicados, e séo poucos o0s grupos que se dedicam ao aprofundamento do trabalho

de cuidado.

No Brasil, um marco importante para o debate e disseminacdo em torno do trabalho
de cuidado, foi no ano de 2010, durante o | Seminéario de Sociologia da Fundacentro/SP.
Helena Hirata e Angelo Soares nos descrevem o trabalho de cuidado e o trabalho emocional
nesse seminario, apresentaram as teorias e 0s debates em torno do care, evidenciando que as
discussbes sdo de trinta anos no mundo anglo-saxdo. O debate sobre o trabalho de cuidado
adquiriu novas proporcdes nos anos de 1982, ap6s a edi¢do do livro “Uma Voz Diferente”, da

norte-americana Carol Gilligan.

Sdo recentes as discussdes sobre o trabalho de cuidado inclusive na Europa, em
particular na Franca, onde os pesquisadores atuam como professores, surgindo 0s primeiros
livros sobre o care em 2005, e vém aumentando o interesse crescente na América Latina e na

América Central concomitantemente ao envelhecimento populacional mundial.

A importancia relativa dos diferentes tipos de prestacdo dos trabalhados de cuidado,
nos leva a distinguir entre "configuracdes de cuidados" contrastantes em Italia, Holanda,
Suécia e Reino Unido (Lyon & Glucksmann, 2008).

De acordo com Hirata e Guimaraes (2010) mais recentemente que o0s pesquisadores
comecaram a estudar o cuidado aos idosos, comparado inicialmente ao cuidado a crianca.
Ainda assim, constata-se na literatura que o cuidado aos idosos é estudado mais entre 0s
cuidadores familiares ou informais restando poucos estudos sobre os cuidadores formais em
instituicdes de longa permanéncia (Vieira et al. 2011; Camarano, 2010; Batista; Bandeira,
2015; Lyon & Glucksmann, 2008).

Lyon e Glucksmann (2008) analisaram a importancia relativa do diferentes

fornecedores de cuidados para idosos em quatro paises europeus, a fim de destacar a relagdes,
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0s pesquisadores selecionaram quatro paises com base em caracteristicas distintivas de sua
assisténcia aos idosos: 0s Paises Baixos para a importancia do setor voluntario, o Reino Unido
para 0 dominio do setor privado, 0s servigos publicos na Suécia e Trabalho migrante em
Itdlia. Em cada pais, 0 modo dominante de provisdo esta localizado no que chamamos de
"configuracao de cuidado” que engloba diferentes relacfes entre os diferentes setores. Mesmo
nos paises aparentemente semelhantes, as trajetdrias histéricas e as interconexdes

contemporaneas do cuidado revelaram configuragcfes globais diferentes.

Nesse direcionamento, a presente investigacdo, apreende uma caracteristica do
trabalho de cuidado, que é a perspectiva proposta por Stone (2000), que defende que os
valores, sentimentos e interacGes que constroem a esséncia da relacéo do trabalho de cuidado

na esfera privada, sdo muitas vezes desvalorizados, dissuadidos, proibidos na esfera publica.

Zelizer (2010) aponta que as relagdes de “care” incluem qualquer tipo de atengdo
pessoal, constante e/ou intensa, que visa melhorar o bem estar daquela ou daquele que é seu
objeto. Assim, pode-se definir um leque de “ateng¢Oes pessoais constantes e/ou intensas”.
Aqui, nessas reflexbes, o sofrimento dos trabalhadores de cuidado na ILPI estd
cotidianamente retratado, nessa esséncia da relacdo do trabalho de cuidado que é construido.

Para Batista e Bandeira (2015) a dimensdo afetiva constitui o cerne do trabalho de
cuidado, no trabalho de cuidado. Soares (2010) reflete sobre o esgotamento profissional
(Burnout), pois a organizagdo do trabalho influenciando na relagédo do(a) trabalhador(a) com
0s pacientes/clientela, na qualidade e na quantidade da atividade emocional, vai aumentar

sobremaneira a carga emocional que pode levar a um esgotamento profissional.

Soares (2010) registra que fazer um trabalho emocional que vai contra as regras de
sentimento que existem naquela profissdo, causa fadiga. Goffmam (2015) aponta os
intercdmbios sociais, como dificuldades das condi¢fes limitadas dentro da instituicdo, que na
observacao dele, o direito de pedir e a obrigacdo de dar o fogo de um cigarro aceso, esse fato

indica uma relacédo especial. Essas situa¢0es causam esgotamento.

N&o sdo apenas as organizacOes industriais que verificam que seus participantes tém
defini¢bes ndo previstas da situacdo (Goffman, 2015). Qual é a atividade esperada pela ILPI

que o trabalhador de cuidado mantenha?

A atividade esperada na organizacdo pode ser vista como um local para criar

suposicdes a respeito de a identidade adiantar-se nas atividades prescritas, ou delas participar
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segundo formas ndo prescritas, ou por objetivos ndo prescritos, é afastar-se do eu oficial e do
mundo oficialmente disponivel para ele (Goffman, 2015). Prescrever uma atividade é
prescrever um mundo; eludir uma prescricdo pode ser eludir uma identidade. O quéo
importante é saber conduzir as especificagdes do trabalho de cuidado dentro da ILPI para

estes trabalhadores formais.

Aqui nos concentramos no cuidado as pessoas idosas, um campo interdisciplinar e de
encontro de saberes do sendo comum com os saberes cientificos, que € especialmente
frutifero: dada a diversidade, a coexisténcia de diferentes formas de provisdo e trabalho, e

uma mudanca consideravel ao longo do tempo (Lyon & Glucksmann, 2008).

Troton (2009) coloca o trabalho de cuidado, como um conceito politico e diz ser
importante que, em uma sociedade democratica, todos se ocupem desse tipo de atividade, ou
seja, 0 autor incentiva a cuidar para sermos cuidados. Essa vulnerabilidade de todos, segundo
a autora deveria fazer com que todos fizessem o trabalho do “care”. Aqui, queremos discutir
0 poder do vexame, da vergonha, do embaraco, que é uma forma fundamental de coercao
social. Trata-se de um resgate da categoria de “coer¢do social” discutida por Durkheim
(2002), a coercao social como o poder de impor as leis Durkheim menciona nesta categoria a

necessidade, por exemplo, o temor ao ridiculo transforma-se em “punicao indireta”.

Na vida cotidiana da ILPI, como ndo “perder a face” (Goffman, 1967) precisou
reconhecer a importancia do espaco e lugar para a organizacdo social e defender um enfoque
mais explicito sobre como as relacdes espago-tempo estdo implicadas na marginalizacdo de

algumas pessoas envolvidas nas trocas de cuidados.

Bowlby (2012) escreveu que, as pessoas envolvidas em cuidados formais também
podem estender seus cuidados para uma relacdo informal e os cuidadores informais séo
frequentemente envolvidos na organizacdo da assisténcia formal. Assim, a fronteira entre o

cuidado formal e informal nem sempre € clara.

Como é essa relacdo de cuidado? Dialogando com Troton (2009) e Argemir (2014), o
cuidado esta presente em todas as sociedades humanas, porém se afirmam nas relagcdes sociais

determinadas e seu significado s6 tem sentido em contextos sociais e culturais especificos.

De acordo com Argemir (2014) existe uma grande diversidade cultural nas formas de

cuidar e de desenvolver o trabalho de cuidado, essa é uma variavel importante do trabalho de
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cuidado, para nds pesquisadores que almejamos que haja um envelhecimento saudavel dentro

ou fora das instituicoes.

Para as autoras Hirata e Guimardes (2012) o desenvolvimento das profissdes
relacionadas ao “care”, e de maneira mais ampla, essa explosdo do setor de servicos em
recente periodo, em todos os paises industrializados, se explica por fatores como a entrada
macica das mulheres no mercado de trabalho, uma vez que estas mulheres estdo inseridas no

mercado de trabalho, elas passam a ter dificuldades com a responsabilidade de ser cuidadoras.

Schossler e Crossetti (2008) relatam que cuidar do idoso em domicilio é uma tarefa
ardua, uma vez que o cuidado, geralmente, é destinado a uma pessoa que nao desempenha
apenas essa atividade, e acaba conciliando-a com outras tarefas, como o cuidado dos filhos, da

casa, atividade profissional, dentre outras.

O que a familia vem escolhendo, e os proprios idosos também € ir morar na ILPI.
Entretanto, a medida que a demanda por mdo de obra de cuidado esta aumentando
rapidamente, muitos paises estdo enfrentando problemas no recrutamento destes
trabalhadores. De acordo com a revisdo bibliografica levantada (Tronto, 2009; Simonazzi,
2009; Hirata e Guimardes, 2012) estudos tem evidenciado que em oito paises ndo ha nimero

suficiente para atender a demanda.

O trabalho de Simonazzi (2009) baseou-se nos resultados do projeto “Dinamica de
Modelos Nacionais de Emprego”. A autora utilizou dados de relatérios nacionais sobre
cuidados de idosos em oito paises abrangidos pelo projeto, em todos os paises um pesquisador
a auxiliou na pesquisa: Austria, Franca, Alemanha, Grécia, Espanha, Suécia, Inglaterra e

Brasil.

Em alguns paises, a escassez de profissionais de cuidados foi atendida por imigrantes,
constatado por Hirata e Guimaraes (2012); Troton, (2009), Simonazzi (2008) que os
trabalhadores eram em sua maioria do sexo feminino. Segundo Troton (2009) nestes postos

encontram-se mulheres pobres e imigrantes.

Hirata (2010) prevé as peculiaridades dessa profissdo, afirma que apenas a entrada de
homens nos segmentos dominados por mulheres e a reacdo de governo e sociedade civil
podem frear tal processo, abordando isso, em sua pesquisa de homens trabalhando com o
cuidado, Russel (2007) revé conceitos tradicionais de homens e o trabalho de cuidado, logo
em meados da década de 1980. A literatura de trabalho de cuidado da decada de 1990
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comecgou a promover a nocao de que os homens estéo trabalhando mais com cuidados do que
no passado, e 0 aumento da presenca de homens em papéis de cuidado ndo podia ser negado.
Aqui emerge, portanto a relevancia das questdes de género Scott (1995) para andlise das
questdes do trabalho e também da feminilizacdo da velhice (Who, 2005).

Russel (2007) relatou que apesar de presenca dos homens ter aumentado, o trabalho de

cuidado continua a ser conceitualizado como quase que exclusivamente das mulheres.

Pode-se dizer que o trabalho de “care” ¢ muito dificil de definir (Hirata, 2010),

sobretudo porque ha uma dificuldade muito grande exatamente de separar emogao e cogni¢ao.
2.4 Sobre a Teoria das Representacdes Sociais e 0s estudos sobre envelhecimento

A nocdo de Representacdo social foi introduzida na Psicologia Social por Serge
Moscovici em seu classico trabalho La Psycanalise, son image et son public, publicado em
1961, na Franca. Individuos e grupos criam representacdes no curso da comunicacao e da
interacdo concomitantemente. Elas nascem, mudam, e mudam outras representacdes, e
dependem das relagcfes sociais, uma vez que as pessoas estdo sempre ao sabor de correntes

ideoldgicas dominantes, impostas por suas classes sociais (Moscovici, 2003).

A importancia de se compreender as ideias, e de sua eficacia na configuracdo da
sociedade apelando ao estudo empirico do desenvolvimento historico, € objeto dos estudos
classicos da sociologia, especialmente nas obras de Emile Durkheim e Max Weber no final do
século XIX. Portanto, a sociologia compreensiva a fenomenoldgica tem algumas semelhangas
quando trabalham a questdo das representacdes sociais (Guareschi et al. 2003).

Nesta perspectiva, podemos destacar que o estudo das representacdes sociais nesta
fase contemporanea, a partir da segunda metade do século XX até os dias atuais, contribui
para 0 a compreensdo do pensamento social grupal: existe na mente das pessoas, e que nao
poderiam existir sem ser percebida coletivamente; As representacfes sociais estdo enraizadas
na vida social (Adam & Herzlich, 1994).

Sennet (2009) cita que o lluminismo acreditava que todo mundo tem a capacidade de
fazer bem algum trabalho, que existe um artifice inteligente na maioria de nos, o pesquisador
se preocupa com o reconhecimento de concretas condicdes de trabalho, se os elementos

representacionais podem ser deduzidos dos significados contidos nos discursos.
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A partir do século XIX, abre-se uma nova perspectiva de andlise do problema das
representacdes, enfocando ndo os processos de formacdo dos conceitos no interior da mente e
suas relaces semanticas com o0s objetos, mas o papel das estruturas sociais e conjunturas

historicas na constituicdo das representacoes (Soares, 2014).

Os estudos sobre representacdes sociais tém sido disseminado na Europa, Américas e
especialmente no Brasil. Moscovici (2003) propbs contribuicdes importantes uma
psicossociologia do conhecimento, ndo se dedicando exclusivamente aos processos de
producdo dos saberes, mas também aos impactos que estes trazem quando de sua aplicacéo

nas praticas sociais.

Neste sentido, objetiva-se delimitar aportes dos pressupostos que fundamentam a
Teoria das RepresentacOes Sociais, apresentando alguns aspectos com a que delineiam a
presente investigagdo. Complementarmente apresentam-se alguns estudos com o referencial

das representacdes sociais em pesquisas sobre envelhecimento e cuidadores de idosos.

Perscrutar a TRS nas pesquisas de trabalho de cuidado como cita Ferreira (2016) é
compreender as representacfes construidas sobre o cuidado, o que nos permite conhecer 0s
sentidos que a ele se atribuem, a realidade material que Ihe serve de referéncia (para que se
estabelecam as ancoragens), as explicagdes engendradas que nos permitem entender 0s
comportamentos, as atitudes e as opcles das pessoas pelos caminhos que seguem nos seus

cotidianos.

Jodelet (2001, p. 22), uma das principais colaboradoras de Moscovici, define

representacdes sociais como:

[...] uma forma de conhecimento socialmente elaborada e partilhada com um
objetivo pratico e que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a um
conjunto social. Nesse sentido, elas sdo concebidas como um saber gerado através
de comunicagdes da vida cotidiana, com o objetivo pratico de orientacdo de
comportamentos em contextos sociais concretos.

Representar ou se representar corresponde a um ato de pensamento social por meio do

qual o sujeito se reporta a um objeto (Santos, 2014) neste caso o trabalho de cuidado.

Neste estudo, a Teoria das RepresentacGes Sociais (Moscovici, 1978) nos subsidia
para compreender como as informacdes e concepgdes sobre o processo de trabalho de cuidado

com pessoas idosas institucionalizadas estdo presentes no universo simbolico dos sujeitos.

As Representagdes Sociais unem o sujeito ao objeto, o pensamento & agdo, a razéo a
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emocdo, o individual ao coletivo; logo, estudar o trabalho de cuidado pela via das
representacdes sociais abre inUmeras possibilidades de compreensdo ndo somente das acdes
dos sujeitos no ambito da realidade estudada, mas dos sentidos que eles atribuem a essas
acOes em face dos contextos em que elas sdo produzidas, justificando suas opgdes frente as

realidades que se lhes apresentam (Ferreira, 2016).

As representacOes sociais se referem a um fendmeno tipico da sociedade moderna
(Moscovici, 2003). A teoria das representagdes sociais, neste sentido, auxilia, por se tratar de
apreensdo do conhecimento cotidiano mobilizado pelas pessoas em suas interagdes sociais,

dotada de uma peculiaridade que a torna antes compreensivel que alheia a nés.

O pesquisador de representacdes sociais fica retido no dia a dia, com consciéncia plena
no presente. De acordo com Moscovici (1978, 1984, 2003), as representagcfes sdo construgoes
psicoldgicas e sociais, elaboradas se caracterizam por tornar conhecido o que é estranho e
perceptivel o que é intangivel. Representacdo €, portanto, o conhecimento que vem

internamente, podendo ser espontaneo.

De acordo com Soares (2016) os seres humanos se relacionam duplamente com o
mundo: pela experiéncia direta dos acontecimentos e, simultaneamente, pela sua
representacdo, portanto, pode ser tomada como um elemento comum e necessario e como 0
termo genérico das atividades e realizacdes culturais, razdo da utilizacdo desse conceito em

investigacdes e reflexdes em uma variedade de contextos.

Moscovici (1981) apresenta a representacdo social como “um conjunto de conceitos,
afirmagdes e explicagdes originadas no cotidiano”. Para nés um ponto-chave a refletir no
cotidiano dos cuidadores de pessoas idosas, pois vai trazer a tona a realidade em que
vivenciam 0 processo de trabalho. Pressupfe-se que estas, as representacOes sociais
acarretardo em concretas discussdes na formulagdo de um melhor entendimento da realidade
social destes cuidadores e potencialmente nas transformagOes objetivas e subjetivas do

processo de trabalho.

Foram precursores 0s estudos realizados por Veloz, Nascimento-Schulze e Camargo
(1999) na perspectiva da representagéo social do envelhecimento, cujo objetivo foi analisar os
contetdos das representagdes sociais que diferentes grupos tinham sobre questfes do
envelhecimento humano. Park, 2003; Teixeira, 1999; Wachelke, 2007 estudaram as

percepcoes e representacdo sociais da velhice e da saude.
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Revisando a literatura sobre processo de cuidar, constatou-se que as pesquisas se
concentram mais nas representacdes sociais do cuidar de idosos para os cuidadores familiares,
portanto o que se denomina cuidado informal (Almeida & Cunha, 2003; Lavinsky & Vieira,
2004; Mazza & Lefevre, 2005; Aguiar, 2011; Dos Santos & De Menezes, 2009).

A Teoria das Representacdes Sociais, também foi escolhida nos estudos de Almeida e
Cunha (2003) por permitir a compreensao das crencas e valores que subsidiaram a construcao

das representacdes sociais acerca do cuidado.

A pesquisa de Marly Lamb ilustra esse procedimento, realizou um estudo sobre a
consciéncia de idosos ativos e asilados, mediante os relatos de histérias de vida, ou seja, das

Representacdes Sociais que seus sujeitos fazem dos fatos ocorridos (Lane, 1995).

Devemos ainda mencionar a pesquisa de Aguiar et al. (2011) sobre as representagdes
sociais de cuidadores familiares sobre o seu cotidiano de cuidado e o ato de cuidar do idoso
familiar. Foi observado que as representacGes sociais de cuidadores apontam que o
adoecimento ou a necessidade de cuidados especiais com um idoso abrange a dimensdo

corporal, relagdes familiares e sociais.

Nos estudos de Santos et al. (2013) imagens construidas por idosos sobre o
envelhecimento, a velhice e o idoso, sdo encontrados conteudos que destacam perdas,

desgaste e desvalorizacao.

Portanto, 0s papeis sociais e as instituicbes humanas se originam de inter-relacfes
pessoais que sdo cristalizadas através de regras e que inicialmente sdo habitos adquiridos e as
instituicBes, além das relagdes sociais, envolvem também determinados materiais e artefatos e
cddigos (Bonin, 1999).

A representacdo social dos cuidadores consiste em uma vasta empreitada, numa
exigéncia de maior observagdo da realidade social “bem de perto”. A teoria nos auxilia no
entendimento do entrecruzamento de saberes médico-cientificos com os saberes tradicionais,
no desvendar do mosaico formado pela teia de significados e de valores socialmente

partilhados que conformam os cuidados em saude (Ferreira, 2016).

De acordo com Ferreira (2016) na pesquisa de representacfes sociais o cuidado em
salde e suas tecnologias adquirem status de um fendmeno psicossocial, congregando o saber

produzido pela area que o demarca como objeto de conhecimento e de pratica no campo da
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salde, mas também expressa modos de ser e de agir assentados nas culturas e nos modos de

se lidar com o corpo, com a saude, as enfermidades e a cura.

Questiona-se na pratica o fato do cuidador conseguir se comunicar de forma
organizada, permite um melhor entendimento de sua prdpria realidade, j& que as
representacdes sociais devem ser compreendidas como uma forma de comunicar e

compreender o que ja sabemos (Moscovici, 1961; 1976; 1981; 2003).

A teoria das representacGes pode ser entendida também por sua caracteristica marcante
que é ser compartilhadas por muitos individuos e, como tal, constituem uma realidade social
(Jaspers & Fraser, 2003).

Através da Representacdo Social - RS, podemos criar um conjunto de conceitos,
proposicOes e explicagdes originadas na vida cotidiana (Jodelet, 2001) do trabalhador de
cuidado dentro da ILPI destinadas a interpretacdo da realidade. Serd, portanto, o
conhecimento do senso comum produzido no interior deste grupo social (os trabalhadores de
cuidado) durante o processo de comunicacdo e interacdo, que refletira a situacdo dos
individuos em relacdo aos objetos de seu cotidiano, servindo de guia para acdes e relacdes
sociais (Abric, 1998).

Autores afirmam que as representacdes sdo facilitadoras para criarem uma realidade
comum (Jodelet, 2001; Wachelke, 2007). O processo de representacdo social permite as
pessoas interpretar e conceber aspectos da realidade para agir em relacéo a eles, uma vez que
a representacdo toma o lugar do objeto social a que se refere e transforma-se em realidade
para os atores sociais (Wachelke, 2007). Jodelet (2001) alega que as representacdes sociais é
uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, tendo uma viséo pratica e

concorrendo para a construgdo de uma realidade comum a um conjunto social.

Trabalhar os posicionamentos dos individuos frente a objetos cotidianos, é uma tarefa
das representacdes sociais, de acordo com (Doise, 2002) as reac0es das pessoas sdo analisadas
ndo como singular e sim como reatualizardo de saberes observados no coletivo. Os autores
Veloz et al. (1999) corroboram esta teoria, garantindo que as representacdes sociais s@o
produzidas pelas interagcfes e comunica¢fes no interior dos grupos sociais, refletindo a

situacdo dos individuos no que diz respeito aos assuntos que séo objeto do seu cotidiano.

As representac@es sociais sobre o trabalho de cuidado foram construidas coletivamente,

ou seja, elas ndo sdo a simples reproducéo do discurso técnico cientifico. Embora o contexto
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social em que sdo elaboradas seja relevante para o processo de construcdo e compreensao dos
significados, os trabalhadores, ao representarem o trabalho de cuidado nos diferentes aspectos,
impdem, também, a sua subjetividade na maneira como interpretam e reapresentam esses

conteldos.

Martins et al. (2009) falar em representaces sociais como forma de conhecimento,
como teorias do senso comum, implica em reconhecer a especificidade de diferentes

modalidades de conhecimento: cientifico, religioso, magico, ideoldgico, etc.

Moscovici interessou-se em como uma modalidade de conhecimento se transforma em
outra: o conhecimento cientifico em senso comum e vice-versa, e, sobretudo na forma pela
qual o conhecimento cientifico adentra o cotidiano dos individuos e grupos (Farr, 1998;
Jodelet, 1989; Moscovici, 1978, 1981; Moscovici & Hewstone, 1985; Vala, 2006).

Na construgdo das representagdes sociais “o sujeito ¢ ativo, faz escolhas, combina e
reinventa as imagens carregadas de representacdes, e recorre a estas para compreender as

situagdes que o despertam, para tomar atitudes ou emitir opinides” (Pombo de Barros &

Arruda, 2010, p. 354).

Silva et al. (2015) evidenciaram que as publicacGes sobre as representacfes sociais do
envelhecimento na perspectiva da salde se intensificaram somente a partir de 2007.
Demonstram que [...] o estudo do envelhecimento, a luz da teoria das representacdes sociais,
aproxima a ciéncia da pratica; ela contribui com a comunicacdo entre individuos de um grupo,
forma ou transforma opinides e comportamentos. O cotidiano, as experiéncias, as ideias,
valores, o saber formal e popular, se unem para dar sentido a sociedade e ao objeto escolhido
(Silva et al. 2015, p. 3). Anitelli e Pedro (2015) destacam a aderéncia e contribuicdes aos
estudos sobre os processos de envelhecimento - enquanto fendmeno transcultural na
contemporaneidade — através dos estudos de Tura e Silva (2012) apontando que aspectos
fundamentais das dimensdes psicossociais da velhice e do envelhecimento, tendo a

perspectiva das representacoes sociais como aporte sdo investigados.

Ao estudar as representacdes, Moscovici (2003, p. 45) constatou que pessoas e grupos,
longe de serem receptores passivos, pensam por si mesmos, produzem e comunicam
incessantemente suas proprias e especificas representacdes e solugdes as questbes que eles

mesmos colocam. Nas ruas, nos bares escritorios, hospitais, laboratdrios, as pessoas analisam,
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comentam, formulam “filosofias” espontaneas, nao oficiais, que tém um impacto decisivo em

suas relacOes sociais, em suas escolhas.

Lane (1995, p. 68) apontava a precisdo conceitual de Representacdo Social, o seu
cardter dinamico de processo, fornece seguranca necessaria de um dado empirico, que
necessariamente, mantem vinculos tanto com as condi¢des sociais como com as condicdes
individuais de existéncia, pois permite a realizacdo de analises que adentram o psiquismo

singularmente, constituido em suas multideterminacdes.

Alguns pressupostos e conceitos sdo fundamentais elucidar os processos formadores
das representacfes sociais. Dentre eles destaca-se: Universos Consensuais [UC], Universos

Reificado [UR], Ancoragem e Obijetivacao.

Por Universos Consensuais [UC] pressupfe-se que “a sociedade ¢ vista como um
grupo de pessoas que sdo iguais e livres, cada uma com possibilidade de falar em nome do
grupo. Nenhum membro possui competéncia exclusiva”, ja no que tange aos Universos
Reificados [UR] pressupde-se que “sdo mundos restritos, circulam as ciéncias, a objetividade
ou as teorizagdes abstratas. Nos UCs, sdo as teorias do senso comum encontram-se as praticas
interativas do dia a dia e producdo de representagdes sociais” (Oliveira & Werba, 1998, p.
108).

A Ancoragem consiste na integracdo cognitiva do objeto representado, sejam ideias,
acontecimentos, pessoas, relacdes e etc. Ha um sistema de pensamento social preexistente nas
transformacdes implicadas (Jodelet, 1984). Quanto a Objetivacdo Moscovici (1984, p. 38)
afirma que “objetivar ¢ descobrir a qualidade iconica de uma ideia ou ser imprecisos,
reproduzir um conceito em uma imagem”. Objetivacdo, portanto ¢ o “processo pelo qual

procuramos tornar concreto, visivel, uma realidade” (Oliveira & Werba, 1998, p. 109).

O processo de objetivacdo é interpretado como a verificacdo das formas através das
guais um conceito é objetivado, ou um fenémeno é pensado de forma objetivada. Quanto ao
processo de ancoragem, € entendido como a transformacdo do ndo familiar em familiar e as
formas através das quais as representacOes sociais, uma vez constituidas, se tornam
socialmente funcionais (Moscovici, 1976; Doise, 1990). De acordo com Rosseto e Mori
(2016) é a materializacdo de sentidos, de relagdes comuns e reciprocas de um grupo. Quando

aprendemos um novo repertorio de representacdes, expandimos 0 conhecimento.
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Oliveira e Werba (1998, p. 107) destacam que as representacdes sociais tem a

finalidade de construir e interpretar o real,

[...] quando buscamos conhecer o0 modo de como um grupo humano constréi um
conjunto de saberes que expressam a identidade de um grupo social, as
representacdes que ele forma sobre uma diversidade de objetos, tantos proximos
como remotos, e principalmente o conjunto dos cddigos culturais que definem, em
cada momento historico, as regras de uma comunidade.

E a partir deste enquadre, que a realidade empirica sera observada, visando a
compreensdo das representacdes sociais do trabalho de cuidado daqueles que realizam tal

processo.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

“Pesquisador e pesquisado se definem por relagdes sociais que tanto podem ser
reprodutoras como podem ser transformadoras das condigdes sociais onde ambos se
inserem, desta forma, conscientes ou ndo, sempre a pesquisa implica em

interveng@o, em acdo de uns sobre os outros” (Lane, 1992, p. 18)

Tendo iniciado os estudos de doutorado em 2013, revisei 0 tema do meu projeto de
pesquisa (trajetdria de vida e trabalho do pequeno agricultor) e iniciei o presente trabalho de
investigacdo entre o final de 2014 e o primeiro semestre de 2015, definindo-se a temética
central “trabalho de cuidado de pessoas idosas em uma ILPI”. Apods levantamento
bibliografico e sistematizacdo das leituras que permitiram o delineamento do escopo do

estudo e a construcdo do referencial teorico, definiram-se sete fases de investigacao.

Entre os anos de 2013 e 2014, paralelamente a proposta preliminar de projeto de
doutorado: Reflexdes sobre trajetdria de trabalho do pequeno agricultor familiar no interior do
Estado de Sao Paulo, veio a oportunidade de coordenar um projeto social junto a uma ILPI
(conforme descrito na introducdo), o que me permitiu revisitar minhas prioridades e acessar o
universo e o cotidiano da instituicdo e sensibilizar-me sobre a relevancia da tematica. Entre
janeiro e maio de 2015 dediquei-me as novas perspectivas de projeto, que ora finaliza no
presente relatério, tendo obtido em maio de 2015 a autorizacdo formal da ILPI para submisséo
ao Comité de Etica em Pesquisa. Faz-se necessario tais registros, pois se caracterizou com
uma etapa exploratéria importante e definidora da tipologia do estudo e das fases

desenvolvidas.
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Tabela 2 — Fases de elaboracéo da Tese

*ELABORACAO DO PROJETO DE PESQUISA
e ATE MAIO/2015

*APROVAGAO DO PROJETO DE PESQUISA
*JUNHO/2015

*COLETA DE DADOS NA ILPI
- ETAPA EXPLORATORIA: 12/2014 a 05/2015
e- ENTREVISTAS: 06/2015 a 09/2015

¢ ANALISE DOS DADOS
«07/2015 a 12/2016

*EXAME DE QUALIFICAGAO DA TESE
*09/2015

*SISTEMATIZAGAO DOS RESULTADOS
*10/2015 a 12/2016

*ELABORAGAO DO RELATORIO FINAL DA TESE
©12/2016 a 02/2017

Fonte: Elaborado pela autora

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo de caso, de natureza social e qualitativo, com adocdo de
procedimentos pluri-metodolégicos de coleta e analise dos dados.

De acordo com Martins e Thedphilo (2007, p. 61) o estudo de caso, com avaliacdo
Qualitativa € ‘“caracterizado pela descri¢do, compreensdo e interpretacdo dos fatos e
fendmenos”. A avaliacdo qualitativa objetiva andlise profunda e intensa do caso. Trata-se,

portanto, de uma investigacdo empirica de um fenémeno dentro do seu contexto real —
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trabalho de cuidado em uma ILPI. Neste contexto, observa-se que a pesquisadora ndo possui
controle sobre eventos e variaveis, visando assim apreender a totalidade da situacdo e
descrever, compreender e interpretar a complexidade de um caso concreto, utilizando-se dos

aportes tedricos e metodolégicos empregados nos estudos sobre representacdes sociais.

A pesquisa qualitativa tem como objetivo entender bem uma realidade, um objeto, ou
um fenémeno, como propde Staker (2011) sempre havera pequenas comparac6es no caminho,
mas entender como as coisas funcionam, depende em grande parte, de observar de maneira
ampla como alguma coisa especifica funcionam, € consistente em suas prioridades de
singularidade e contexto. A pesquisa qualitativa considera que hd uma relacdo dinamica entre
0 mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissocidvel entre o0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito, o ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados e o

pesquisador € o instrumento-chave (De Souza Minayo, 2008).

A escolha pela utilizacdo da teoria das representacGes sociais para subsidiar a
realizacdo deste estudo, esta diretamente relacionada a natureza psicossocial e interdisciplinar
do estudo; as questdes norteadoras da pesquisa, prioritariamente a “sobre como os cuidadores
de pessoas idosas constroem significados sobre o trabalho de cuidado, por meio de suas
vivéncias cotidianas em uma ILPI” e a relevancia dos estudos sobre representacdes sociais no

campo da Psicologia Social.

O estudo das representacOes sociais procura articular os fenémenos individuais e 0s
fendmenos coletivos, possibilita a reconstrucdo teorica, epistemolégica e metodoldgica com
um empreendimento interdisciplinar. Propde também compreender a relacdo do homem e a
forma pela qual este se apropria de sua realidade social e histérica. Assim, pode-se afirmar
que a compreensdo sobre o trabalho de cuidado permeia as representagdes sociais enquanto
fendmeno, enraizando-as na vida coletiva, da conta das mediagOes existentes entre a vida
social e a vida individual, e inicia-se tanto na capacidade criativa do psiquismo humano como
nas fronteiras que a vida social impde, corroborando os pressupostos de suas investigagoes
(Guareshi & Jovchelovitch, 2003).

As representacOes sociais, de acordo com Spink (2003) sdo formas de conhecimento
pratico, inserem-se mais especificamente entre as correntes que estudam o conhecimento do
senso comum, pressupde uma ruptura com as vertentes classicas das teorias do conhecimento

anunciando importantes mudancgas no posicionamento quanto ao estatuto da objetividade e da
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busca da verdade.

Portanto as representacGes sdo construidas social e historicamente pelos grupos, e
determinam o aqui e agora, durante as relagdes sociais. Os trabalhadores de cuidado
elaboram e exibem essas particularidades dentro da ILPI, contribuindo para a criacdo de

conhecimentos praticos no trabalho de cuidado das pessoas idosas.

Moscovici (1988) reconhece amplamente que ao enfatizar o poder da criacdo das
representagdes sociais, acatando a sua dupla face de estruturas estruturadas e estruturas
estruturantes, inscreve sua abordagem entre as perspectivas construtivistas. Aponta ainda que
as representacdes sociais sdo elaboradas de acordo com o0s processos de ancoragem e
objetivacdo. A ancoragem processa-se a partir de um estranhamento, para assimilar o nédo
familiar, por exemplo, quando algo indeterminado é convertido em algo anteriormente
conhecido. A objetivagéo trata-se de um processo a partir da qual um conceito transforma-se

numa imagem, isto €, evidencia-se numa realidade concreta.

A representacdo social € concebida como um processo social que envolve
comunicacdo e discurso, ao longo de quais significados de objetos sociais sdo construidos e
elaborados (Wagner, 2003).

Sendo assim, por meio desta teoria e abordagem metodoldgica, pretendemos discutir
de que forma as representacdes sociais dos trabalhadores de cuidado vao além do trabalho

individual do psiquismo e emerge como um fendémeno ao tecido social.

Todos o0s aspectos éticos da pesquisa com seres humanos foram observados e
contemplados ao longo do processo de investigacdo, conforme as diretrizes nacionais
(RESOLUCAO CNS n.° 196/96).

3.2 Procedimentos de coleta de dados

3.2.1 Etapa exploratoria

Uma fase exploratoria, observando o cotidiano da ILPI foi possivel mediante projeto
social desenvolvido e autorizagdo da direcdo da instituicdo. Esta etapa foi assistematicamente
permitiu explorar o cotidiano da instituicdo e uma primeira compreensdo da problematica do
ponto de vista empirico, com foco no processo de trabalho. As interagbes e o ludico do

projeto que coordenava, ndo fazia parte do cotidiano da instituicdo e do trabalho de cuidado
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que se tornava objeto de estudo.

Através de observacOes e conversas podem-se explorar aspectos emergentes para uma
melhor compreensdo do processo de trabalho de cuidar, objeto de estudo da presente

investigacao.

Uma vez aprovado o Projeto pelo CEP/UFSCar (Parecer 1.114.878 de 09/06/2015,
iniciou-se formalmente os trabalhos de coleta de dados junto a instituicao, através da busca de
informacdes e documentos que propiciaram a caracterizagdo da instituicdo, bem como

aspectos de sua estrutura e funcionamento.
3.2.2 Entrevistas

Foram participantes da pesquisa os funcionarios da ILPI que desenvolvem o trabalho
de “cuidadores”. Ao todo participaram 9 cuidadores, 5 homens e 4 mulheres, com idade entre
22 e 53 anos.

Inicialmente eram 14 sujeitos, todos cuidadores de pessoas idosas, mencionados no
comeco da pesquisa, e no processo do trabalho permaneceram 11, pois 3 foram desligados do
emprego durante a pesquisa. Destes 11 funcionarios, 2 ndo quiseram gravar a entrevistas,

entretanto em contatos informais responderam as questdes, conversando com a pesquisadora.

Os critérios adotados para a inclusao dos cuidadores na constituicao e participacdo dos
sujeitos na pesquisa estdo de acordo com o0s seguintes itens: realizar o trabalho de cuidador;
participar do quadro funcional da ILPI, aceitar a participar da pesquisa. A entrevista semi
estruturada, seguiu um roteiro com 11 questdes, contemplando: perfil, trajetdria profissional,
o trabalho e o trabalho de cuidado (vide anexo D). Estas questdes sdao embasadas e associadas
ao objetivo da pesquisa, ou seja, questbes que nos orientassem a compreender quais sdo as
representacdes sociais do trabalho de cuidado para os cuidadores de pessoas idosas dentro
desta ILPI. Todas as entrevistas foram realizadas individualmente no ambiente da ILPI, no
horério de trabalho das participantes do estudo, devidamente pautado os locais e horéarios
escolhidos pelos cuidadores e responsaveis da instituicdo, evitando quaisquer interferéncias
no processo de trabalho. A pesquisadora chegava a ILPI e esperava um “momento adequado”
para que a participante pudesse responder a entrevista. Destaca-se ainda que os locais da
entrevista fossem escolhidos pelas proprias participantes (dentro da ILPI), porém, cada

cuidadora escolheu um lugar diferente (cozinha, sala de lazer, sala de enfermagem).
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As entrevistas duraram, em média 50 minutos, e dada a anuéncia dos participantes,
foram gravadas com o intuito de obter-se a fidelidade das respostas para a analise posterior
das mesmas. Para fins de registro em audio, foi utilizado um telefone celular com gravador
digital, visando registrar integralmente a coleta de dados. Completa ainda material de apoio
(papel, caneta e copias dos termos de consentimento livre e esclarecido). A fim de aprofundar
questdes que emergiram no decorrer das entrevistas no momento exato do discurso do

cuidador de pessoa idosa.

3.3. Organizacdo e anélise dos dados

3.3.1. Estudo exploratorio.

Os dados obtidos através da fase exploratdria estdo contemplados nos resultados
apontando algumas “observa¢des emergentes” do trabalho de campo subsididrios a

compreensédo do tema da investigagé&o.

Os dados sobre contexto, estrutura e funcionamento da ILPI, obtidos também através das
observacOes, sites e depoimentos informais encontram-se a seguir descrevendo e

caracterizando o contexto, a estrutura e funcionamento da Instituicéo.
3.3.2. Asentrevistas

Sistematizou-se um quadro com perfil dos participantes do estudo e a seguir, a partir
da transcricdo das entrevistas (n=9), adotou-se a técnica de Analise de Contetdo [AC] de

modo objetivo e sistematico (Martins e Theodplhilo, 2007, p. 95)

Adotaram-se trés etapas para fins de analise das entrevistas: (a) pré-analise, (b)
descricdo analitica e (c) interpretacdo inferencial, também de acordo com Martins e
Thedplhilo (2007, p. 95). Estas etapas sdao fundamentais e caracterizam-se respectivamente
pela organizacdo do material do material coletado (a); seguido do estudo aprofundado do
material orientado pelas questdes norteadoras e referenciais teoricas (b) e interpretacéo
inferencial, ou seja, quadros de referéncias, contedos manifestos e latentes sdo identificados

e permitem aproximar do fendmeno-objeto em estudo (c).

A etapa inicial de analise das entrevistas consistiu em leitura flutuante exaustiva de

todas as entrevistas. A seguir sistematizaram-se os dados em unidades de significado,
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destacando-se nas entrevistas uma “marca discursiva”, ou seja, um fragmento emblematico

da narrativa que propicie a compreensdo das respectivas unidades de significado: a) trajetoria
profissional; b) sentidos e significados do trabalho; c) o trabalho na ILPI; d) trabalho de
cuidado; e) pior trabalho; f) trabalho ideal; g) cuidado e dimensfes emocionais. Nesta etapa
cada participante do estudo foi identificado pela expressao “Sujeito” ou “S” e o niimero
sequencial (de 1 a 9 respectivamente conforme perfil dos participantes apresentados na Tabela
3).

Na etapa posterior, realizou-se uma sintese das Unidades de Significado e Marcas
discursivas (por palavras e/ou expressdes-chave), propiciando a construcdo de categorias
tematicas que permitirdo a compreensdo de sentidos e a aproximacdo das representacdes
sociais do trabalho de cuidado dos participantes do estudo. Esta etapa pauta-se na estratégia
andlise inferencial dos contelldos manifestos e latentes (Martins & Thedplhilo, 2007, p. 96)

Defende-se que através das unidades de significados pode-se constatar a singularidade
dos sujeitos e simultaneamente dimensdes subjetivas e objetivas do grupo de pertencimento,
pressuposto fundamental da dialética individuo-sociedade, contida no fendmeno-objeto de
estudo da Psicologia Social (Lane, 1992, pp.10-19; Pedro, 1998, 2011).

Quanto as representacfes sociais a identificacdo se deu através dos pressupostos dos
Universos Consensuais e Universos Reificados e dos conceitos de Objetivacdo e Ancoragem,
a partir da sistematizacdo das narrativas, marcas discursivas e categorias tematicas
delimitados pela pesquisadora, caracterizando perspectivas distintas e complementares das
representagdes sociais: “Trabalho de cuidado é aprendizado, amor, arte, carinho...”;
“Trabalho de cuidado: e/esta para além das técnicas” e “Trabalho de cuidado é trabalho

pesado’.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

“Representar alguma coisa [...] ndo ¢é, com efeito, simplesmente duplica-la, repeti-la
ou reproduzi-la; é reconstitui-la, retoca-la, modifica Ihe o texto. A comunicacdo que
se estabelece entre o conceito e a percepg¢do, um penetrando no outro, transformando
a substancia concreta comum, cria a impressdo de ‘realismo”. [...] Essas
constelagcBes intelectuais uma vez fixadas nos fazem esquecer que sdo obra nossa,
que tiveram um comeco e que terdo um fim, que sua existéncia no exterior leva a
marca de uma passagem pelo psiquismo individual e social (Moscovici, 1978).

4.1 ObservacOes emergentes: estudo exploratério

A partir da pesquisa exploratdria realizada entre dezembro de 2014 a maio de 2015
oportunizou a compreensdo de alguns aspectos da estrutura, funcionamento e aspectos
emergentes das interagBes entre profissionais e usuérios da ILPl. Os apontamentos ora
apresentados sdo sinteses parciais, ndo observando uma sequéncia cronoldgica da observacéo,

mas aspectos emergentes do processo.

Nesta primeira etapa, foram realizadas observagdes empiricas e assistematicas, dada a
permissdo prévia da instituicdo. No processo de observacdo, a pesquisadora atentou-se,
sobretudo, a0 modo como os cuidadores e os idosos interagiam; como eles se relacionavam
entre si; como era o0 processo de trabalho dos cuidadores, a rotina de trabalho dos cuidadores e

de vida das pessoas idosas ali residentes.

Dois eixos subsidiaram as observagdes preliminares da ILPI: Protocolo de Avaliagéo
Gerontoldgica — Mddulo Organizacional (Varoto e Pedro, 2009) e o Instrumento de Avaliacao
Gerontoldgica para Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (Anvisa, 2005). Permeava
também as diretrizes do trabalho de observacdo (Thedphilo & Martins, 2007). O foco
prioritario da observagdo, entretanto foram as interacdes profissionais-idosos e o contexto de
trabalho.

As observacdes tinham frequéncia semanalmente, aproximadamente 1 hora, 1 hora e
meia e em dias e horas alternadas, visando compreender o cotidiano do trabalho dos

profissionais envolvidos nas a¢des de cuidado da ILPI.

Pude constatar, que entre o quadro de 14 profissionais, apenas 1 tinha a formacéo
especifica com o Curso de cuidador de idoso, exercendo esta atividade na instituicdo. Os

demais profissionais, todos possuiam formacdo técnica em enfermagem. A partir desta
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evidéncia, considerei importante explorar a legislacdo sobre o trabalho do técnico em

enfermagem e as contribuicdes deste na area do cuidado da pessoa idosa®.

Chamou atencdo também o nimero de homens dentre os profissionais da ILP1 (n=7).
O municipio possui uma formacdo em técnico na area de enfermagem, com predominio
masculino no processo de formacdo (fonte), repercutindo nesta ILPI. Pressuponho também
pela propria natureza do trabalho na ILPI, considerando que parte das pessoas idosas

apresenta quadro de semi-dependéncia e dependéncia.

O horario de trabalho dos profissionais da ILPI € de seis horas, de segunda a domingo,
com folgas alternadas em escala. Um dos funcionarios do horario noturno, realiza horario fixo

(das 0 as 6 horas), sendo coberto por um folguista, conforme escala de trabalho da instituicéo.

Neste periodo pude constatar no cotidiano do trabalho bastante intenso, sdo muitas as
tarefas que os cuidadores precisam realizar, em um curto periodo de tempo, em um ndmero
muito reduzido de funcionarios, onde as observaces e os relatos informais a fala que aparecia
era que se pudessem trabalhar em um nimero maior de funcionarios, isso facilitaria e

adequaria 0s Servigos.

N&o conseguirem se desligar do trabalho, em casa, € uns dos relatos também dos
cuidadores, ficam pensando nos idosos, sentem vontade de levar para casa, para morar junto.
Em uma das entrevistas, o cuidador citou que chegou a brigar na instituicdo, pois estava de

férias, mas queria ir |4 todos os dias para saber dos idosos.

Percebeu-se também que nas relagdes entre os profissionais e os idosos havia uma
tendéncia de infantilizacdo das relacdes, com o emprego de formas de tratamento no

diminutivo (vovozinho, avozinho, amorzinho, pezinho, princesinha, bonequinha).

Na porta de cada dormitorio, sempre coletivos (acomodando de 2 a trés moradores)
havia o nome indicando. Os quartos com tinham mobilias antigas e escuras lembravam um
tempo passado. As bases das camas de ferro, eram brancas ou areia, lembravam o ambiente
hospitalar, o que indicava uma forte tendéncia de associar velhice com fragilidade,

dependéncia e patologia.

> A reflexdo sobre o trabalho do Técnico de Enfermagem nao foi objeto do presente estudo. Destaque especial
as informagdes obtidas no site do Conselho Federal de Enfermagem sobre atribui¢Ges privativas estabelecidas
na Lei 7498/86 e legislagdes complementares.
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Os trabalhadores de modo geral demonstram na observacao realizagdo com o trabalho
e sentimentos de compaixdo para com as pessoas idosas, num sentimento paradoxal de
trabalho, recompensa e ajudo. Quanto aos idosos, emerge uma percepcdo na pesquisadora de
que parcela significativa dos moradores sente-se aprisionados; manifestam desejo de sair para
atividades e convivéncia externa. Pode o trabalho de cuidado contemplar esta necessidade?
Qual percepcdo dos trabalhadores? Quais limites e possibilidades do trabalho de cuidar?
Constata-se nas observagdes preliminares que poucos idosos da instituicdo possuem sua
autonomia e independéncia para a satisfacdo de necessidades basicas (comércio local, igreja e
afins). A maioria depende da equipe para a realizacao de atividades basicas e instrumentais da

vida diaria na ILPI.

4.2 Contexto, estrutura e funcionamento da Instituicéo

A ILPI estd localizada em um municipio do interior do Estado de S&o Paulo. A
populacdo estimada este municipio é de aproximadamente em 56.398 habitantes (IBGE,

2014), esta localizada na regido geogréafica da DRS Il — Araraquara.

O municipio localiza-se regido Sudeste do Brasil, onde os dados do IBGE (2009)
apontaram que a regido sudeste e sul foram as que apresentaram 0s maiores indices de
envelhecimento em 2009, 58,8%. No municipio em que se localiza a ILPI a propor¢do de
pessoas idosas com 60 anos ou mais € de 13,7%. A populacdo residente na regido do
Departamento Regional de Sadde, segundo faixa etaria, em 2012, no Estado de S&o Paulo, na
DRS Il — Araraquara era de 12,8% total em ndmeros de 934.863 de acordo com as
Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo
MS/SCEP/DATASUS - IBGE.

O total de familias do tipo casal sem filho, nas familias Unicas e conviventes
principais, residentes em domicilios particulares € de 3.839 familias. Comparativamente,
segundo o IBGE a populacdo estimada para 2012 no Estado de S&o Paulo foi de 4.841.080 de
idosos (11,6% de sua populacdo total). A Grande S&o Paulo concentra cerca de 40% da
populacéo idosa do Estado, e, seus idosos representam 10,6% de sua populacéo local, o menor

percentual dentre os departamentos regionais de saude.

A escolha desta Instituicdo justifica-se, por estar localizada na regido geogréfica da

DRS Il — Araraquara, regido priorizada pelos estudos desenvolvidos pelo Nucleo
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Interdisciplinar de Estudos em Gerontologia Social — NIEPGS e pelo engajamento da
pesquisadora na instituicdo, indicando, portanto a intencionalidade do local estudado, apoiado
em (Pedro, 2002).

A fundacgéo da ILPI ocorreu no dia 06 de junho de 1918. Ha informacdes extraoficiais
que os trabalhos foram iniciados um ano antes, por ocasido de uma campanha em prol das
vitimas da | Guerra Mundial. Na época um grupo de pessoas com vinculacdo religiosa,
reuniu-se para arrecadar alimentos, sendo o embrido de o modelo asilar que se transformou na
atual ILPI. Na regido, outros municipios da regido também iniciaram nesta mesma época as
primeiras obras institucionais de carater assistencial-religioso ao idoso. Desde entdo, firma-se
como uma instituicdo de caridade que visa “atender da melhor forma os idosos residentes na

cidade”

Foi-nos declarado que os documentos requeridos pela atual legislagdo estdo em
conformidade com a lei (nacional, estadual e municipal). Por ocasido da coleta de dados a
instituicdo declarou “ndo ter um desenho de organograma”. Também ndo foi possivel acessar
atas documentos que detalnem com maior especificidade dados a respeito aos objetivos,

missao e visao.

O horario de funcionamento da ILPI é de segunda a domingo para 0os moradores e

profissionais. Familiares e visitantes tem acesso a instituicdo, todos os dias, das 9 as 17 horas.

No processo preliminar de compreenséo da estrutura e funcionamento da instituicao,
identificou-se que ingresso da pessoa idosa, se da decorrente de trés motivos: a) as familias
procuram a instituicdo porque ndo tem como cuidar; b) constata-se uma caréncia socio-

econdmica; c¢) ha declaragdo de vontade do proprio idoso em “morar na institui¢ao”.

Do ponto de vista mantida por recursos, a Instituicdo utiliza parte da aposentadoria dos
proprios residentes e também recebe subvencdo do governo (municipal e federal). Por
ocasido da coleta de dados ndo foi possivel obter informagdes sobre o estagio atual de
possiveis utilizacbes de recursos do Fundo Municipal do Idoso do municipio. Do ponto de
vista financeiro, os procedimentos sdo realizados por uma auxiliar técnica administrativa que

trabalha pela instituicdo que subsidia o conselho administrativo da ILPI.

Quanto aos recursos humanos da instituichio compdem o quadro de pessoal 40
funcionarios, distribuidos em 7 homens e 33 mulheres sendo: uma auxiliar de limpeza, uma

auxiliar na lavanderia, Telemarketing, Cozinheira, Psicologa, Nutricionista, Assistente Social,
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Educadora Fisica, Fisioterapeuta. Dentro da parte do escritdrio temos a presidente, vice-
presidente e auxiliar de escritorio e os enfermeiros e enfermeiras que sdo um total de 14 que
cuidam diretamente do idoso, destes 14 cuidadores com formacdo profissional de técnico em
enfermagem e enfermeiros/as, apenas um foi registrado como cuidador de idoso, sendo um

total de 10 homens e 4 mulheres

O recrutamento e a selecdo dos funcionarios sdo realizados dentro da propria
instituicdo, através de analise do curriculo e muitas vezes sendo indicagdo de algum

conhecido. Quem realiza o processo de selecdo € o presidente e o tesoureiro.

N&o encontramos um projeto arquitetonico, a area fisica esta dentro dos padrbes de

acessibilidade, com um amplo espaco distribuido em 50 quartos.

Seus usuarios sdo idosos da macrorregido que ndo tem como morar com os filhos ou
qualquer outro parente e que necessitam, portanto morar na instituicdo. A instituicdo atende
hoje 49 idosos provenientes da cidade e regido. Distribuem-se proporcionalmente entre
homens e mulheres, apresentando graus de dependéncias diversos; I, Il e I1l. Respectivamente
idosos independentes mesmo que usem equipamentos de autoajuda; idosos com dependéncia
em até trés atividades da vida diaria (alimentacdo, mobilidade, higiene, sem
comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada; idosos com dependéncia
que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou

comprometimento cognitivo (Anvisa, 2005.)

Observa-se ainda que apesar de relevante o rastreio e avaliacdo Gerontolégica que
propicia uma caracterizacdo mais especificas dos graus de dependéncia e mesmo das
especificidades das demandas da populacdo atendida pela ILPI (dentre elas disturbio
cognitivo, distarbio psiquiatrico, feridas crénicas, dependéncia de oxigeno terapia, idosos com
ventilacdo mecénica, sonda vesical ou coletor de urina, neoplasias, hipertenséo e diabetes ou
outras patologias) é importante observar que neste estudo priorizou-se o trabalho de cuidado
na perspectiva de atuacdo dos profissionais indicados para instituicdo para o estudo (técnicos
de enfermagem e cuidador), considerando a presenca mais frequente destes nas interacoes

com os idosos e no cotidiano da instituig&o.
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4.3 Evidéncias do campo

4.3.1 Perfil dos participantes do estudo

Participaram deste estudo 9 sujeitos, de ambos os sexos, sendo n=5 homens e n=4
mulheres. A presenca do universo masculino destaca-se neste estudo, considerando que a

maioria das cuidadoras formais no Brasil sdo mulheres.

Quanto a idade variou entre 19 e 53 anos, com idade média 37,2 anos. Neste universo
de estudo observa-se n=4 possuem 50+ anos de idade. A idade é também uma variével

importante na compreensao do cuidado de pessoas idosas.

Dentre os sujeitos da pesquisa, n=8 declaram possuir a formacdo em nivel de técnico
em enfermagem e um sujeito declara possuir a formacdo na area de cuidador de pessoas
idosas. Dentre 0s sujeitos, n=6 declaram a pratica da religido catolica e n=3 séo evangélicos.

Trabalham na ILPI de 3 meses a 15 anos.

Tabela 2 - Perfil dos Participantes

~ ~ ~ TEMPO DE
IDENTIFICACAO SEXO IDADE RELIGIAO FORMACAO TRABALHO
Técnico em
S1 M 22 Catélica 3 meses
enfermagem
Técnico em
S2 F 52 Catolica 5 anos
enfermagem
. Cuidador
S3 M 27 Evangélica ) 6 anos
de idoso
S4 F 34 Catolica Tecnico em 7 anos
enfermagem
S5 M 28 Evangélica Tecnico em 7 anos
enfermagem
S6 M 19 Catolica Tecnico em 10 meses
enfermagem
S7 M 53 Evangélica Tecnico em 10 anos
enfermagem
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s8 F 50 Cat6lica Tecnico em 15 anos
enfermagem

S9 F 50 Catolica Tecnico em 3 anos
enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora

Quanto ao tempo de trabalho na ILPI os participantes declaram vinculo que variou
entre 3 meses a 15 anos. Dente os participantes do sexto masculino n=2 possuem menos que 1
ano de trabalho. Com mais de dez anos de vinculo, n=2 declaram vinculo h4 mais de 10 anos,

respectivamente n=1 homem e n=mulher.
4.3.2 Unidades de significados
43.2.1. Sintese das entrevistas e marcas discursivas

A seguir apresenta-se uma breve sintese das dimensfes investigadas a partir de
fragmentos das entrevistas com cada um dos participantes do estudo. Nelas as unidades de
significados - a) trajetoria profissional; b) sentidos e significados do trabalho; c) o trabalho na
ILPI; d) trabalho de cuidado; e) pior trabalho; f) trabalho ideal; g) cuidado e dimensGes
emocionais, sdo apresentadas na singularidade dos sujeitos, a partir das narrativas realizou-se

uma sintese de cada unidade de significado, seguida da “marca discursiva” emergente da

leitura flutuante.
Sujeito 1: Homem, 22 anos.

Quanto a trajetdria profissional o Sujeito 1 declara que comecou a trabalhar na area

de cuidador de idoso, apenas para atender a necessidade de ter um curso ou uma
especializacdo em alguma coisa, pelo menos um curso técnico, arrumar um emprego mais
facil. Entretanto a partir dos primeiros modulos, comegou a perceber sua vocagdo. Fez o
Curso Técnico em enfermagem, que antes era chamado de auxiliar em enfermagem, agora é
também técnico de enfermagem que tem a duracdo de dois anos. Logo apos o termino do
curso, um amigo que trabalhava na ILPI, sugeriu que o Sujeito 1 procurasse trabalho dentro
da ILPI. Declara que depois dos 20 anos comegou a pensar em trabalhar neste tipo de
trabalho. Quando crianga ndo tinha mencionado essa profissdo. Antes era auxiliar de

producéo. Trabalhava em empresa do ramo alimenticio. Comecou a trabalhar por volta dos 16



66

anos em empresas e aos 22 anos tornou-se cuidador de idoso em domicilio. Marcas
discursivas: “ai eu Vi que era isSO que eu queria... ai eu continuei e terminei o curso; Al
como tenho um amigo meu que trabalhava aqui no asilo h& muito tempo no Lar ele falou pra
min, ele me ajudou e falou que era gostoso trabalhar aqui é aonde vim parar, ai comecei
trabalhar aqui, estou aqui, estou gostando; Na verdade nunca pensei, veio depois dos 20
anos que comecei a pensar. Era totalmente diferente, quando eu era crianca, minha ideia de
profissionalismo seria outra. Com 22 comecei a trabalhar, cuidando de alguns idosos, em

casa, em particular e ai, aqui entrei a pouco tempo”.

Quanto ao sentido e significados do_trabalho o Sujeito 1 declara que trabalho é

responsabilidade. E o sentido de trabalhar com idosos é mais pelo prazer, do que pelo salario.
Reflete que para trabalhar com pessoas idosas é necessario ter responsabilidades,
comprometimento, disciplina. Acrescenta ainda, que para trabalhar com idosos é necessario

gostar muito, é indispensavel ter amorosidade nas relacbes com eles. Marcas discursivas: “O

trabalho para mim é responsabilidades, horarios certos, nunca faltar do trabalho; Quando
vocé esta na escola estd acostumado a faltar, no estudo vocé falta, ndo tem responsabilidade
nenhuma de horario, agora trabalho € vocé ter responsabilidade chegar no horario certo,
nunca faltar, estar sempre na hora certa, fazendo seu servico, aqui cuido de idoso, dar
atengdo, ndo deixar sozinho, “Trabalho aqui porque eu gosto, porque o lado financeiro, o
salario de Técnico em enfermagem é muito baixo, entdo a gente tem que trabalhar porque

gosta mesmo”.

Quanto a Trabalhar_aqui_nesta ILPI o_Sujeito 1 estd ha 3 meses de trabalho.

Identifica-se com o trabalho de cuidado. Relata que, trabalhar nesta ILPI, é um lugar bom
para se trabalhar, a exigéncia é saber lidar com os idosos, Para o profissional que tem
preferéncia em trabalhar com idoso, 0 melhor lugar para se trabalhar € em uma instituicéo.
Fala sobre o trabalho de cuidado com as mulheres, citando ndo ter nenhum problema em
trocar homens ou mulheres e que aprendeu no primeiro dia em sala de aula que enfermagem
ndo tem distingdo de sexo. Declara ainda que trabalhar na ILPI é bom sé por desenvolver a

atividade de cuidar dos idosos. Marcas discursivas: “E um lugar bom aqui, pra quem gosta

de trabalhar com idoso é o melhor lugar que tem é uma instituicdo assim porque vai ter que
ter paciéncia e tem que saber lidar com eles ndo é sé chegar e ficar do lado , tem que
conversar cada um tem uma historia diferente se aprende bastante sobre cada um deles;

tem uns que a gente se simpatiza mais e outros ndo; tem um aqui que ndo conversa tanto
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COmo 0S outros, mas sempre vai ter um com quem a gente fala mais; na verdade ela nem
ligam, eu também nao ligo, a primeira vez na sala de aula me falaram que enfermagem néo
tem sexo, entdo é assim quando estou trabalhando , eu troco normal , sem constrangimento
algum faco o que preciso fazer e elas aceitam, normalmente, quando elas sabe que vocé
trabalha que € seu servico, elas ndo ligam; Na verdade o bom daqui vocé se sente bem
cuidando dos idosos; Aqui € mais tranquilo para trabalhar, menos presséo é s6 saber lidar

com os idosos”.

Ao ser questionado sobre o trabalho de cuidado o Sujeito 1 indica o aprendizado, e

também € um trabalho que ndo se pode se envolver emocionalmente. Sujeito diz que uma
consideracdo importante no trabalho de cuidado é vocé ndo poder se apegar tanto com o
idoso. Vocé pode fazer amizade, mas nada muito profundo. Tem que se controlar para ndo
chorar. O sentimento de angustia vem no trabalhador, mas ele indica que ndo pode deixar
emergir sentimentos como este. Sujeito 1 cita que o trabalho de cuidado precisava de mais

funcionarios. Marcas _discursivas: “Na verdade vocé ndo pode se apegar tanto com o

idoso... eu fico mas... pego amizade, mas nada muito profundo. Tem que se controlar. N&o
pode sair chorando; Vejo como um aprendizado tem que saber lidar com eles, vocé tem que
saber que um dia vai ficar velho, idoso também, entdo pra eu cuidar dos outros e ser cuidado
futuramente; E uma responsabilidade grande, tém que ficar muito atento a qualquer coisa,
alguns podem se machucar...Jeito de pegar, para ndo machucar ou prejudicar a coluna deles
e a nossa também; Vocé tem que olhar de cima a baixo pra ver se tem algum machucado se
teve alguma alteracé@o no corpo deles pra falar e anotar e registrar porque o médico vai ver

depois e ficar sempre atento’.

O Sujeito 1 ao responder sobre o pior trabalho considera que seja o trabalho realizado
com as criangas, pois considera o trabalho com criangas como complicado. Para ele a
enfermagem com criancas é um dos piores que tem. Considera que o certo é cursar um curso
especifico s6 para cuidador de idoso, considera que seria melhor cursar um curso de cuidador
de idosos do que de enfermagem. Uma parte negativa que o trabalhador representa em seu
trabalho como cuidador € que futuramente pode prejudicar sua propria saude. Marcas
discursivas: “Enfermagem com criancas seria pra mim... ¢ um dos piores que tem; Unica
coisa ruim é que futuramente pode prejudicar nossa propria saude, causar problema na
coluna, por causa do peso, no jeito de pegar eles, se ndo pegar eles do jeito certo, pode

causar um problema na coluna futuramente, a unica coisa ruim é isso”.
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Quando perguntado sobre Trabalho Ideal o sujeito 1 indica que é trabalho ideal o

cuidado com a pessoas idosas da ILPI. Para o trabalhador o trabalho ideal é este mesmo em
que se encontra, enfatiza que precisava ter mais funcionarios. Porque nesta ILPI tem muitas
pessoas idosas com deméncia, se mostra também preocupado com as pessoas idosas que
vivem aqui, dizendo que o aprendizado seria bom para eles, estar aprendendo coisas novas.
Sujeito um cita que tem forro aos sabados, mas, que deveria ter alguma atividade também
durante a semana. Perguntado sobre o trabalho ideal, novamente ele responde que é este

porem com mais funcionérios. Marcas discursivas: “A verdade que para ser trabalho ideal;

precisava de mais funcionarios. Porque a maioria tem deméncia. Tem metade e metade,
metade é consciente e metade nédo é, tem problema psicologico; O aprendizado seria bom
para eles, alguém estar ensinado coisas novas; eles tem forro, mas qualquer coisa na semana

também seria bom; seria ter funciondrios a mais”.

O cuidado e dimensdo emocional para o Sujeito 1 aponta que, as relacdes de cuidado

é baseada na afeicdo, afetividade, simpatizar, afinidade. Declara ainda que a auséncia da
familia é também um problema e que dar atencdo e ndo deixar sozinho incorpora a natureza

do trabalho de cuidado. Marcas discursivas: “Se pega mais afei¢do, tem mais afei¢do com

um, de que com outro; Tem uns que a gente se simpatiza mais e outros ndo; Afinidades; Tem
um aqui que eu ndo converso tanto quanto converso com 0s outros, mas sempre vai ter um
com quem a gente fala mais; A maioria ndo tem familia, & muito dificil o que tem familia,
entdo a gente cuidando deles, fazendo tudo por eles, eles acaba se apegando, acaba ficando

uma familia para eles .
Sujeito 2, Mulher, 52 anos

Quanto a Trajetéria Profissional o Sujeito 2 citou que desde crianca a cuidadora

sempre quis trabalhar com cuidado. A mée era parteira, a parteira do sitio, eram a mée e a tia
da cuidadora, o pai aplicava injecdo. O primeiro emprego remunerado que a cuidadora teve
foi apds ter se casado, antes morava na zona rural e auxiliava nos cuidados da casa da familia
dela, mas, sem remuneracdo. Seu primeiro emprego foi numa casa de familia, trabalhando
onze anos, cuidando de uma senhora, era uma senhora, a cunhada dela e também mais duas
pessoas idosas. A cuidadora sempre quis trabalhar na area de enfermagem. Terminou 0 curso
em 2005, teve dificuldades para conseguir emprego, principalmente dentro de uma instituigéo.

Trabalhando como cuidadora foi fazer o curso de técnico em enfermagem, mas, relata que foi
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aprendendo na pratica. Fez o curso de cuidador de idoso na ETE, cita que ndo era chamado de
cuidado da familia. Esta é a primeira instituicdo que trabalha, mas, relata que o mesmo
trabalho que desenvolvia na casa da familia, faz aqui na ILPI. Refere que era registrada como
domeéstica, tinha férias, decimo terceiro, tudo pago corretamente. Marcas discursivas: “Meu

primeiro emprego foi depois que me casei, tive meus filhos, até entdo eu ndo trabalha fora
porque morava numa fazenda, meu Pai era administrador, entdo a gente so ficava cuidando
da casa. Depois que eu casei ai vim a trabalhar, ai vim trabalhar em Taquaritinga numa casa
de familia, fiquei onze anos olhando uma senhora. Ela e a cunhada dela e os vos.
Aproveitando esse tempo como enfermagem, mas pensava que nunca iria conseguir por ser
muito humilde, mas depois que eu ja vim pra ca, eu vi que tinha que estudar ai vi
oportunidade na ETE Vestibulinho de enfermagem, eu sempre quis alguma coisa na parte de
enfermagem, Consegui passar, consegui fazer, por isso que estou aqui. Mas eu me formei em
2005, levei cinco anos levei cinco anos pra conseguir servigo, assim dentro de uma entidade;

O mesmo cuidado com o idoso aqui eu fazia na casa, a mesma coisa”.

Quanto aos Sentidos e Significados do Trabalho o Sujeito 2 aponta que o trabalho é

aprendizado. Cita a mée, como referéncia para o trabalho. Um sentido para o trabalho é
transferir o amor que tem pela mae, para o cuidado com os idosos que ela cuida no trabalho.

Marcas discursivas: “Vejo o meu trabalho como aprendizado, aprende muito, me ajudou

muito, o que eu te falo? eu gosto muito de estar com eles; minha mée era parteira, a parteira
do sitio, era minha mée e minha tia, ela fazia parto, conversava com o médico ela fazia o
parto, se tivesse alguém com algum problema, j4 chamava o médico, rapidinho, o médico ja
vinha, do contrario ndo , minha mae era parteira, entdo eu ja cresci assim; Ja& vem la de
minha mée; Outra eu olho eles, mas sinto amor, porque eu penso assim minha mée esta la
em Minas, eu estou aqui, vou uma vez por ano na minha mae, d& doze horas de viagem, eu
fico pensando tem uma pessoa la cuidando com carinho a minha méae, eu nao posso estar la,

eu penso muito”.

Ao ser questionado sobre Trabalhar aqui nesta ILPI o Sujeito 2 declara_a que € algo

muito bom trabalhar na ILPI. Para a cuidadora prevalece o sentimento de felicidade, enfatiza
gue esta no lugar certo. Para ela trabalhar com as pessoas idosas institucionalizadas ajuda a

propria cuidadora. Marcas _discursivas: “Muito bom, estou no lugar certo, Sempre quis;

Gosto muito de idoso; entdo gosto muito de estar com eles; Trabalhar com eles me ajudam

muito, as vezes prefiro passar aqui a tarde com eles de que ir para casa, quando € dia de
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natal se eu ndo for para a casa de minha mée eu prefiro passar aqui com eles, me sinto
muito bem com eles aqui!; Aqui é muito gostoso, muito divertido de trabalhar com eles, eu
gosto, por exemplo, tem a L. que faz a gente dar muita risada, tem bastante, quando venho
trabalhar de manha coloco todos eles na pracinha ali ,sentam todo mundo com eles, uns

cantam mdsica, contam uma piada... a parte boa ¢ essa ai.

Quando questionado sobre o Trabalho de cuidado o Sujeito 2 compreende que

exercer a funcdo de cuidadora exige do profissional vinculo incondicional, muita
amorosidade, vocacgéo, pois menciona que tem que gostar muito do que faz, menciona que
tem muito amor pelas pessoas idosas que vivem nesta ILPI, dando exemplo que as vezes tem
que falar sério para eles entenderem, as vezes quando estdo fazendo alguma coisa errada,
como ndo querer tomar banho ou tomar os remédios, ou fazer os exercicios. Marcas
discursivas: “Eu gosto muito, tenho muito amor por eles, vocé ndo tem nog¢do...Vocé tem que
dar carinho; vocé tem que falar firme; falar sério, fago tudo isso, eu sou de abracar! Tem que
conversar bastante, falar serio para eles entenderem, as vezes estdo fazendo alguma coisinha
errada, vocé tem que chegar e falar, entendeu, mas ao contrario eu brinco muito com eles ai,
sou muito de abracar, dar beijos; Eu falo, o trabalho de cuidados vocé tem que ter paciéncia,
amor, tem que dar bastante carinho que eles precisam muito, muito cuidado com eles, s6 isso

E2)

ai que te falo”.

Quando questionado sobre o Pior_trabalho o Sujeito 2 aponta que ela ndo consegue
dar a atencdo que deseja. Ou seja; trabalhar da forma que considera correta. A cuidadora
relata que na sua visdo falta cadeira de rodas. E para ela o pior dos trabalhos seria o trabalho

de doméstica. Marca discursiva: “Eu acho a parte negativa é vocé ndo dar atengdo, a partir

do momento que vocé gosta de cuidar deles vocé tem que dar atencgdo, carinho € isso que
falo; Eu sinto muito as minhas costas, tem dias que a gente estd cansada. Tem idosos que sao
gordinhos, bem fortes, mas a gente tem que pegar, pdr na cadeira, tirar da cadeira, colocar
na cama; as vezes tem alguns que pra pegar ndo € facil, mas a gente consegue; Entdo o que
eu posso falar para melhorar pra eles? cadeiras de rodas melhores para eles, essas
cadeiras de rodas ndo séo legais para eles, ndo séo tao boas, entdo para melhorar cada um
teria que ter a sua cadeirinha melhor; Aqui s6 tem uma, ndo... tem duas motorizadas, mas
as cadeiras seriam melhor para eles; as vezes me sinto sobrecarregada sim, porque as vezes

o dia é muito cansativo; Trabalho ruim seria o trabalho de doméstica, eu ndo gosto.
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O sujeito 2 quando interrogado sobre o Trabalho Ideal, relata que é aqui mesmo seu

trabalho ideal. Marca discursiva: “quero ficar sé aqui, tenho que tratar eles bem, eu na

minha idade cinquenta e dois anos, s6 quero ficar com eles”.

Cuidado e dimensdo emocional para o Sujeito 2 alude sobre sentimento de empatia,

se colocando no lugar do idoso, sentindo culpa por nédo estar fazendo mais pelo idoso, tristeza,

emocdo. Marcas discursivas: “Olha no inicio era pior ... até chorava, vocé entendeu, mas

agora também eu sou bastante forte, eu sei agora , ndo precisa ficar assim, que a gente faz o
que pode, quando acontece alguma coisa, mas no inicio ficava bem emocionada, mas agora
ndo; Ja aprendi a lidar, mas no inicio eu sofria porque sofria com eles; porque a familia ndo
vem visitar, porque chega o Natal e ndo aparece um filho, a gente sente por eles; Tente néo
se apegar mesmo, eu falo isso para os funcionarios que acabaram de entrar, porque a gente

sofre muito, ndo pode se apegar”.
Sujeito 3, Homem, 27 anos

Quanto a Trajetoria Profissional o Sujeito 3 conta que teve outros empregos somente

como temporario, esse é 0 primeiro emprego com registro em carteira. Trabalhou de motoboy

e como servente de pedreiro. Esta ha seis anos na instituicdo. Marcas discursivas: Trabalhei

muito, de ajudar fazer entrega, trabalhei de servente pedreiro, mas o primeiro registrado foi

aqui.

Quanto aos Sentidos e Significados do Trabalho Sujeito 3 traduz um sentimento de

amor; procurar ajudar. O sujeito 3 também foi influenciado pela sua mée, para trabalhar nessa
area. E cuidador de idoso, escolheu segundo ele porque se espelhou em sua mée. Trabalhou

em residéncias também, como cuidador de pessoa idosa. Marcas discursivas: “Um pouco

por vocacdo, um pouco digo foi espelho, minha mée fez o Técnico, meu irmé@o o Técnico eu
acabei fazendo o curso de cuidador por isso, por eu ver a facilidade deles lidar com a
profissdo, a partir dai foi surgindo amor pela profissdo; N&o, ndo, amo o que eu faco; Vejo
IS0 como uma opcao de trabalho, as vezes ndo tem outro trabalho, e vejo a parte financeira
da coisa; O trabalho para mim é vocé, igual falei, € a mao que faz e aqui no asilo é ndo
desprezar qualquer ser humano, as vezes a gente fala do idoso, chega um funcionario pede
uma ajuda, chega outra pessoa de fora pede uma ajuda, a gente tem amor na profissao, a

gente vai procurar ajudar, procurar tentar fazer”.
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Quanto a Trabalhar _aqui _nesta ILPI o Sujeito 3 expressa nas palavras amor e

dedicacdo como trabalhar aqui nesta ILPI. Cita que o lugar é excelente para trabalhar. E que a
profissdo é o ser humano que faz, cita que ele é uma pessoa que consegue se dar bem em
qualquer lugar, o essencial para o sujeito 3 é levar em consideragcdo 0 amor ao ser humano e
dedicacdo para trabalhar aqui. A parte negativa de trabalhar na ILPI é a falta de resolugdo em
alguns problemas apontados, segundo o cuidador, apontam-se os problemas para a direcéo,

mas, os problemas n&o sdo solucionados. Marcas discursivas: “Por ndo conhecer outro

lugar, acho que é um lugar excelente pra trabalhar; Por conhecer aqui sim, a profissdo a
gente faz. A gente € uma pessoa gque consegue se dar bem em qualquer lugar, a gente nédo vai
reclamar de trabalhar, mas aqui a gente tem que levar em consideracdo 0 amor ao ser
humano e dedicacdo; se tiver dedicacdo para trabalhar aqui; a gente vai se dar bem; gosto
do meu trabalho; nédo tenho o que reclamar em relacdo ao servico com o idoso e ndo da
instituicdo, se a gente for falar da instituicdo, muita coisa nao agrada a gente, a gente vé que
vai passando o pano e jogando a sujeira por debaixo do tapete; assim, se a gente querer
alguma coisa, tipo assim, estou achando errado isso, se chegar ao superior e falar estou
achando errado isso, eles falam assim, depois vamos ver, aquilo 14 € esquecido, ai vocé vai
ver e aquilo continua; E o que acontece a gente esta fazendo nossa parte, a gente vé que
aquela pessoa 14 em cima ndo estd fazendo a parte dela, aquilo Ia é um confronto com a

realidade, é onde a gente fica, € minha forma de pensar, eu ndo gosto dessa area.

Quando questionado sobre o Trabalho de cuidado o Sujeito 3 fala sobre dedicacéo na

funcdo, enxergar a pessoa idosa inteiramente, parte fisica e psicoldgica e social (*de onde

veio, familia) e ir além do que esta prescrito na descricdo do cargo. Marcas_discursivas:

“Primeiramente a gente tem que enxergar o idoso como um todo, ndo como aquele idoso que
estd vendo ali, as vezes estd na cama, ou na cadeira, ou andando a gente ndo tem que
enxergar dessa maneira, a gente tem que enxergar a parte psicoldgica, a parte social, a parte
psiquica é tudo, e a gente tem que se dedicar na funcdo de estar ali como melhoria para ele
porque ele vai esperar que a gente se de 0 maximo da gente para ele ndo s6 30%, 40% ou
50%, entdo uma forma de ver o trabalho € dessa maneira assim, de enxergar o idoso como
um todo ndo s6 como aquele idoso ali sentado, fazendo alguma coisa; a gente faz um
juramento la na profissdo que é o nosso interior, eu falo assim, se a gente resolveu exercer

essa profissdo porque néo vai até o fim, e faz realmente aquilo que tem que ser feito e ndo ir
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la e fazer o que estiver escrito aquilo que é pra fazer, a gente tem que ir além disso ai, € meu

modo de pensar”.

Quanto ao Pior_trabalho para o Sujeito 3 relata que é um trabalho realizado com
descaso, com falta de comprometimento e preconceito. Declara ainda mal estar e por extenséo

sofrimento psicossocial. Marca _discursiva: “Pior dos trabalhos, aquele que eu visse

descaso, ndo consigo ficar quieto e satisfeito com o descaso, tratar as pessoas com descaso,

com preconceito, e dal pra mais, ndo consigo me sinto muito mal com isso”’.

Quanto ao Trabalho ideal Representacdo de trabalho ideal para o Sujeito 3 é o

trabalho que realizado de acordo com a formacéo, normas e procedimentos, portanto para ele

as funcdes deveriam ser executadas como prescritas no cargo. Marcas discursivas: “ Ideal

aqui dentro, eu acho que as funcgdes deveriam ser executadas corretamente nas formas de
atribuicdes que cada um tem o enfermeiro, o cozinheiro, o técnico administracao, secretaria;
E assim aquela velha questdio, muito cacique para pouco indio, muita pessoa querendo
mandar, em todo lugar tem isso, mas eu falo assim, a gente ndo em que igualar com outros
lugares, aqui a gente tem que focar no seu trabalho cada um na sua funcéo, é aquela velha
questdo dos direitos e deveres, tem 0s deveres a cumprir e os direitos que é seu, e aqui isso
dai é deixado de lado; Para mim um trabalho ideal seria um trabalho que me faz feliz, pode
ser até outra area, mas um trabalho que me deixaria contente, mas dentro dessa area
também, cuidando das pessoas, mesmo que fosse voluntario, qualquer outro lugar, que eu

chegasse no lugar de trabalho, entraria bem e sairia bem .

Quanto ao Cuidado e Dimensdo Emocional o Sujeito 3 relata sobre a satisfacdo e

reconhecimento do trabalhador pela pessoa idosa. Marca discursiva: E muito satisfatorio

para mim, eu ndo procuro reconhecimento de ninguém, ¢ satisfatorio pra mim eu chegar aqui
e ver que eles (a pessoa idosa) estdo contentes com o meu trabalho, eu ndo preciso que o
pessoal da administracdo, RH, reconhecam isso, ndo gosto disso, gosto de chegar aqui tratar
eles com carinho, dar sorriso, fazer uma brincadeira; E na mesma hora receber uma
retribuicdo, eu sou assim, mas do meu ponto de vista eles gostam muito do meu trabalho,
porque igual falei eu faco com amor, parte financeira a gente vé muito pouco entdo é com
amor mesmo que fago isso aqui, por isso eu falo assim vocé pode perguntar ai, tem pessoas
gue os idosos gostam e outros ndo gostam, eu acho que estou no quadro de pessoas que eles

gostam”.
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Sujeito 4, Mulher, 34 anos

Quanto a Trajetoria Profissional o Sujeito 4 trabalha na parta da manha, comecou a

trabalhar com 26 anos, seu primeiro emprego foi de cuidadora de criangas (baba); trabalhou
durante dois anos como baba e depois foi trabalhar como empregada domeéstica e ai entdo veio
para ILPl. Ha 7 anos trabalha na instituicdo, trabalhou na parte da cozinha como ajudante,
auxiliar de cozinha, também trabalhou na parte de lavar roupas dentro da ILPI, depois que ela

foi fazer o curso de técnico em enfermagem. Marcas discursivas: “cinco anos, cinco ndo ha

sete anos, eu entrei aqui, ndo na parte da enfermagem, antes eu trabalhava na parte da
faxina, trabalhei na parte da cozinha, ajudante auxiliar, trabalhei na parte de rouparia aqui
dentro, depois que eu fui fazer o curso; depois de ser baba, ai fui trabalhar de empregada
doméstica. Depois voltei novamente como baba em outra familia, depois comegou como

empregada doméstica, depois eu vim pra ca”.

Quanto ao Sentidos e Significados do Trabalho o Sujeito 4 nos relata sucesso e

necessidade. Marcas discursivas: Trabalhar, a gente trabalha para nosso sucesso, tenho

duas filhas, necessito trabalhar. Comprar as coisas para minhas filhas, pagar as coisas
dentro de casa, pagar meu carro, para que um dia elas estejam bem estruturadas e fazer uma
faculdade, ndo deixar elas. Eu penso nas minhas filhas, meu trabalho é focado nas minhas

filhas e o bem estar delas.

Quanto a Trabalhar _aqui _nesta ILPI o sujeito 4 relata o trabalho na ILPI com

aspectos de de tranquilidade. Marcas discursivas: “Aqui dentro é tranquilo, eu estou na parte

da manha, a gente entra, da banho nos idosos, auxilia quem tem que tomar o café da manh3,
conversa agente pinta a unha deles, agente também pinta o cabelo deles, um pouquinho de
tudo a gente faz aqui; Eu gosto muito, sabe, me identifico muito com eles sabe, gosto do jeito
que eles vém falar com nés porque eles contam para a gente o que eles ja passaram, nos
temos que dar ouvido a eles também, entendeu sempre vai ter aquele que vai contar 0 mesmo

caso pra voceé e é tudo bem, verdade, concordo vai ao ritmo deles, eu gosto.

Quanto ao Trabalho de cuidado o Sujeito 4 o trabalho de cuidado é relatado como

ajudar o proximo, € um trabalho bem visto, um trabalho bom, também indica assim como o
outro cuidador que deve se olhar a pessoa idosa integralmente: corpo fisico, psicoldgico, de
onde veio, € um trabalho que se tem reconhecimento diretamente do idoso e isso deixa 0

trabalhador muito feliz com o trabalho dele. Marcas discursivas: “cuidados é vocé, ndo sé o
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cuidado, assim vamos supor fazer um curativo, eu acho que vem também da visédo vocé tem
quer ser bem observadora, tem que ter um olho de cima para baixo a pessoa pode estar bem
mau por dentro poder estar meio chateado, falar o que aconteceu, nao é s6 questao.. eu vejo
meu trabalho, bem visto eu acho que aqui, vocé pode estar ajudando o préximo, sei que é
ndo somente aqui dentro, a enfermagem eu acho que é uma equipe; Eu gosto muito, sabe, me
identifico muito com eles sabe, gosto do jeito que eles vém falar com nos porque eles contam
para a gente o que eles j& passaram, nds temos que dar ouvido a eles também, entendeu
sempre vai ter aquele que vai contar o mesmo caso pra vocé e e tudo bem, verdade, concordo
vai ao ritmo deles, eu gosto”; Receber elogios, deles, deles proprios, dos idosos daqui, gosto

de vocé, amanhd vocé vem, nao ohhhhh gosto bastante dessa parte”.

Quanto ao Pior_Trabalho o Sujeito 4 aponta a falta de infra-estrutura e recursos

humanos comprometendo a condigdes de trabalho. Rememora também o falecimento das
pessoas idosos e também a tristeza deles. Considera que todos os trabalhos tem dificuldade e

gue ndo existe um que seja um trabalho ruim. Marca discursiva: Mais funcionarios, mais

equipamentos, mais atividades para eles. Negativa, quando eles estdo tristes, choram,
acontece algum falecimento daqui entre eles, ndo € facil, vocé se apega, entendeu. Nenhum,
todos os trabalhos tem que trabalhar, todos tem dificuldades, em tudo, tudo agente passa por

luta, nada chega facil.

Quanto ao Trabalho lIdeal o Sujeito 4 relata que poder sair com os idosos da

instituicdo para passear, caracteriza como um ideal. Marca discursiva: sair com eles, pra

mim estaria 6étimo.

Quanto acionado a refletir sobre o Cuidado e Dimensdo _Emocional o Sujeito 4

remete a expressdbes como amor, carinho e dedicacdo de modo a contemplar o cuidado

integral. Marcas discursivas: “A4 rela¢do de cuidado acho que tem que ter amor, carinho,

’

atencdo dedicacao, Tudo isso”.
Sujeito 5, Homem, 28 anos.

Quanto a Trajetoria Profissional o Sujeito 5 cita que o primeiro emprego foi aos

dezenove anos, como técnico em enfermagem em um hospital. Antes tinha realizado apenas
algumas prestacdes de servigos também como cuidador de idosos. E a primeira ILPI em que
trabalha. A escolha profissional na area de enfermagem ocorreu por indicacdo da mae, que

também € enfermeira. Depois que comegou O curso técnico em enfermagem, teve a
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consciéncia de que era 0 que gostava e comecou a fazer algumas prestacdes de servicos
particulares em domicilios, quando terminou o curso ja tinha uma boa base. Marcas
Discursivas: “Na area de enfermagem eu comecei por indicacdo da mée, que ela era
enfermeira, é enfermeira é assim ndo duvida quando eu sai do colegial vocé fica meio
perdido, o que fazer e qual rumo tomar, depois que comecei 0 curso técnico, vi que era uma
area que me engajava, era 0 que eu gostava, ai comecei pegar alguns particulares, que me
acrescentou muito eu diria na minha carreira, uma boa base, ai sim que terminei 0 curso
técnico comecei a trabalha na Santa Casa, de la pra ca vi algo que me valoriza, algo que
gosto de realmente fazer, estar com as pessoas, cuidar das pessoas, algo que me da muito

prazer, de ld pra ca ndo parei mais., continuei dando seguimento a isso”.

Quando questionado sobre Sentidos e Significados do Trabalho o Sujeito 5

transparece que a expressdo de trabalho associada a engrandecimento, liberdade, dignidade.

Marcas discursivas: “trabalho é o que engrandece o homem que dd um sustento, que te da

uma base, te d& um direcionamento, te da escolhas na vida, d4 um respaldo para vocé querer
crescer, ter os ideais de sua vida formulados e concretizados. Entdo o trabalho é o que
dignifica o homem, diria tanto espiritualmente e quanto pessoalmente e socialmente. Com o

trabalho vocé conquista as coisas que vocé almeja em sua vida.

Quanto a Trabalhar aqui nesta ILPI o Sujeito 5 declara perceber engajamento,

reconhecimento, e algo que deixa muito feliz poder ajudar. Marcas discursivas: “...entdo de

todos os empregos que ja tive, de todos mesmos, aqui é aquele que me engajo mais porque
vocé trata com pessoas um pouco mais carentes com experiéncias de vida muito ampla que
vocé tem que aprender muito com eles, entdo tenho uma resposta muito boa dos idosos daqui,
dos que ja passaram por aqui, entdo estar nessa instituicdo primeiramente vejo sempre o
lado do idoso que é algo que me deixa muito feliz poder ajudar eles e a instituicdo em si, €

uma boa instituicdo”.

Quanto ao Trabalho de cuidado o Sujeito 5 tem a Representacdo de respaldo de vida,

olhar a pessoa integralmente. Marcas discursivas: “O trabalho de cuidado € assim: vai muito

da prevencao, estabelecer os respaldos da vida, o cuidado, a gente tem que trabalhar com
prevencao e assisténcia tem que dar qualidade para a pessoa, olhar ela como um todo, todo o

individuo no seu bio-psiquico social até mesmo espiritual ”.
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Quanto ao Pior _trabalho o Sujeito 5 responde declara que o pior trabalho é a pessoa
fazer o que ndo gosta. Declara que insatisfacdo e o incomodo com o trabalho caracteriza o que

teria de pior. Marcas discursivas: “Dificil falar qual seria o pior dos trabalhos, talvez o pior

dos trabalhos seria a pessoa que fazer o que ndo gosta, que estd onde ndo quer estar,
diferente do cargo social, do salario que ela ganha, do salario que ela ganha acho que o pior
trabalho pode ser aquele cara que ganha um milhdo, mas esta insatisfeito as vezes a pessoa
ganha um salario minimo e esta feliz com que faz, entdo o pior dos trabalhos é vocé

1

desenvolver algo que te incomode que ndo te deixa bem.’

Quanto ao Trabalho ideal declarado pelo Sujeito 5 se expressa em ajudar

diretamente as pessoas, gostar do que se faz, € o trabalho atual. Marcas discursivas: “...0

trabalho ideal seria esse, dar maior qualidade, maior respaldo para ele poder desenvolver
melhor com técnicas melhores para poder cuidar melhor do idoso, para entender melhor
eles, a base do Lar € o carinho e gosta de fazer, gostar de trabalhar com eles, porque o
publico alvo acha que ele € mais carente , as vezes sé de vocé sentar e ter uma conversa ja
ganhou o idoso, ele ficou mais feliz o dia todo, eu acho isso importante também; O trabalho
ideal eu acho assim que depende de cada um, o meu trabalho ideal é o que desenvolvo, pra
mim o meu trabalho ideal é esse que estou o caminho que estou seguindo, tanto que falei
estou dando continuidade, estou estudando para eu me aprimorar, entdo pra mim o meu
trabalho ideal é esse, me sinto bem, no que fago eu sei 0 que eu faco ajuda diretamente outras
pessoas e ajudar outras pessoas me deixa bem, entdo o servigo que desenvolvo pra mim, o

servigo pra mim no momento é o que me deixa feliz”.

Quanto ao Cuidado e Dimensdo Emocional o Sujeito 5 relata dimensdes sobre

observar, manter eles tranquilos, deixar eles repousando. Marcas Discursivas: “Sempre,

passo nos quartos, faco minha ronda, minha visita pra ver se eles estdo bem, porque nesse
horario da para observar eles, se eventualmente acontecer alguma coisa, se ndo manter eles
tranquilos e os deixar repousando, entdo cada horario desenvolve um cuidado diferenciado,

o meu é mais observar se eventualmente alguém passa mal ou precisa de uma assisténcia’.
Sujeito 6, Homem, 19 anos.

Quanto a Trajetéria Profissional o Sujeito 6 declara trabalhar na ILPI hd 10 meses.

Comecou a trabalhar com 18 anos em uma loja de construgéo e a seguir, comecou a trabalhar

na area de cuidados, quando entrou no curso de tecnico em enfermagem. Citou que quando
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chegou a parte de gerontologia se interessou muito pelos estagios. Também fazia servicos
extras ganhos como cuidador em hospital e passava a noite com a pessoa. Marcas
Discursivas: “Foi em um curso em técnico em enfermagem. Tinha a parte de gerontologia e
me interessei pelos estégios. Também antes de eu me formar trabalhei como cuidador em
hospital eu passava a noite com a pessoa para que os familiares pudessem descansar, ja
figuei em uma casa curativa e acredito que a partir dai consegui chegar a onde eu estou
hoje”.

Quanto aos Sentidos e Significados do Trabalho o Sujeito 6 relata que Trabalhar

significa fazer o que se gosta, dar o melhor de si. Declara ainda realizacéo e dever cumprido.

Marcas Discursivas: “Eu gosto, sempre procuro dar o melhor de mim. Eu vou sair daqui

realizado, missdo cumprida, saio daqui com o dever cumprido”.

Quanto a Trabalhar aqui nesta ILPI o Sujeito 6 tem a Representagdo de desafio.

Marcas discursivas: “Gratificante, € um desafio por dia que ndo é facil assim como diversos

outros lugares mas, temos que seguir em frente”.

Quanto ao Trabalho de cuidado o Sujeito 6 declara valores como paciéncia e amor.

Declara ainda que remete a arte de cuidar do préximo. Marcas discursivas: “Trabalho de

cuidado é ter muita paciéncia e amor; Tem um tempo em que eles estdo bem e outros
momentos eles ndo estdo, ao mesmo tempo que estdo tranquilos em outros eles ja estdo

agitados. E dificil mas é muito gostoso, é arte de cuidar do proximo”.

Quanto ao Pior _Trabalho o Sujeito 6 € expresso na questdo do abandono da familia

e a morte. Marcas discursivas: “Eles (idosos) ficam com a dor do abandono; Muitos

adoecem e acabam falecendo pela questdo do abandono ™.

Quando perguntando sobre o Trabalho Ideal o Sujeito 6 associa com um menor

namero de mortes. Marcas discursivas: “Menos perda”.

Quando questionado sobre o Cuidado e a Dimensdo Emocional o Sujeito 6

Representa: carinho pelo préximo. Associa o cuidado a area de enfermagem relatando sua

preferéncia para o cuidado das pessoas idosas. Marcas discursivas: “Porque enfermagem ndo

¢ apenas injecdo e medicacdo mas, sim o cuidado e o carinho pelo proximo; Eu ndo trocaria
por uma ala de criancas, Agora seu eu fosse trabalhar no hospital, talvez eu trocaria mas,

teria preferéncia de ficar na parte de cuidado”.
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Sujeito 7, Homem, 53 anos.

Quanto a Trajetoria Profissional O Sujeito 7 comecou a trabalhar aos 14 anos, com

0s pais na roga. Ficou trabalhando na éarea rural dos 14 anos aos 32 anos de idade, depois
passou a ser atendente de enfermagem no hospital local. Marcas discursivas: “Minha

trajetoria profissional? Bom. Para chegar até hoje, onde eu estou trabalhando, eu comecei a
trabalhar muito cedo né; Com os pais, com a familia. Naquele tempo tinha que estudar mais.
Voltei a estudar aos 33 anos, que foi 0 Mobral, depois supletivo. Trabalhei na usina. Depois
Trabalhei por 10 anos na Santa Casa. Fiquei na roca dos 14 até os 32 anos. Carpia, cortava
cana, o0 unico trabalho que eu ndo me adaptei era colhedor de laranja. Esse ndo dava

comigo. E depois fui de atendente de enfermagem na Santa Casa”.

Quanto ao Sentidos e Significados do Trabalho relatados pelo Sujeito 7 associa ao

aprendizado, antecipando reflexdes sobre o trabalho como algo idealizado. Marcas
discursivas: “aprendizado, é savde quanto mais vocé trabalha, vocé ndo tem tempo de
pensar se vai ficar doente sabendo que eu vou sair daqui hoje, e esta todo mundo bem
amanha vou voltar aqui se todo mundo tivesse um trabalho, o mundo seria diferente trabalho

pra mim é tudo pra mim, é isso o meu trabalho”.

Quanto a Trabalhar aqui nesta ILPI o Sujeito 7 Para o cuidador representa alegria,

realizacdo. Marcas discursivas: “E um trabalho assim tdo gratificante, porque assim, acho

que ndo tem nem como te descrever muito, o que é trabalhar aqui. Entdo a gente trabalha, faz
plantdo de 6 de 12 no tempo que for preciso. Mas a gente indo embora preocupado fica
preocupado quando um ndo esta bem principalmente quando a gente perde a gente sabe que
esta na parte final deles e eles s6 tem a gente aqui pois a maioria a familia ndo vem tem hora
que eles acabam chantageando a gente, tem hora que a gente fica fazendo tudo que eles
querem. Eu acho que para trabalhar aqui a pessoa precisa gostar do que faz, ou mesmo, hoje

vocé vé muitos casos que vocé vé que cuida e acaba judiando”.

Quanto ao Trabalho de Cuidado o Sujeito 7 compartilha que o Trabalho de cuidado

é estar sempre aprendendo e desenvolvmento. Marcas discursivas: “O meu trabalho, eu acho

que por mais que eu faca, ainda ndo alcancei ainda o que eu queria alcancar, ter mais tempo
de cuidado com eles, sempre falta alguma coisa eu acho o que falta o que falta pra gente

poder estar entendendo eles, é ter sempre reciclagem”.
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Quanto ao Pior Trabalhos o Sujeito 7 em suas falas aponta que o pior dos trabalhados

representado pela incompreensdo das pessoas. Trabalhar com pessoas que nao sabem

trabalhar em equipe. Marcas discursivas: Ai o pior dos trabalhos nossa que eu falo assim,

pra mim, € trabalhar com pessoas que ndo compreendem ndo entendem aquilo que tem que
ser vocé trabalhar com pessoas que te ddo trabalho é complicado eu tenho assim uma visao o
pior trabalho é trabalhar com pessoas que ndo sabem trabalhar em equipe o pior trabalho

que eu ndo queria pra mim é ser policial.

Quanto ao Trabalho Ideal na percepcdo do Sujeito 7 expressa liberdade nas atitudes,

promovendo autonomia e independéncia das pessoas institucionalizadas. Marcas
discursivas: “Positivo € estar todo dia aqui com eles; Sabe quando vocé imagina tudo
reformado, do jeito deles, com um jardim que eles pudessem participar area de lazer pra
mim, essa &rea verde ser transformada, principalmente com calcamento pra que eles
pudessem participar aguar as plantas caminhar. Até entdo um tempo atras tinha revista, mas,
agora nem revista tem. O que seria um trabalho ideal, é deles terem a liberdade, é eles
estarem fazendo dentro do limite aquilo que eles acham que devem fazer; O trabalho ideal,

quem sabe futuramente vai ser assim, esperamos”.

Quanto ao Cuidado e Dimensdo Emocional o Sujeito 7 declara que os idosos

preocupam-se com os profissionais e os profissionais demonstram comprometimento efetivo.

Marcas discursivas: “Eles se preocupam muito com a gente também como uma familia. Tive

problemas nas férias de ndo conseguir ficar sem ver eles, mas cheguei na portaria e fui
barrado, acabei discutindo brigando por eles eu falo o que eu penso e brigo mesmo. E uma
relacdo de cuidado que tem que ter cuidado. Eles se preocupam muito com a gente também
como uma familia. Tive problemas nas férias de ndo conseguir ficar sem ver eles, mas
cheguei na portaria e fui barrado, acabei discutindo brigando por eles eu falo 0 que eu penso

e brigo mesmo”.
Sujeito 8, mulher, 50 anos

Quanto a Trajetdéria Profissional o Sujeito 8 declara 17 anos de experiéncia na area

de enfermagem. Ha 15 anos trabalha na ILPI cuidando de pessoas idosas. Tem dois empregos.
Atua hald anos que trabalha no laboratério de um hospital. Comecou a trabalhar desde
crianga, desde seus 9 anos, cuidava da casa para sua familia. Tinha tarefas como cozinhar,

limpar a casa e também ja iniciava seu trabalho de cuidados com o irmdo mais novo e com



81

seus avos. Logo que se formou comecou a trabalhar como cuidadora em casas particulares.

Marcas discursivas: “Eu comecei desde crianca mesmo, assim, desde 0s nove anos, desde 0s

meus 0ito anos eu jé fazia o servigo da casa pra minha mée, que a gente sempre foi assim
muito pobre, muito humilde, entdo a gente tinha que ajudar o pai e a mée. Era eu e mais um
irmao pequeno, mas tinha meu tio, meus avos. Entdo a gente, a minha mae sempre foi assim,
queria que a gente aprendesse a fazer as coisas, entdo... E com meus nove anos, eu ja a
aprender a cozinhar, entdo ela tinha que ir na roga, ela deixava eu fazendo, ela colocava um
banquinha pra eu subir, que era fogéao de lenha, subia pra poder fazer comida, entendeu? O
que eu podia fazer. Ai eu tinha, eu estudei até o terceiro ano do primario, ai depois meu pai
sempre morou no sitio, como tinha dificuldade, ficava longe da cidade, entdo ndo tinha mais
como eu estudar. E ele ndo gostava, tinha perua que passava, mas ela ndo queria deixar, né,
e ai eu parei, ndo estudei mais, fiquei sem os estudos; mas a minha vontade sempre foi de
estudar, mas ele ndo deixava, entdo ndo tinha como. Ai tinha uma familia, que a gente
morava no sitio deles, e eles precisavam de uma pessoa pra ajudar, pra ficar com eles, de
companhia, ai meu pai deixou eu ficar, sé que eu fiquei assim, mais ou menos uns oito meses,
ai depois ele foi me buscar de novo, que era pra ajudar ele na roca, e ficou assim. E com
quatorze anos eu conheci meu primeiro marido, a gente comegou a namorar, minha familia
ndo queria, porque eu era nova, meu pai sempre enérgico, e sei 14, eu era criangca e nédo
tinha, meu pai nunca foi de conversar, de explicar as coisas, entdo eu acabei, um dia ele me
convidou pra ir embora com ele, eu fui embora com ele, entendeu? Fui embora com ele,
guando foi dos dezesseis anos, pros dezessete, eu tive meu primeiro filho, meu primeiro e
unico filho. E foi assim, sabe quando foi eu vivi com ele durante sete anos, mas nao estudei

mais.

Quanto aos Sentidos e Significados do Trabalho para o Sujeito 8 declara que € ter

responsabilidade, € um ideal de vida. Marcas Discursivas: “Pra mim, eu vejo que é uma

coisa excelente, um étimo trabalho, entendeu um trabalho de respeito, de responsabilidade,

de compreensdo”.

Quanto a Trabalhar aqui nesta ILPI o Sujeito 8 declara gostar do que faz e encontra

sentido no trabalho com pessoas idosas apontando que visa suprir as necessidades familiares.

Representa que trabalhar na ILPI é algo prazeroso. Marcas discursivas: Eu gosto do que eu

faco. Gosto do que eu fago porque a gente trabalha com pessoas, assim, vocé sente a falta

que eles sentem da familia, entendeu entdo a gente procura da um pouquinho da gente o que
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eles ndo tiveram da familia, porque no final da vida deles, que deveriam t4 com a familia, a
familia vem e pde aqui. Acho que a gente tem assim, eu gosto deles, de trabalhar com eles.
Acho assim, o dia que eu ndo venho eu sinto falta, entendeu, porque vocé convive, né, ja sdo

quinze anos de convivéncia, entdo é gostoso.

Quanto ao Trabalho de cuidado o Sujeito 8 declara que para ela o trabalho de

cuidado é grandioso, € tudo e implica em todo o processo. Marcas discursivas: “Tudo. E o

que representa pra mim. O jeito de cuidar das pessoas, de ajudar, entendeu, de estar presente

com ele, tudo”.

Quanto ao Pior Trabalho o Sujeito 8 considera que o pior trabalho é onde existe a

incompreensdo pelo outro e também ficar sem a possibilidade do trabalho, aqui entendido
como emprego. Vé alguns aspectos negativos em seu trabalho que é conseguir trabalhar
adequadamente com os diferentes tipos de personalidade de cada pessoa idosa. Marcas
Discursivas: “Eu acho assim, quando tem assim. Incompreensao,; O pior é vocé ficar sem. E
eu acho assim, desde que vocé faca tudo com amor, e quando vocé o faz gostando, ndo existe
servigo pior; Assim, 0 que eu acho assim porque vocé trabalha com um monte de idoso, e
cada um é de um pensamento, cada um veio de uma educacao, entdo tem uns que conversa
com vocé, trata vocé super bem, s6 que tem outros que ndo, entendeu? Que é mais agressivo,
que ndo aceita vocé falar com ele ou vocé conversar, entendeu? E a personalidade da pessoa,
entendeu como a gente tem caso aqui, entendeu? Entdo vocé vai fazer o que? Vocé tem que
pegar, vocé vé que a pessoa ndo quer nao ta afim, te ofende, essas coisas, vira as costas, sai,

deixam, espera a pessoa se acalmar, resolver falar com vocé”.

Para o Sujeito 8 também o Trabalho ideal se expressa pela maneira em que se

trabalha, a convivéncia harmoniosa com as pessoas. O trabalho ideal € ter boa convivéncia.
Aponta que as um bom relacionamento interpessoal é o que caracteriza o ideal do trabalho..

>

Marcas discursivas: “A convivéncia com as pessoas, né. Eu acho que isso é muito bom”.

A relata sobre Cuidado e Dimensdo Emocional para o Sujeito 8 expressa que a

relacdo de cuidado é vocé transmitir confianga. Marcas discursivas: “Ah, sei 14, vocé dar o

bem estar pra pessoa, VOCé conseguir deixar a pessoa se sentir bem com vocé, da confianca
pra pessoa, pra pessoa ter confianca que vocé vai cuidar dela bem, entendeu? Eu Penso

dessa forma”.
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Sujeito 9, mulher, 50 anos

Quanto a Trajetoria Profissional para o Sujeito 9 relata que o primeiro emprego foi

em uma propriedade rural, na roca. Declara ser bem ativo na comunidade participa do
conselho do idoso, do conselho da salde, trabalhou por muitos anos como boia fria, depois se
casou, e voltou a estudar, cursando o técnico em enfermagem aos 44 anos. Também foi
faxineira nas casas. Trabalhou 10 anos no hospital da cidade e depois veio trabalhar na ILPI;
Enfatiza que comecou a trabalhar desde os seus 9 anos de idade. Trabalha na ILPI h4 5 anos.

Marcas discursivas: “Meu primeiro emprego era da roga, eu vim da roga; eu sempre fui

Boia Fria, depois que me casei depois que meus filhos cresceram ai eu voltei a estudar ai que
me ingressei como técnica de enfermagem, mas eu era boia fria, eu era faxineira nas casas,
depois que eu fui estudar com quarenta e quatro anos eu fui estudar, passei na ETE em
quarto lugar ai eu embalei fiz enfermagem do trabalho, ai trabalhei dez anos no hospital
depois vim pra ca; Desde pequena, tinha nove anos ia de manha pra escola e depois do meio
dia ia para a roc¢a; no hospital foi o primeiro emprego com cuidados, eu estava no terceiro

modulo de técnico, teve uma prova ai eu passei e ingressei antes de terminar”.

Quanto ao Sentidos e Significados do_Trabalho o Sujeito 9 tem expressa a

concepgdo de trabalho é algo prazeroso. Marcas discursivas: “...meu trabalho? O meu

trabalho eu vejo assim: uma parte muito gostosa de ser feita € uma coisa que eu gosto de
fazer, entdo o meu trabalho pra min é bom, gosto de fazer muito bem feito, por que realmente

€ 0 que eu gosto”.

Quanto a Trabalhar aqui nesta ILPI o Sujeito 9 com entusiasmo em suas respostas

diz que trabalhar aqui € muito bom, eu amo. Declara que o trabalho na ILPI implica em

aprendizado e amor & profissdo. Marcas Discursivas: “E muito bom, eu amo. Amo porque eu

aprendo muito com eles, eu gosto demais disso aqui”’.

Quanto ao Trabalho de cuidado o Sujeito 9 declara que seu trabalho como sendo

tudo, representando portanto, que é motivo da existéncia. Marcas discursivas: “Pra mim o

trabalho de cuidados é tudo porque trabalhando aqui no asilo vocé ndo pode olhar s6 a
técnica, a técnica a gente aprende muito, aqui a soliddo é muita, a tristeza pega muito,

principalmente no meu horario de trabalho que é a noite”.

Quanto ao Pior_trabalho o Sujeito 9 Representa: confinamento, falta de atividades.

Terapia ocupacional. Um trabalho onde néo haja toque. Marcas discursivas: “Negativo aqui,
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eu acho um pouco limitado eu vejo isso aqui como um confinamento, o espaco € grande, é, s6
que é s isso aqui, acho que eles deveriam estar saindo mais, ter mais atividades ou sera eu
que sou muito agitada; para mim é ndo ter liberdade de fazer o que eu gostaria de fazer. Isso
me entristece um pouco, sou muito podada, entdo isso me deixa triste por ndo poder fazer
mais, isso acho negativo”. Aquele que eu ndo gosto de fazer, eu acho que seria de trabalhar
com papeis, tenho aversdo acho que os papeis € muita burocracia. Entdo esse seria o pior

dos trabalhos para mim, eu gosto de ter contatos, de conversar, de tocar”.

Quanto ao Trabalho ideal o Sujeito 9 enfatiza a humanizagdo em suas falas, cita

também a necessidade de atividades externas para ndo se sentirem excluidos. Marcas
discursivas: “No geral teria que ter uma equipe que trabalhasse com humanizacdo de estar
sempre aqui, ou nos hospitais ou em outros lugares que tem pessoas com necessidades teria
que ter humanizacéo, de olhar o paciente como um todo. Que eles tenham atividades externas

para ndo se sentirem excluidos”.

Quando questionado sobre o Cuidado e Dimensdo Emocional Sujeito 9 tem declara

dimensdes da afetividade nas relagcbes com as pessoas idosas. Marcas discursivas: o toque, é

0 abrago, é o beijo, o aperto. E tudo isso .

Evidencia-se a seguir conteldos manifestos e latentes articulados as unidades de
significados e as “marcas discursivas” dos respectivos sujeitos. As marcas discursivas sao
apresentadas sob a forma palavra-chave e/ou expressdes-chaves extraidos literalmente ou por
aproximacgdo semantica a partir das entrevistas. Nesta perspectiva prople-se avancar na

construcdo e definicdo de categorias tematicas.
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Tabela 3: Unidades de significados associadas as sintese das marcas discursivas:

UNIDADES DE SIGNIFICADOS

MARCAS DISCURSIVAS

TRAJETORIA
PROFISSIONAL

Aprendizagem (S9); Histérico pessoal cuidado informal desde
infancia/adolescéncia (S2, S7, S9); Formacdo (S5); gostar do que
faz (S8); Identificagdo com a area de gerontologia na formagdo
(S6); Necessidade financeira (S1, S3, S4, S7); Realizagdo profissional
(S5); Trabalho infantil de cuidar (S2); Vida rural/urbana (S2, S7, S9)
Vocagdo (51, S3)

SENTIDOS E
SIGNIFICADOS
DO TRABALHO

Aprendizagem (S2, S7); dignifica o homem — pessoal e socialmente
(S5); Facilidade de lidar com pessoas idosas (S3); Grandioso (9);
Necessidade/Motivacdo (S4); Prazer (S1) Responsabilidade (S1, S6);
Sucesso (S4); Trocas sociais (S2); Tudo na vida (S7, S9); Vocagdo
(S3)

O TRABALHO
NAILPI

Aprendizagem (S1, S5. S9); Ajuda (S5); Amor (S1); Bom (S2);
Dedicagdo (S3); Divertido (S2); gosta (S8); Gratificante, mas ndo é
facil (S6, S7); Lidar com diferencas de género (S1); Lidar com
problemas ndo ditos (S3); Preocupacgdo (S7); Reconhecimento (5);
tranquilidade (S4)

TRABALHO
DE
CUIDADO

Ajudar o préximo (S4); Aprendizagem (S1, S7), Arte de cuidar do
préximo (S6); Autocontrole (S1); enxergar a pessoa idosa como um
todo {psicolégico, social} (S3); Grandioso (S8); Lidar com
necessidades diferentes (S6); Para além da técnica (S9); Prevencdo
e Assisténcia (S5); Requerem habilidades como paciéncia, amor,
carinho (S2); registro e comunicag¢do de eventuais ocorréncias (S1);

PIOR
TRABALHO

Burocratico (S9); Cansaco (S2); Cuidar de criangas (S1); Descaso
com idosos (S3, S6); Falta de equipamentos e recursos humanos
(S4); Fazer o que ndo gosta (S5); Incompreensdo alheia (S7, S8);
Insatisfagdo (S5); Limitante (S9); Perdas - lidar com a morte (S6)
provoca sofrimento psicossocial (S3); sobrecarga de esforgo fisico
com idosos (S1, S2);

TRABALHO
IDEAL

Adequado a formacdo (S3); Aprender mais (S1); Autonomia e
liberdade (S7); Contar com mais funciondrios (S1); Fornecem
técnicas para cuidar melhor (S5); Menos perdas — morte (S6);
Humanizagdao (S9);0bserva normas e procedimentos (S3);
participar de atividades externas a ILPI com as pessoas idosas;
Trabalhar com idosos (S1, S2); propicia a convivéncia interpessoal
harmoniosa (S8).

CUIDADO
E
DIMENSOES EMOCIONAIS

Afetividade (S1, S9); aprender a lidar com as emogdes (S2);
Carinho, dedicagdo, amor (S4); Comprometimento (S7); Confianca
(S8); Isolamento familiar (S1, S2); observar para garantir
tranquilidade (S5); trabalho para além das técnicas de enfermagem
injecdo e medicagdo (S6); reconhecimento profissional (S3)

As evidéncias apontam nas Unidades de Significado e as marcas discursivas

confirmam muitas das dimensdes que se apontou na revisao da literatura.
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Coelho e Jorge (2009) que afirmam que “o ser humano deveria ser visto como um
todo em sua subjetividade, a adocdo das tecnologias leves no trabalho em salde perpassa 0s

processos de acolhimento, vinculo e aten¢do integral como gerenciadores das a¢des de saude”

Contemplam também resultados de pesquisa sugerem que as tecnologias das relagGes
nas acbes de saude indicam a necessidade de respeito, relacdes efetivas no trabalho,

resolutividade no atendimento (Coelho & Jorge, 2009).

As caracteristicas do trabalho de cuidado “os valores, sentimentos e interagcdes que
constroem a esséncia da relagdo do trabalho de cuidado na esfera privada, séo muitas vezes
desvalorizados, dissuadidos, proibidos na esfera publica” descritas por STONE (2000)

também se fazem presentes nos depoimentos dos sujeitos.

As denominadas relagdes de “care”, tal como aponta Zelizer (2010) que incluem
“qualquer tipo de atencdo pessoal, constante e/ou intensa, que visa melhorar o bem estar
daquela ou daquele que € seu objeto, ou seja um leque de “atengdes pessoais constantes e/ou

intensas”.

Também na perspectiva aponta por Zelizer (2010) o sofrimento dos trabalhadores de
cuidado na ILPI estd cotidianamente retratado, nessa esséncia da relacdo do trabalho de

cuidado que é construido.

A dimensdo afetiva relatada por Batista e Bandeira (2015) constitui o cerne do

trabalho de cuidado, no trabalho de cuidado é remetido:

Soares (2010) aponta o esgotamento profissional (Burnout), pois a organizagdo do
trabalho influenciando na relacdo do(a) trabalhador(a) com os pacientes/clientela, na
qualidade e na quantidade da atividade emocional, vai aumentar sobremaneira a carga

emocional que pode levar a um esgotamento profissional.

Soares (2010) também registra que fazer um trabalho emocional que vai contra as

regras de sentimento que existem naquela profissdo, causa fadiga.

Goffmam (2015) aponta os intercAmbios sociais, como dificuldades das condi¢Ges
limitadas dentro da instituicdo, que na observacao dele, o direito de pedir e a obrigacédo de dar
o fogo de um cigarro aceso, esse fato indica uma relacdo especial. Essas situacGes causam

esgotamento.
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Bowlby (2012) afirma que as pessoas envolvidas em cuidados formais também podem
estender seus cuidados para uma relacdo informal e os cuidadores informais sao

frequentemente envolvidos na organizac¢ao da assisténcia formal.

O embrido do trabalho de cuidado apontado por Argemir (2014) em uma grande
diversidade cultural nas formas de cuidar e de desenvolver o trabalho de cuidado, variavel
importante do trabalho de cuidado, para que haja um envelhecimento saudavel dentro ou fora

das instituicoes.

Entretanto, numa analise preliminar dimensfes apontadas por Troton (2009) Hirata e

Guimardes (2012) ndo se evidencia explicitamente nas marcas discursivas enunciadas.

Troton (2009) coloca o trabalho de cuidado, como um conceito politico e diz ser
importante que, em uma sociedade democratica, todos se ocupem desse tipo de atividade, ou
seja, 0 autor incentiva a cuidar para sermos cuidados. Essa vulnerabilidade de todos, segundo
a autora deveria fazer com que todos fizessem o trabalho do “care”. Aqui, queremos discutir
0 poder do vexame, da vergonha, do embaraco, que ¢ uma forma fundamental de coercédo
social. Trata-se de um resgate da categoria de “coer¢do social” discutida por Durkheim
(2002), a coercao social como o poder de impor as leis Durkheim menciona nesta categoria a

necessidade, por exemplo, o temor ao ridiculo transforma-se em “punicao indireta”.

Na vida cotidiana da ILPI, como ndo “perder a face” (Goffman, 1967) precisamos
reconhecer a importancia do espaco e lugar para a organizacéo social e defender um enfoque
mais explicito sobre como as relacdes espago-tempo estdo implicadas na marginalizacdo de

algumas pessoas envolvidas nas trocas de cuidados.

Para as autoras Hirata e Guimardes (2012) o desenvolvimento das profissdes
relacionadas ao ‘“care”, e de maneira mais ampla, essa explosdo do setor de servigos em
recente periodo, em todos os paises industrializados, se explica por fatores como a entrada
macica das mulheres no mercado de trabalho, uma vez que estas mulheres estéo inseridas no

mercado de trabalho, elas passam a ter dificuldades com a responsabilidade de ser cuidadoras.
4.3.3. Categorias Tematicas

Na etapa seguinte passamos a explorar as “marcas discursivas” em maior
profundidade, tendo o objetivo central desta tese: analisar as representacbes sociais do

trabalho de cuidar de pessoas idosas elaboradas por trabalhadores de uma ILPI.
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Ao analisar as marcas discursivas agrupou-se o0s registros das Unidades referentes a
trajetéria profissional e significados do trabalho, considerando-se que estas propiciam a
construcdo de uma primeira categoria tematica denominada “TRABALHO DE CUIDADO
COM AS PESSOAS IDOSAS”. A seguir, analisou-se e agrupou-se as marcas contempladas
nas unidades de significado trabalho na ILPI, pior trabalho e trabalho ideal numa segunda
categoria tematica denominada “TRABALHO DE CUIDADO NA ILPI”. A terceira
categoria tematica denominada “RELACOES ENTRE CUIDADORES E PESSOAS
IDOSAS” que se originou a partir da unidade de significado cuidado e dimensdes
emocionais, considerando-se também que nas demais unidades outras marcas discursivas
poderiam estar nelas contemplada (por exemplo as marcas narrativas: ajuda, amor, trocas

sociais, enxergar a pessoa como um todo, género, diferencas, humanizagdo, dentre outras).

A seguir apresenta-se 0 agrupamento preliminar das marcas discursivas que
subsidiaram a construcdo das categorias tematicas:
Tabela 4 — Marcas discursivas

MARCAS DISCURSIVAS

Trabalho de cuidado com as pessoas idosas

Aprendizagem (S2, S7, S9);

Dignifica o homem — pessoal e socialmente (S5);

Facilidade de lidar com pessoas idosas (S3);

Formacgao (S5);

Gostar do que faz (S8);

Grandioso (9);

Historico pessoal cuidado informal desde infancia/adolescéncia (S2, S7, S9);
Identificagdo com a area de gerontologia na formagao (S6);
Necessidade financeira (S1, S3, S4, S7);
Necessidade/Motivacdo (S4);

Prazer (S1)

Responsabilidade/Sucesso (S1, S6);

Realizag¢do profissional/(S4, S5);

Trabalho infantil de cuidar (S2);

Trocas sociais (S2);

Tudo na vida (S7, S9);

Vida rural/urbana (S2, S7, S9)

Vocagdo (S1, S3)

Trabalho de Cuidado na ILPI

Adequado a formacgdo (S3);
Ajuda, Ajudar o préximo (S4, S5);
Amor (S1);

Aprendizagem (S1, S5, S7, S9);
Arte de cuidar do préximo (S6);
Autocontrole (S1);

Autonomia e liberdade (S7);
Bom (S2);

Burocratico (S9);



Cansago (S2);

Contar com mais funcionarios (S1);

Cuidar de criangas (S1);

Dedicagdo (S3);

Descaso com idosos (S3, S6);

Divertido (S2);

Enxergar a pessoa idosa como um todo {psicoldgico, social} (S3);
Falta de equipamentos e recursos humanos (54);

Fazer o que ndo gosta (S5); Incompreensao alheia (57, S8);
Fornece técnicas para cuidar melhor (S5);

Gosta (S8);

Grandioso (S8);

Gratificante, mas nao é fécil (S6, S7);

Humanizagao (S9);

Instatisfagdo (S5);

Lidar com diferencas de género (S1);

Lidar com necessidades diferentes (S6);

Lidar com problemas néo ditos (S3);

Limitante (S9);

Menos perdas — morte (S6); Observa normas e procedimentos (S3);
Para além da técnica (S9);

Participar de atividades externas a ILPl com as pessoas idosas;
Perdas - lidar com a morte (S6)

Preocupacdo (S7);

Prevencgdo e Assisténcia (S5);

propicia a convivéncia interpessoal harmoniosa (S8).
provoca sofrimento psicossocial (S3);

Reconhecimento (5);

registro e comunicagdo de eventuais ocorréncias (S1);
Requer habilidades como paciéncia, amor, carinho (52);
sobrecarga de esforgo fisico com idosos (51, S2);
Trabalhar com idosos (S1, S2);

Tranquilidade (S4)
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Relagdes entre cuidadores e as pessoas idosas

Afetividade (S1, S9);

Aprender a lidar com as emogdes (S2);
Carinho, dedicagdo, amor (54);
Comprometimento (S7);

Confianga (S8);

Isolamento familiar (S1, S2);

observar para garantir tranquilidade (S5);

trabalho para além das técnicas de enfermagem injecdo e medicacdo (S6);

reconhecimento profissional (S3)

Apresentamos a seguir fragmentos dos depoimentos dos participantes de estudo que

ilustram as respectivas categorias tematicas em questdo. Na sequencia apresenta-se breves

consideracOes sobre aspectos emergentes e latentes da narrativa, relevantes em sua anélise

nesta etapa e subsidiarios a etapa seguinte do estudo.
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Categoria 1: Trabalho de cuidado com as pessoas idosas

Sujeito 1: “...Na verdade vocé nao pode se apegar tanto com o idoso... eu fico mas... pego
amizade, mas nada muito profundo. Tem que se controlar. Ndo pode sair chorando; Vejo
como um aprendizado tem que saber lidar com eles, vocé tem que saber que um dia vai ficar
velho, idoso também, entdo pra eu cuidar dos outros e ser cuidado futuramente; E uma
responsabilidade grande, tém que ficar muito atento a qualquer coisa, alguns podem se
machucar...Jeito de pegar, para ndo machucar ou prejudicar a coluna deles e a nossa
também; Vocé tem que olhar de cima a baixo pra ver se tem algum machucado se teve
alguma alteracdo no corpo deles pra falar e anotar e registrar porque o medico vai ver

depois e ficar sempre atento”.

Sujeito 2: “..Eu gosto muito, tenho muito amor por eles, vocé nédo tem nocéo....\Vocé tem
que dar carinho; vocé tem que falar firme; falar serio, faco tudo isso, eu sou de abracar!
Tem que conversar bastante, falar serio para eles entenderem, as vezes estdo fazendo alguma
coisinha errada, vocé tem que chegar e falar, entendeu, mas ao contrario eu brinco muito
com eles ai, sou muito de abragar, dar beijos; Eu falo, o trabalho de cuidados vocé tem que
ter paciéncia, amor, tem que dar bastante carinho que eles precisam muito, muito cuidado

’

com eles, so isso ai que te falo”.

Sujeito 3: Primeiramente a gente tem que enxergar o idoso como um todo, ndo como aquele
idoso que esta vendo ali, as vezes esta na cama, ou na cadeira, ou andando a gente ndo tem
que enxergar dessa maneira, a gente tem que enxergar a parte psicolégica, a parte social, a
parte psiquica é tudo, e a gente tem que se dedicar na funcdo de estar ali como melhoria para
ele porque ele vai esperar gue a gente se de 0 maximo da gente para ele ndo s6 30%, 40% ou
50%, entdo uma forma de ver o trabalho é dessa maneira assim, de enxergar o idoso como

um todo ndo s6 como aquele idoso ali sentado, fazendo alguma coisa;

Sujeito 4: Eu gosto muito, sabe, me identifico muito com eles sabe, gosto do jeito que eles
vém falar com nds porque eles contam para a gente 0 que eles ja passaram, nos temos que
dar ouvido a eles também, entendeu sempre vai ter aquele que vai contar 0 mesmo caso pra
vocé e ¢ tudo bem, verdade, concordo vai ao ritmo deles, eu gosto”; Receber elogios, deles,
deles préprios, dos idosos daqui, gosto de vocé, amanha vocé vem, gosto bastante dessa

parte”
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Sujeito 5: O trabalho de cuidado é assim: vai muito da prevencao, estabelecer os respaldos
da vida, o cuidado, a gente tem que trabalhar com prevencdo e assisténcia tem que dar
qualidade para a pessoa, olhar ela como um todo, todo o individuo no seu bio-psiquico social

até mesmo espiritual.

Sujeito 6: Trabalho de cuidado €é ter muita paciéncia e amor; Tem um tempo em que eles
estdo bem e outros momentos eles ndo estdo, ao mesmo tempo que estao tranquilos em outros

eles ja estdo agitados. E dificil mas é muito gostoso, é arte de cuidar do proximo.

Sujeito 7: O meu trabalho, eu acho que por mais que eu faga, ainda ndo alcancei ainda o que
eu queria alcancar, ter mais tempo de cuidado com eles, sempre falta alguma coisa eu acho o

que falta o que falta pra gente poder estar entendendo eles, é ter sempre reciclagem.

Sujeito 8: Tudo. E o que representa pra mim. O jeito de cuidar das pessoas, de ajudar,

entendeu, de estar presente com ele, tudo.

Sujeito 9: “ Pra mim o trabalho de cuidados é tudo porque trabalhando aqui no asilo vocé
ndo pode olhar sé a técnica, a técnica a gente aprende muito, aqui a solidao é muita, a

tristeza pega muito, principalmente no meu horario de trabalho que é a noite”.

Nesta categoria emerge tanto do papel de cuidador que ele tem na prépria histdria de
vida, o trabalho acompanha a histéria da trajetdria de vida dos participantes do estudo, ele é
apontado como tudo. O que os trabalhadores estdo querendo dizer? O trabalho de cuidado
preenche o sentido da existéncia pessoal. E tudo na vida deste profissional que é o cuidador de
pessoas idosas. Todos 0s entrevistados mostraram que a infancia foi marcada pelo trabalho e
gue j& vem da personalidade deles, dar uma importancia para o trabalho, A questdo do
trabalho na vida deles é tudo, faz sentido a vida com este trabalho. Além disso, eles assinalam
que o trabalhar na ILPI vocé precisa buscar ajudar sendo visto como um trabalho que nao
exige s6 o conhecimento técnico, mas, que a técnica vocé aprende nos cursos mas, que tem

que ter outro tipo de habilidade (jeito) para conseguir desenvolver um bom trabalho.

De acordo com os discursos dos entrevistados, ndo representa conflitos, assim,
notamos inclusive que este cuidador precisa de cuidados, onde na fala o trabalhador traz que
a tristeza pega muito , quando os cuidadores percebem que a soliddo entre os idosos € sentida

todos os dias, aqui um parametro como as instituicdes sdo depositarias, lata de lixo.

As marcas discursivas de Aprendizagem (S2, S7, S9); a formacéo (S5); a identificacéo

com a area de gerontologia na formacéo (S6); a vocacao (S1, S3) se articulam com os valores
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de dignidade do homem através do trabalho— pessoal e socialmente (S5); as necessidades
econémico-financeiras (S1, S3, S4, S7) bem como as necessidades de pessoais expressas na
motivacdo para o trabalho (S4). Expressam também o prazer de realizar o trabalho (S1), a
identificacdo através da facilidade de lidar com pessoas idosas (S3) e gostar do que faz (S8);
sintetizando-se na realizacao profissional/(S4, S5). O historico pessoal vivido através cuidado
informal desde infancia/adolescéncia (S2, S7, S9 e as trocas sociais (S2)).

Em sintese esta categoria confirma tambeém analisa as varias dimensdes do trabalho de
cuidar - cognitiva, sexual, relacional, emocional — indicando conforme aponta Soares (2012,
p.46-57) “o trabalho que existe somente porque existe o outro, que necessita de cuidados”
Soares. Se de um lado tem-se a instituicdo com seu historico estrutura e funcionamento, 0s

trabalhadores veem no trabalho de cuidado a possibilidades acima descritas.
Categoria 2: Trabalho de Cuidado na ILPI

Sujeito 1: “... E um lugar bom aqui, pra quem gosta de trabalhar com idoso é o melhor lugar
gue tem é uma instituicdo assim porque vai ter que ter paciéncia e tem que saber lidar com
eles ndo é s6 chegar e ficar do lado , tem que conversar cada um tem uma historia diferente

se aprende bastante sobre cada um deles.”

Sujeito 2: “Muito bom, estou no lugar certo, Sempre quis; Gosto muito de idoso; entdo gosto
muito de estar com eles; Trabalhar com eles me ajudam muito, as vezes prefiro passar aqui a
tarde com eles de que ir para casa, quando é dia de natal se eu ndo for para a casa de minha

mae eu prefiro passar aqui com eles, me sinto muito bem com eles aqui!”.

Sujeito 3: Por ndo conhecer outro lugar, acho que é um lugar excelente pra trabalhar; Por
conhecer aqui sim, a profissdo a gente faz. A gente € uma pessoa que consegue se dar bem em
qualquer lugar, a gente ndo vai reclamar de trabalhar, mas aqui a gente tem que levar em

consideragéo o amor ao ser humano e dedicacéo;

Sujeito 4: Aqui dentro é tranquilo, eu estou na parte da manha, a gente entra, da banho nos
idosos, auxilia quem tem que tomar o café da manha, conversa agente pinta a unha deles,

agente tambem pinta o cabelo deles, um pouquinho de tudo a gente faz aqui;

Sujeito 5: ...entdo de todos os empregos que ja tive, de todos mesmos, aqui € aquele que me
engajo mais porque Vocé trata com pessoas um pouco mais carentes com experiéncias de

vida muito ampla que vocé tem que aprender muito com eles, entdo tenho uma resposta muito
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boa dos idosos daqui, dos que ja passaram por aqui, entdo estar nessa instituicdo
primeiramente vejo sempre o lado do idoso que é algo que me deixa muito feliz poder ajudar

eles e a instituicdo em si, é uma boa instituig&o.

Sujeito 6: “Gratificante, € um desafio por dia que ndo é facil assim como diversos outros

lugares mas, temos que seguir em frente.

Sujeito 7: E um trabalho assim t&o gratificante, porque assim, acho que nao tem nem como te
descrever muito, o que é trabalhar aqui. Entdo a gente trabalha, faz plantdo de 6 de 12 no
tempo que for preciso. Mas a gente indo embora preocupado fica preocupado quando um néo
esta bem principalmente quando a gente perde a gente sabe que esta na parte final deles e

’

eles so tem a gente aqui pois a maioria a familia ndo vem....’

Sujeito 8: “Eu gosto do que eu fago. Gosto do que eu fago porque a gente trabalha com
pessoas, assim, vocé sente a falta que eles sentem da familia, entendeu entdo a gente procura
da um pouguinho da gente o que eles ndo tiveram da familia, porque no final da vida deles,

que deveriam td com a familia, a familia vem e poe aqui. ...”"

Sujeito 9: “E muito bom, eu amo. Amo porque eu aprendo muito com eles, eu gosto demais

disso aqui”.

A construcdo desta categoria permite caracterizar o trabalho de cuidado dentro da ILPI
estudada. Constata-se que as vivéncias compartilhadas pelos trabalhadores, a visdo que eles
possuem do seu trabalho dentro da ILPI é caracterizada por dificuldades, porém, eles
representam o seu trabalho dentro como gratificante, como uma missdo divina, ora

terapéutico.

Discursos apontam que ora se projetam como figura da familia das pessoas idosas.
Notam-se 0s sentimentos adversos e paradoxais, quando os trabalhadores vdo embora da
instituicdo, e a pessoa idosa esta doente, em seus dias terminais, nesse sentido 0s
trabalhadores demonstram frustracdo, e a dificuldade em lidar com a morte dos idosos.
Portanto, observamos que a representacdo do trabalho de cuidado na ILPI, refere-se a missao,

de vida, estratégias de enfretamento das perdas, amor e entrega.

De modo interdependente e complementar a categoria anterior, constatam-se marcas
discursivas para a caracterizacdo do trabalho na ILPI: ajuda/Ajudar o préximo (S4, S5); amor
(S1); a arte de cuidar do proximo (S6); dedicagdo (S3); divertimento (S2); gosta da natureza

do trabalho (S8); reconhece a grandiosidade e gratificacdo pessoal do trabalho e também os
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limites, mas ndo e facil (S6, S7); valoriza o reconhecimento (5) e aponta a necessidade de
habilidades como paciéncia, amor, carinho (S2). O trabalho transparece também tranquilidade
(S4).

Emerge também nesta categoria dimensdes constitutiva do trabalho na ILPI,
especialmente quando se problematizou o “trabalho pior e o trabalho ideal”. Delimitam-se
duas dimensdes relevantes: a dimensao técnica e conceitual e a dimensdo humana de trabalho

cuidado na ILPI.

Quanto aos elementos constitutivos da dimensdo técnica e conceitual identifica-se
elementos origindrios da formacdo educacional/profissional sdo enunciados pelos
participantes do estudo: adequado a formacéao (S3); aprendizagem (S1, S5, S7, S9); natureza
burocrética do trabalho (S9); qualificacdo profissional e recursos humanos - cuidar de
criangas (S1), contar com mais funcionarios (S1); observar normas e procedimentos (S3);
falta de equipamentos e recursos humanos (S4); fornece técnicas para cuidar melhor (S5);
necessidade de ir além dos procedimentos técnico (S9); atuar na prevencao e assisténcia das

pessoas idosas (S5); humanizagao (S9).

Quanto a dimensdo humana do trabalho na ILPI identifica-se na perspectiva de
habilidades e competéncias humanas também enunciadas pelos participantes do estudo: auto-
controle (S1); autonomia e liberdade (S7); enxergar a pessoa idosa como um todo
{psicolégico, social} (S3); lidar com diferencas de género (S1); lidar com necessidades
diferentes (S6); lidar com problemas ndo ditos (S3); cansago (S2); lidar com as condigdes de
trabalho adversas (desde o ludico até o luto) (S3, S6); fazer o que ndo gosta (S5); liar com a
incompreensdo alheia sobre o trabalho realizado (S7, S8); lidar com a insatisfacdo (S5);
superar os limites impostos pelas relagdes de trabalho - limitante (S9); lidar com o sofrimento

psicossocial — propria e alheio (S3).

As caracteristicas do trabalho de cuidado na ILPI enunciados nesta categoria
confirmam as evidencias da literatura apontada no trabalho de cuidado: Stone (2000), Zelizer
(2000, 2010), Coelho e Jorge (2009), Troton (2009), Soares (2010), Bolwly (2012), Hirata e
Guimarées (2012) e Batista e Bandeira (2015).
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Categoria 3: Relagdes entre cuidadores e a pessoa idosa

Sujeito 1: Se pega mais afeicdo, tem mais afeicdo com um, de que com outro; Tem uns que
agente se simpatiza mais e outros ndo; Afinidades; Tem um aqui que eu ndo converso tanto
guanto converso com 0S outros, mas sempre vai ter um com quem a gente fala mais; A
maioria nao tem familia, € muito dificil o que tem familia, entdo a gente cuidando deles,

fazendo tudo por eles, eles acaba se apegando , acaba ficando uma familia para eles.

Sujeito 2: “Olha no inicio era pior ... ate chorava, vocé entendeu, mas agora também eu sou
bastante forte, eu sei agora , ndo precisa ficar assim, que a gente faz o que pode, quando
acontece alguma coisa, mas no inicio ficava bem emocionada, mas agora ndo; Ja aprendi a
lidar, mas no inicio eu sofria porque sofria com eles; porque a familia ndo vem visitar,
porque chega o Natal e ndo aparece um filho, a gente sente por eles; Tente ndo se apegar
mesmo, eu falo isso para os funcionérios que acabaram de entrar, porque a gente sofre

muito, ndo pode se apegar.

Sujeito 3: E muito satisfatério para mim, eu ndo procuro reconhecimento de ninguém, é
satisfatorio pra mim eu chegar aqui e ver que eles (a pessoa idosa) estdo contente com 0 meu
trabalho, eu ndo preciso que o pessoal da administracdo, RH, reconhegam isso, ndo gosto
disso, gosto de chegar aqui tratar eles com carinho, dar sorriso, fazer uma brincadeira; E na
mesma hora receber uma retribuicdo, eu sou assim, mas do meu ponto de vista eles gostam
muito do meu trabalho, porque igual falei eu faco com amor, parte financeira a gente vé
muito pouco entdo é com amor mesmo que fago isso aqui, por isso eu falo assim vocé pode
perguntar ai, tem pessoas que 0s idosos gostam e outros ndo gostam, eu acho que estou no

)

quadro de pessoas que eles gostam”.

Sujeito 4: A relacdo de cuidado acho que tem que ter amor, carinho, atencdo dedicagao;

Tudo isso”

Sujeito 5: “Sempre, passo nos quartos, faco minha ronda, minha visita pra ver se eles estéo
bem, porque nesse horario da para observar eles, se eventualmente acontecer alguma coisa,
se ndo manter eles tranquilos e os deixar repousando, entdo cada horario desenvolve um
cuidado diferenciado, 0 meu é mais observar se eventualmente alguém passa mal ou precisa

de uma assisténcia.
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Sujeito 6:” Porque enfermagem ndo é apenas inje¢do e medicagdo mas, sim o cuidado e o
carinho pelo préximo; Eu ndo trocaria por uma ala de criancas, Agora seu eu fosse trabalhar

no hospital, talvez eu trocaria mas, teria preferéncia de ficar na parte de cuidado.

Sujeito 7: ... Eles se preocupam muito com a gente também como uma familia. Tive
problemas nas férias de ndo conseguir ficar sem ver eles, mas cheguei na portaria e fui
barrado, acabei discutindo brigando por eles eu falo o que eu penso e brigo mesmo. Também
faco parte do conselho municipal do idoso. Ele s falam pra mim que eu sou muito irredutivel,
é a relacao de cuidado que vocé se apega e ndo deixo ninguém atrapalhar o que vocé esta
cuidando como meus filhos eu vim pra isso, pra cuidar deles. “Ja passou por aqui muitos

)

funcionarios que ndo deu certo que acabou saindo da enfermagem eu sou o mais velho”.

Sujeito 8 “...A4h, sei |4, vocé dar o bem estar pra pessoa, vocé conseguir deixar a pessoa se
sentir bem com vocé, da confianga pra pessoa pra pessoa ter confianca que vocé vai cuidar

dela bem, entendeu? Eu Penso dessa forma.”

Sujeito 9: “...E o toque, é o abrago, é o beijo, 0 aperto. E tudo isso. E, ndo importa que ele
va babar em vocé, vocé esta ali pra isso gente, chega em casa tira tua roupa e lava e acabou,

1

ndo importa mas tem que ter o toque, tem que vestir isso.’

De acordo com destas narrativas € possivel caracterizar a relagdo entre o cuidador e o
idoso. Estas apontam que as interacdes estdo estruturados no amor a profissao e ao cuidado. A
relacdo de cuidado entre o trabalhador e a pessoa idosa é caracterizada pelas dificuldades
relatadas que os cuidadores tem de perceber que os idosos ndo tem apoio da familia. A
motivacao no trabalho, gostar do que faz e uma visdo de um trabalho idealista, faz bem para
quem trabalha também. E uma relacfo afetiva expressa nas relagdes. Os sujeitos declaram
que um dos valores principais o0 amor a profissdo que orientam na escolha do trabalho de
cuidado. Os entrevistados sentem compaixao pelas pessoas idosas que moram na ILPI, todos
0s entrevistados mencionam que eles que sdo a familia do idoso a partir de agora, e enxergam
0 idoso institucionalizado como se fosse um membro da familia. Neste sentido, eles apontam
que sentem dificuldades ao chegar a casa e se desligarem do trabalho. A relacdo de cuidado é

representada como afetividade ancorada no amor.

As marcas narrativas afetividade (S1, S9); aprender a lidar com as emocgdes (S2);
carinho, dedicacgdo, amor (S4); comprometimento (S7); confianca (S8); isolamento familiar

(S1, S2); observar para garantir tranquilidade (S5); trabalho para além das técnicas de
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enfermagem injecdo e medicacdo (S6) e reconhecimento profissional (S3) e reafirmam os
estudos de Bettinelli (1998) para que na relacdo de cuidado, alguns profissionais demonstram
um envolvimento com o paciente bastante superficial, fazendo com que a relagdo com o
paciente se torne fragmentada, fria, simplificada e, as vezes, distante, transformando o ser

humano em um objeto do cuidado.

Tal como se apontou através da revisdo da literatura alguns cuidadores interpdem
barreiras na relacdo de cuidado, alegando o ndo envolvimento como necessario para evitar o
sofrimento e limitando, dessa forma, a atitude de cuidar. O cuidador tenta se proteger, devido
a situacOes de sofrimento, frente ao sentimento de perda do outro, o profissional busca alguns
mecanismos de defesa individual para ndo sofrer constantemente a cada situacao vivenciada.
Para Guimaraes et al., (2011) em muitos casos, se esses mecanismos nao forem utilizados, o
profissional se tornara incapaz de desenvolver suas atividades. Pitta (1999), também abordou
0s mecanismos de defesa dos cuidadores e os definiu como sendo a fragmentacdo da relacao
técnico-paciente uma relacdo na qual o profissional evita um contato muito préximo ao ser
cuidado como meio de se defender da propria dor e sofrimento diante de situacdes criticas,
pois 0 ndo envolvimento afetivo nessa relagcdo evita o sofrimento com a dor ou a perda do

outro.

Estas evidéncias — empiricas e tedricas - apontam a relevancia desta categoria para a
compreensdo natureza do trabalho de cuidado das pessoas idosas, especialmente das pessoas

institucionalizadas.
4.3.4. Aproximando-se representacdes sociais do trabalho de cuidado em uma ILPI

A partir aportes tedricos e metodologicos apresentados neste estudo, as narrativas e
suas respectivas sistematizacoes em ‘“‘marcas narrativas” e “categorias tematicas” foram
sistematizadas, articulando-se evidéncias empiricas e tedricas essenciais para aproximarmos
da compreensédo de concepcdes e representagdes do trabalho de cuidado com pessoas idosas

institucionalizadas.

Tendo como pressuposto que as Representagdes Sociais unem o sujeito ao objeto, o
pensamento a acgdo, a razdo a emogéo, o individual ao coletivo; logo, estudar o trabalho de
cuidado pela via das representacBes sociais abriu-nos indmeras possibilidades de
compreensdo - das acOes dos sujeitos e dos sentidos que eles atribuem a essas a¢Ges em face

dos contextos em que elas sdo produzidas, conforme justificando suas opcdes frente as
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realidades que se lhes apresentam tal como nos aponta Ferreira (2016).

Nesta etapa € preciso retomar pressupostos e conceitos formadores das representagdes

sociais (Moscovici, 1978) que permitirdo aproxima-los de nosso fendmeno-objeto de estudo.

O Universo Consensual (UC) pressupde-se que “a sociedade é vista como um grupo
de pessoas que sdo iguais e livres, cada uma com possibilidade de falar em nome do grupo.
Nenhum membro possui competéncia exclusiva” (Werba & Oliveira, 1998, p. 108). O
Universo Reificado (UR) pressupfe-se que “sdo mundos restritos, circulam as ciéncias, a
objetividade ou as teorizagdes abstratas”. Os UCs sdo, portanto, as teorias do senso comum

gue se encontram as praticas interativas do dia a dia e producao de representacfes sociais.

A opcdo desenvolvida na coleta de dados — observacdo e entrevista, bem como analise
através da identificagdo das “marcas discursivas” e constru¢do de categorias” propiciou-nos o
acesso ao universo simbdlico — consensual (UC) e reificado (UR) - dos participantes de

estudo.

Nao se pode perder de vista o questionamento de Moscovici (1978) “Porque criamos
representacdes sociais” cuja resposta € por ele enunciada “o propdsito de todas as
representagdes ¢ o de transformar algo ndo familiar ou a prépria familiaridade, em familiar”

(Moscovici, 1978, pp. 23-24).

Os sujeitos da pesquisa quando questionados sobre trabalho de cuidar, trabalho de
cuidar na ILPI, o trabalho ruim, o trabalho ideal e as interagbes com as pessoas idosas
relataram elementos constitutivos do Universo Consensual — a partir da trajetoria de vida
(historia de vida, necessidades, sentidos e significados do trabalho e interacbes sociais
familiares e sociais mais relevantes neste processo) e do Universo Reificado expressos nas
dimensdes técnicas, conceituais e humanas (formacdo educacional/profissional é enunciada
pelos participantes do estudo: adequado a formacdo; aprendizagem; natureza burocratica do
trabalho; qualificacdo profissional e recursos humanos - cuidar de criangas, contar com mais
funcionarios; observar normas e procedimentos; falta de equipamentos e recursos humanos;
fornece técnicas para cuidar melhor; necessidade de ir além dos procedimentos técnico; atuar
na prevengdo e assisténcia das pessoas idosas, humanizacdo; autocontrole autonomia e
liberdade; enxergar a pessoa idosa como um todo {psicoldgico, social}; lidar com diferencgas
de género; lidar com necessidades diferentes; lidar com problemas ndo ditos; cansaco; lidar

com as condi¢Oes de trabalho adversas (desde o ladico até o luto); fazer o que ndo gosta; liar
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com a incompreensao alheia sobre o trabalho realizado; lidar com a insatisfacdo; superar 0s
limites impostos pelas relac6es de trabalho - limitante ; lidar com o sofrimento psicossocial —

propria e alheio.

Tal como Moscovici (1978, p. 233) nos aponta “ambos os universos [reificado e

consensual] atuam simultaneamente para moldar a nossa realidade”.

O trabalho e o cuidado sdo sem davidas um legado importe desde os primérdios da
humanidade caracteriza-se hoje em plena expansdo enquanto uma atividade profissional nas
economias de servigos em escala mundial e com especificidades nas demandas do crescente
envelhecimento da populacdo como aponta Hirata e Guimaraes (2012). Confirma-se portanto
a emergéncia de estudos nesta perspectiva, tal como Sa (1993, p.36) nos aponta: “nas
sociedades modernas, 0 novo é comumente gerado ou traduzido a luz por meio de universos
reificados da ciéncia, da tecnologia ou da profissoes especializadas. Sdo novas descobertas ou
teorias, invencgdes e desenvolvimentos técnicos, producBes de fatos politicos e econdmicos,
inovacOes classificatorias e analiticas e assim por diante. A exposi¢cdo a esse novo é que

introduz a nédo familiaridade ou a estranheza na sociedade mais ampla”

A ancoragem consiste na integracdo cognitiva do objeto representado, sejam ideias,
acontecimentos, pessoas, relacdes e etc. H4 um sistema de pensamento social preexistente nas
transformacdes implicadas (Jodelet, 1984). Este processo é entendido como a transformacéo
do nédo familiar em familiar e as formas através das quais as representacdes sociais, uma vez
constituidas, se tornam socialmente funcionais (Moscovici & Doise, 1989). Quanto a
Objetivagdo “¢ descobrir a qualidade iconica de uma ideia ou ser imprecisos, reproduzir um
conceito em uma imagem” (Moscocivi, 1984, p.38). Objetivar ¢ o “processo pelo qual
procuramos tornar concreto, visivel, uma realidade” (Oliveira & Werba, 1998, p. 109). O
processo de objetivacdo é interpretado como a verificacdo das formas através das quais um

conceito € objetivado, ou um fendmeno é pensado de forma objetivada.

Por analogia a formulacéo cléssica elaborada por Moscovici (1984, p. 63) apresenta-se
uma estrutura de cada representacdo social identificada neste estudo, considerando—se que

estas faces pouco dissociaveis: figurativas e simbolicas.
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Figura Trabalho de cuidado ILPI

tem-se

Significacao Concepcoes pessoais/sociais (UC)

Conhecimentos técnico/cientificos (UR)

Do ponto de vista das concepcdes pessoais e sociais, oriundas do Universo Consensual

dos sujeitos da pesquisa, evidencia-se que o Trabalho de cuidado é Aprendizado, Amor,

Arte, Carinho...

Vejo 0 meu trabalho como aprendizado, aprende muito, me ajudou
muito, o que eu te falo? eu gosto muito de estar com eles; minha mae
era parteira, a parteira do sitio, era minha mée e minha tia, ela fazia
parto, conversava com o médico ela fazia o parto, se tivesse alguém
com algum problema, j& chamava o médico, rapidinho, o0 médico ja
vinha, do contrario ndo , minha mae era parteira, entdo eu ja cresci
assim; J& vem l& de minha méae; Outra eu olho eles, mas sinto amor,
porque eu penso assim minha mae esta 14 em Minas, eu estou aqui,
vOu uma vez por ano na minha mée, da doze horas de viagem, eu fico
pensando tem uma pessoa la cuidando com carinho a minha mae, eu
ndo posso estar ld, eu penso muito”” Sujeito 2

Um pouco por vocagdo, um pouco digo foi espelho, minha mée fez o
Técnico, meu irm&o o Técnico eu acabei fazendo o curso de cuidador
por isso, por eu ver a facilidade deles lidar com a profissdo, a partir
dai foi surgindo amor pela profissdo; Nao, ndo, amo o que eu faco;
Vejo isso como uma opcdo de trabalho, as vezes ndo tem outro
trabalho, e vejo a parte financeira da coisa; O trabalho para mim é
vocé, igual falei, é a mao que faz e aqui no asilo é ndo desprezar
qualquer ser humano, as vezes a gente fala do idoso, chega um
funcionario pede uma ajuda, chega outra pessoa de fora pede uma
ajuda, a gente tem amor na profissdo, a gente vai procurar ajudar,

procurar tentar fazer” Sujeito 3.
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As representacdes sociais do trabalho de cuidado enquanto Aprendizado, Amor, Arte,
Carinho... emergem a partir da trajetoria de vida com elementos da histdria de vida, das
necessidades percebidas, dos sentidos e significados atribuidos ao trabalho, bem como
interacdes sociais familiares e sociais passadas, presentes e idealizadas. Sdo expressas nas
“marcas discursivas” necessidade e oportunidade de aprendizagem (S2, S7, S9); dignidade do
homem através do trabalho — pessoal e socialmente (S5); facilidade de lidar com pessoas
idosas (S3); necessidade de formacédo (S5); gostar do que faz (S8); natureza grandiosa do
trabalho (9); historico pessoal cuidado informal desde infancia/adolescéncia (S2, S7, S9);
identificacdo com a area de gerontologia na formacao (S6); necessidade financeira (S1, S3,
S4, S7); necessidades e motivacdo pessoal (S4); prazer no trabalho (S1)
responsabilidade/Sucesso (S1, S6); realizagdo profissional/(S4, S5); experiéncia de trabalho
infantil de cuidar (S2); trocas sociais (S2); trabalho de cuidado ‘tudo na vida” (S7, S9);

processo migratério vida rural/urbana (S2, S7, S9) e enfim a vocacdo para o cuidado (S1, S3).

A seguir corroboram do ponto de vista das concepcdes técnicas e cientificas, portanto
do que chamamos de Universo Reificado, desenvolvidas a partir da formacao educacional dos
sujeitos da pesquisa, evidencia-se que o trabalho de cuidar é/est4 para além das técnicas...

“Trabalho ideal seria esse, dar maior qualidade, maior respaldo para
ele poder desenvolver melhor com técnicas melhores para poder cuidar
melhor do idoso, para entender melhor eles, a base do Lar é o carinho
e gosta de fazer, gostar de trabalhar com eles, porque o publico alvo
acha que ele € mais carente, as vezes sO de vocé sentar e ter uma
conversa ja ganhou o idoso, ele ficou mais feliz o dia todo, eu acho isso

importante também” Sujeito 5.

“Pra mim o trabalho de cuidados é tudo porque trabalhando aqui no
asilo vocé ndo pode olhar s6 a técnica, a técnica a gente aprende
muito, aqui a soliddo é muita, a tristeza pega muito, principalmente no

meu hordrio de trabalho que é a noite” Sujeito 9.

As representacGes sociais do trabalho de cuidado enquanto é/esta para além das
técnicas emergem partir formacdo educacional/profissional dos sujeitos da pesquisa. Com
maior ou menor frequéncia, mas relevante por estar contemplada no Universo Reificado, séo

expressas nas “marcas discursivas”: adequado a formacao (S3); aprendizagem (S1, S5, S7,
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S9); natureza burocratica do trabalho (S9); qualificacdo profissional e recursos humanos -
cuidar de criangas (S1), contar com mais funcionarios (S1); observar normas e procedimentos
(S3); falta de equipamentos e recursos humanos (S4); fornece técnicas para cuidar melhor
(S5); necessidade de ir além dos procedimentos técnico (S9); atuar na prevencdo e assisténcia

das pessoas idosas (S5); humanizacéo (S9).

O que se apontou enquanto dimensdo humana do trabalho e caracteriza-se na de
desenvolvimento de habilidades e competéncias humanas também estdo presente nos
Universo Reificado do participante do estudo: auto-controle (S1); autonomia e liberdade (S7);
enxergar a pessoa idosa como um todo {psicolégico, social} (S3); lidar com diferencas de
género (S1); lidar com necessidades diferentes (S6); lidar com problemas ndo ditos (S3);
cansaco (S2); lidar com as condic@es de trabalho adversas (desde o ladico até o luto) (S3, S6);
fazer o que ndo gosta (S5); liar com a incompreensao alheia sobre o trabalho realizado (S7,
S8); lidar com a insatisfacdo (S5); superar os limites impostos pelas relacdes de trabalho -
limitante (S9); lidar com o sofrimento psicossocial — prépria e alheio (S3).

As representacOes sociais do trabalho de cuidado enquanto trabalho pesado emergem
no discurso dos participantes numa mescla dos universos consensuais e reificados, partir da
trajetdria de vida e outras dimens@es vivenciadas expressas nas necessidades percebidas, dos
sentidos e significados atribuidos ao trabalho, bem como interagbes sociais intra-
institucionais.

Sao expressos nas dimensfes: Burocratico (S9); Cansaco (S2); Cuidar de criancas
(S1); Descaso com idosos (S3, S6); Falta de equipamentos e recursos humanos (S4); Fazer o
gue ndo gosta (S5); incompreensdo alheia (S7, S8); Insatisfacdo (S5); Limitante (S9); Perdas -
lidar com a morte (S6) provoca sofrimento psicossocial (S3); sobrecarga de esforco fisico
com idosos (S1, S2).

“ Mais funciondrios, mais equipamentos, mais atividades para eles.
Negativa, quando eles estdo tristes, choram, acontece algum
falecimento daqui entre eles, ndo é facil, vocé se apega, entendeu.
Nenhum, todos os trabalhos tem que trabalhar, todos tem
dificuldades, em tudo, tudo agente passa por luta, nada chega facil”
Sujeito 4

“Eles (idosos) ficam com a dor do abandono; Muitos adoecem e

acabam falecendo pela questdo do abandono” Sujeito 6
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“Negativo aqui, eu acho um pouco limitado eu vejo isso aqui como
um confinamento, o espaco € grande, é, s que é sO isso aqui, acho
que eles deveriam estar saindo mais, ter mais atividades ou sera eu
que sou muito agitada; para mim é ndo ter liberdade de fazer o que eu
gostaria de fazer. Isso me entristece um pouco, sou muito podada,
entdo isso me deixa triste por ndo poder fazer mais, isso acho

negativo” Sujeito 9.

Hirata (2016) enfocou sobre o sofrimento causado pelas politicas de gestdo do tipo
lean production, com “enxugamento” maximo dos efetivos ¢ falta de pessoal para a execugdo
de todo o trabalho, em instituicbes, o0 nimero de idosos para cuidar em relacdo as poucas
cuidadoras foi ressaltado pelas trabalhadoras/es, foi relatado também o sofrimento das
trabalhadoras que tinham por tarefa o cuidado dos idosos, a preparacdo das refeicbes e dos
lanches, a limpeza, a lavagem das roupas, etc. A precarizacdo do trabalho tem consequéncias
diferenciadas para homens e mulheres. Essas Ultimas sdo mais atingidas pela precariedade do

que os homens (Hirata, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo demonstra-se duas frentes complementares de representacées do trabalho
de cuidado em um ILPI: 1) Trabalho de cuidado é Aprendizado, Amor, Arte, Carinho... 2)
Trabalho de cuidado é/esta para além da técnicas... 3) trabalho de cuidado: trabalho

pesado.

Para delimita-las um longo caminho de estudos teoricos, trabalho e campo e
sistematizacdo demonstrado ao longo do texto, mas com a conviccdo de muitos aspectos ndo

puderam ser contemplados — pela natureza, recorte e pelo tempo.

Durante a realizacdo do trabalho de campo, assumimos o desafio de buscar o
conhecimento das representacOes sociais dos cuidadores, consideramos, sem duvida que o
grande "facilitador" durante todo o transcurso do trabalho foi o mergulho profundo nesta ILPI.
Desde Dezembro de 2014 buscou-se aprofundamentos, desenvolvendo uma observagédo
empirica norteada j& pela literatura nacional e internacional sobre o trabalho de cuidado,

despontando como um novo credita nos trabalhos de cuidados, envelhecimentos, sobre os
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funcionamentos de ILPI, sobre politicas publicam, sobre a preocupacdo com a

sustentabilidade social que vem sendo discutida.

No nosso estudo, vimos que os cuidadores na ILPI representam o trabalho de cuidado
como trabalho pesado; existe a precarizacdo e sofrimento, os trabalhadores de cuidado sdo
expostos a resolver problemas ocasionados pelo abandono familiar, eles tem desafios diarios
de trabalhar em um numero reduzido de funcionarios, e inUmeros imprevistos do cotidiano,
sugerindo que para se ter um trabalho de cuidado mais saudavel dentro de uma ILPI tenha
que existir mais estratégias diarias que possam enfatizar a autonomia dos trabalhadores. E
importante que os cuidadores possam descrever suas proprias estratégias de trabalho de
cuidado na ILPI. Torna-se necessario também um aprofundamento das experiéncias de

sofrimento dos trabalhadores de cuidado dentro das ILPIs.

Os sujeitos de pesquisa relataram que o trabalho de cuidado necessita ter entrega:
“vocé tem que saber que um dia vai ficar velho, idoso também, entdo pra eu cuidar dos
outros e ser cuidado futuramente; é uma responsabilidade grande”. Na realidade atuante, a
salde é profundamente marcada pela forma como se vive no Brasil e no mundo, pois 0
processo de envelhecimento vem gerando enormes transformac6es nas condicdes de vida e
trabalho das pessoas. O que presenciamos é uma atitude reativa, reagimos conforme vamos

adoecendo, e ndo temos uma atitude proativa, de se cuidar antes de requerer os cuidados.

De acordo com este cenario, o resultado € o aumento de servicos de cuidado (Soares,
2010). A atuacdo dos profissionais de cuidado mais adequado também se faz necessaria. As
dificuldades nas relacGes de cuidado foram percebidas, nas desigualdades de tratamento,
implicitamente nas falas de que acabam tendo mais afinidade com uma pessoa idosa do que
com outra. Ha também a dificuldade quando os cuidadores percebem a aproximacdo da morte
de algum idoso, eles reagem com mecanismo de defesa. Os trabalhadores de cuidado
produzem significados do seu trabalho dentro da instituicdo imbuidos de idealismo, uma
entrega total e uma missdo divina. Os objetivos e as argumentacdes de experiéncias de
cuidados foram articuladas com as categorias, seguindo a Psicologia Social e as

representacdes sociais indo sempre das notificagBes individuais para as coletivas.

As relacOes de cuidados estdo sendo socialmente organizadas dentro da ILPI;
demonstrando confinamento das pessoas idosas pela caréncia de cuidadores trazendo a

mortificacdo do eu segundo Goffmam (2015) dentro das instituicdes, esta condi¢cdo de nédo
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conseguirem sair da instituicdo, seja pela falta de funcionarios em acompanhar os passeios
externos, ou vida social externa, seja pelas proprias regras da instituicdo, isto forma uma
barreira entre as pessoas que vivem dentro da ILPI com o mundo externo. Demonstrado em

varias falas dos sujeitos da pesquisa como esta:

“Olha, se sabe que falta bastante coisa, tudo a gente depende de
ajuda também, né porque ndo da pra ter tudo. Eles poderiam ter
assim, toda semana ter um passeio, toda semana pode sair pra rua.
Mais gente pra acompanhar, sé que ndo tem. Mas ndo d&, porque por
ser um Lar, ndo tem condicGes de ter aquele monte de funcionario
como tem em outros lugares, entendeu? E outra, também ndo tem

condigoes de carregar o idoso. Tem idoso que ndo anda”

Abordagens que destacam adaptacdes individuais dos trabalhadores de cuidado dentro
da ILPI e inovacGes nas praticas de cuidado em face de condicionalismos culturais precisam
ser vinculadas com estudos de desenvolvimentos de prazo mais longos, por exemplo, é
cultural os cuidadores ser imbuidos de idealismo? Enxergarem como missdo divina este

trabalho de cuidado?

N&o ha espaco para usar a vasta gama de estudos tedricos e empiricos existentes das
politicas relativas aos cuidados para se explorar as formas em que conhecimentos e praticas
sobre cuidados sdo trocadas através do espaco e ao longo do tempo, através de préaticas
institucionais, legislagcdo, e mediada de uma variedade de formas de comunicagdo para
enunciar ambas as politicas e servigos relacionados com cuidados e préaticas individuais de
cuidados (Bowlby, 2012).

O abandono, o comprometimento dos vinculos familiares e o escasso numero de
visitas geram sentimentos de dor, tristeza, revolta e muitas vezes, a perda do sentido do
sentido da vida pelas pessoas idosas e acreditamos que esses fatores sejam preponderantes
para 0 aparecimento das depressdes e o0 agravamento dos problemas de salde em geral
(Anacleto et al. 2004).

Os sujeitos da pesquisam por meio das entrevistas realizadas, expressaram essa
constatacdo e sofrem com estas percepgdes, e essas podem por exemplo: causar nos
trabalhadores desanimo, falta de concentragéo, pois gera um sofrimento no trabalho, eles

fazem essa ligacdo com a representacdo de trabalho terapéutico, onde o vinculo é muito
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intenso, para eles o idoso faz parte da familia deles. Trazendo a luz da proposta da
Psicopatologia e Psicodinamica do Trabalho, Dejours (1994), foi constatado no discurso:
“...a Unica coisa ruim é que futuramente pode prejudicar nossa propria salde, causar
problema na coluna, por causa do peso, no jeito de pegar eles, se ndo pegar eles do jeito
certo, pode causar um problema na coluna futuramente, vai pegando peso mais peso... uma
hora vocé vai dar banho, trocar por na cama, isso pode estar prejudicando. Na verdade

precisava de mais funcionarios”.

Para Dejours (1994), o trabalho precisa fazer sentido para o proprio sujeito, para seus
pares e para a sociedade. O modo como o trabalhador representa o seu trabalho de cuidado
possibilita o conhecimento, o que pode também ser observado nas entrevistas, foi uma viséo
que se aproxima de Dejours e Abdoucheli (1994), um sentido que é a luta pela transformacéo
em algo util, do sofrimento inevitdvel que todas as pessoas carregam em decorréncia da
existéncia de uma angustia pela incerteza da existéncia e fragilidade da vida. Assim, a
qualidade de vida no trabalho pode influenciar na relacdo de cuidado, portanto promover
salde no trabalho de cuidado é ter um ganha a ganha, ganha o trabalhador, ganha a pessoa
idosa e a sociedade como um todo, ja que as instituicdes ndo podem ser depdsitos de lixo,
como denomina Goffmam (2015) nas instituicfes totais, a sociedade ndo quer enxergar nem
as pessoas idosas, nem os trabalhadores de cuidado, lavando “as suas maos”. A
regulamentacéo da profissdo de cuidador de idosos ganhou evidéncia com a tramitagdo do PL
n® 4.702/12. Portanto, esfera governamental, o debate em torno da questdo ja se desenvolve ha
mais de uma década. Entretanto, apenas recentemente é que o debate acerca da
profissionalizacdo do cuidador de idosos ganhou maior projecdo publica (Debert & Oliveira
2015).

A necessidade de se adaptar rapidamente a este novo cenario mundial, que € o
envelhecimento populacional, faz emergir espacos nos varios niveis de atencdo social e de

salde para esta crescente populacao.

Temos no trabalho de cuidado em instituicdes de longa permanéncia para pessoas
idosas a manutencgdo da vida, como moradia, alimentacdo, protecéo, lazer, interagédo social, e,
algumas vezes, até assisténcia a saude. Promover um envelhecimento ativo dentro destas

ILPIs implica em melhorar este trabalho de cuidado.
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Os profissionais da ILPlI mostraram-se bastante receptivos ap0s observarem a
pesquisadora com frequéncia, portanto acho que foi fundamental esta vivencia antes, do que
simplesmente chegar a ILPI e realizar as entrevistas. A medida que o campo, que a ILPI foi
ficando mais "intima" e se familiarizando com o processo de trabalho, com o desvelar do
cotidiano dessas relacGes de cuidado, o trabalho de pesquisa se tornava mais produtivo, com

mais ideias e debates.

O desenvolvimento do tema nos permitiu articular muitos dos conhecimentos
adquiridos ao longo do curso com a vivencia de pesquisa no ambiente de uma ILPI, em busca
dos objetivos da pesquisa que é conhecer as representacdes sociais dos cuidadores de pessoas

idosas dentro de uma ILPI.

Também ficou evidente no decorrer das diversas fases do trabalho a inconsisténcia do
atual modelo de gestdo da ILPI, podendo-se afirmar pelos relatos dos entrevistados, que eles
ndo tém autonomia para desenvolver nenhuma tarefa que ndo esteja ja prescrita pela
instituicao.

Os cuidadores de pessoas idosas praticamente ndo possuem nenhuma autonomia, pois
0 modelo politico organizacional € ditado pelas chefias da ILPI que é administrada por um

grupo de pessoas.

Uma dimensdo ndo evidenciada no empirico refere-se as politicas publicas na ILPI,
uma intencionalidade preliminar, mas que as politicas publicas a serem implantadas dentro da
ILP1 ainda estdo por ser analisadas. Nos resultados preliminares, apontamos para uma
reflexdo de mudanca para um novo modelo de gestdo, onde os cuidadores de pessoas idosas
possam ter mais autonomia para realizar suas tarefas. Que a ILPI possa incorporar mais
capacitacdo e treinamentos para os cuidadores na area emocional e comunicativa. Por
exemplo: desenvolver cursos para esse cuidadores aprenderem, a saber, lidar com o lado
emocional tanto dos idosos quanto deles proprios. Ainda dentro de sugestdo de politicas
publicas dentro da ILPI, articulamos a proposta de um "novo" trabalho de cuidado estamos
falando de um trabalho de cuidados que seja capaz de facilitar o dialogo entre a pessoa idosa e
0 cuidador de pessoa idosa fundamentado na relagéo de cuidados. Ao saber lidar com a perda,
e também com o saber ouvir 0s idosos, essa relagdo € baseada na afetividade. Construir novas

pontes de auxilio para que esta relacdo seja mais leve e produtiva.
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Certamente estas reflexdes — para aléem do trabalho de cuidado na ILPI demandas
novos estudos sobre o crescimento da institucionalizacdo das pessoas idosas e as
possibilidades e experiéncias inovadoras de cuidar, preferencialmente na familia e na

comunidade tal como nossa Constitui¢do Federal preconiza.

A nossa opc¢do pelo estudo a das representacGes sociais corrobora mais uma vez a
perspectiva apontada por Moscovici (2003), pois nos auxilia, por se tratar de apreensdo do
conhecimento cotidiano mobilizado pelas pessoas em suas interagdes sociais, dotada de uma
peculiaridade que a torna antes compreensivel que alheia a nos. Destaca-se também que o
pesquisador de representacGes sociais fica retido no dia a dia, com consciéncia plena no
presente. De acordo com Moscovici (1978, 1984, 2003), as representacdes sao construgdes
psicoldgicas e sociais, elaboradas se caracterizam por tornar conhecido o que é estranho e

perceptivel o que é intangivel.

Representacdo €, portanto, o conhecimento que vem internamente, podendo ser
espontaneo. Tal como Rosseto (2016) quando aprendemos um novo repertorio de
representacdes, expandimos o conhecimento. Que este processo seja continuo e relevante nos
estudos sobre o envelhecimento, garantindo o aprimoramento continuo das politicas publicas,
a formacdo de recursos humanos, das organizacGes, programas e servicos destinados a
populacdo em processo de envelhecimento, a propria populacdo que envelhece, na promocao

da dignidade, da autonomia e da ética.
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sociais de cuidadores de idosos em uma instituicdo de longa permanéncia (ILPI).
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sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora (xx) e, se necessario, por
meio do telefone (16) 3351-8110 do Comité de Etica em Pesquisa da
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Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem

aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolugéo n.
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toda pesquisa envolvendo seres humanos possui risco, este projeto oferece
risco minimo tanto de natureza fisica, psiquica quanto moral. Caso durante a

entrevista vocé sinta qualquer desconforto, de qualquer natureza, como
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cansaco, algum constrangimento, pode interrompé-lo. Fica também garantida a
liberdade de retirada do consentimento a qualquer momento, deixando de

participar do estudo sem qualquer prejuizo.

5) Confidencialidade: Todas as informagOes coletadas neste estudo sdo

estritamente confidenciais. Os dados da(o) voluntaria(o) serdo identificados
com um cédigo, e ndo com o nome. Apenas 0s membros da pesquisa
(pesquisadora e professor orientador) terdo conhecimento dos dados,

assegurando assim sua privacidade.

6) Beneficios: Os resultados dessa pesquisa podem trazer como beneficio
informacBes e contribuicBes para o fortalecimento da area de Psicologia do
Envelhecimento e Gerontologia, em especial o tema investigado, assim como

contribuir para a melhora qualitativa de bem estar e do convivio social.

7) Pagamento: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua

participacdo nesta pesquisa, bem como nada serad pago pela participacao.

8) Liberdade de recusar ou retirar 0 consentimento: Vocé tem a liberdade de

retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo

sem penalizastes.

Apbs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
permitir sua participacdo nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que consiste no

consentimento livre e esclarecido.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG

apos a leitura e compreensdo destas informacgfes, entendo que a minha participacdo, €

voluntaria, e que eu posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confiro
que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa
e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Obs.: Ndo assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar.

Taquaritinga, / /

Nome do Voluntario:

Assinatura;

Assinatura da Pesquisadora:
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e-mail: angelicafatec@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de
Pds-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br.
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Taquaritinga, 20 de Maio de 2015.
lustrissima Senhora

XXXXXX

Eu, Angélica Fabiana Gomes, responsavel principal pelo projeto de doutorado, venho
pelo presente, solicitar vossa autorizacdo para realizar este projeto de pesquisa no XXXXXX,
localizado XXXXXXXXXX, com os cuidadores, para o trabalho de pesquisa sob o titulo: “O
trabalho de cuidado: uma andlise das representagdes sociais de cuidadores de idosos em uma
instituicdo de longa permanéncia (ILPI)”. Qualquer informagdo adicional podera ser obtida
através do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sio

Carlos e pela pesquisadora Angélica Fabiana Gomes.

A qualquer momento vossa senhoria poderd solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que esta sendo realizado e, sem qualquer tipo de

cobranca, podera retirar sua autorizacao.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicacdo de tese e artigos
cientificos e que, assumimos a total responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que
comprometa o sigilo da participacdo dos integrantes de vossa instituicdo como nome,
endereco e outras informacdes pessoais ndo serdo em hipoOtese alguma publicados. A

participacdo sera voluntaria, ndo fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.
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Autorizacao Institucional

Eu, XXXXXXXX, responsavel pela instituicho XXXXXXX, declaro que fui
informada dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em autorizar a execu¢do da mesma
nesta instituicdo. Caso necessario, a qualquer momento como instituicdo CO-
PARTICIPANTE desta pesquisa poderemos revogar esta autorizacdo, se comprovada
atividades que causem algum prejuizo a esta instituicdo ou ainda, a qualquer dado que
comprometa o sigilo da participacdo dos cuidadores desta instituicdo. Declaro também, que
ndo recebemos qualquer pagamento por esta autorizacdo bem como os participantes também

ndo receberdo qualquer tipo de pagamento.

Conforme Resolugcdo CNS 466/2012 a pesquisa sO terd inicio nesta instituicdo apos
apresentacdo do Parecer de Aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos.

Pesquisadora Responsavel pela Instituicdo

ANGELICA FABIANA GOMES ,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,¢
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ANEXO D

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Fale sobre quem é vocé.

Vamos falar um pouco sobre a sua trajetdria profissional. Com qual idade vocé
comecou a trabalhar? Como foi que comecou a trabalhar com o trabalho de

cuidado? H& quanto tempo vocé trabalha na ILPI?

Jé trabalhou em outras ILPIs ou como cuidador em casa?

Como é para vocé trabalhar nesta ILP1?

Como vocé Vé o seu trabalho? O que é o trabalho de cuidado para vocé?

O que seria considerado algo positivo no seu trabalho? E Negativo? Comente

sobre isso.
Como seria o trabalho ideal dentro da ILPI?
Qual seria o trabalho ideal em sua opinido?

Qual seria o pior dos trabalhos?

10. O que é trabalho para vocé?

11.Como ¢é a relacdo de cuidado
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