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Lugar para Cuidar de Si:
Espaco social de pertencimento para cuidadores de idosos*

Isabella Bastos de Quadros

dos paises desenvolvidos (décadas de 1950 e 1960) e no “milagre

econdmico” no Brasil (anos 1970), ndo foi capaz de promover o
desenvolvimento social esperado, e parcelas significativas da populacdo
permaneceram & margem dos frutos desse crescimento econdmico.?

Reconhecidamente, o crescimento econdmico, verificado na “era de ouro”

Pesquisas mostram que a década de 1990 foi emblemética, pois fatores
relacionados a natureza politico-institucional do Pais, tais como: avanco da
democratizacdo; maior acesso a fontes de informacdo pela sociedade;
surgimento de organiza¢cfes sociais mais compromissadas; e pressao popular
por maior transparéncia e por maior efetividade social do gasto publico;
contribuiram pouco para a reducédo de outros fatores, de natureza econémica e
social, como: a persisténcia dos problemas sociais histéricos; da pobreza e
desigualdade; e 0 aumento do risco ao desemprego e a exclusdo social; que se
difundiram, crescentemente entre a populacéo brasileira (JANNUZZI, 2001).

! Trabalho apresentado no Congresso Internacional “Gerontologia y Politicas Publicas”. Costa
Rica, fevereiro 2013.

2Expressﬁes extraidas da Introducao da SIS_2010. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/sintesei
ndicsociais2010/SIS 2010.pdf.
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Vale chamar atencao, ainda, para outros estudos que indicam que as areas
tradicionais mais demandadas como educacdo, habitagdo, saneamento,
desenvolvimento social, mercado de trabalho e satde, se somam as demandas
contemporaneas do aumento crescente da expectativa de vida e,
consequentemente, niumero maior de pessoas longevas. Ou seja, a trajetéria
de vida de grande parte da populacdo tem sido marcada por questdes
socioeconbmicas desfavoraveis que afetam as condicfes de vida de cada
pessoa, e particularmente, dos idosos. Ante o contexto do envelhecimento
populacional e da velhice, € necessario atuar com rigor e efetividade no
enfrentamento de demandas por servicos e atendimentos de salde para a
sociedade brasileira e os idosos, em particular, de hoje e do futuro.
(CARVALHO, 2004, BELTRAO, CAMARANO e KANSO, 2004; BERQUO,
1999; CHAIMOWICZ,1997; NERI ,1993; KALACHE, VERAS, RAMOS, 1987).

Em nameros, o Brasil esta envelhecendo: entre 1960 e 2010 a expectativa de
vida ao nascer aumentou de 41 para 73 anos de idade e o niumero de idosos
passou de 3 milhdes em 1960 para 21,7 milhdes em 2010. A maior
concentragdo populacional encontra-se no Estado de S&o Paulo. Entre os
Estados considerados os mais "envelhecidos" Sdo Paulo estd em quarto lugar,
com mais de 5 milhdes de idosos. As metropoles sao também areas de
concentracdo populacional. A Regido Metropolitana de Sao Paulo (RMSP)
contava, em 2009, com o maior volume de habitantes com 19,7 milhdes de
pessoas, 0 que corresponde a 47,8% da populacdo do estado, destas mais de
2 milhdes com 60 anos ou mais (IBGE, 2010).

Em 1999, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) apontava
para um total de 6,4 milhées de pessoas nessa faixa etéaria (3,9% da populacdo
total), enquanto para 2009 a populacdo atinge a um efetivo de 9,7 milhdes de
idosos, correspondendo a 5,1%. A reducéo da populacdo de criangas e jovens
e 0 consequente aumento da populacdo adulta e idosa estdo associados a
gueda continuada dos niveis de fecundidade e ao aumento da esperanca de
vida brasileira (IBGE, 2010; IBGE, 2000). Merece ser destacado o ponto de
vista que se refere ao consideravel incremento da populacéo idosa de 70 anos
ou mais de idade.

Além disto, nas duas JUltimas décadas, O grupo
populacional que mais cresceu foi o “muito idoso”, de 80
anos ou mais. Isto significa que a populacao idosa também
envelheceu. Assumindo que o avan¢o da idade traz o
aumento de fragilidades e perda de autonomia para o
desempenho das atividades basicas do cotidiano, o
crescimento mais elevado desse segmento populacional
implica um aumento da demanda por cuidados, mesmo
considerando a possibilidade de melhoras nas condi¢Ges
de saude. (CAMARANO et al, 2011. p. 2)

A diminuicdo das taxas de fecundidade e de natalidade pode ser observada a

partir da analise da composicao etaria da populacao brasileira. O estreitamento
significativo ocorrido na base da piramide aponta para a reducdo do
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contingente das criancas e adolescentes de até 19 anos de idade. Enquanto,
em 1999, a propor¢cao desse grupo na populagao total era de 40,1%, em 2009,
esta participacdo diminui para 32,8% (IBGE, 2010, 2000).

No contexto brasileiro atual estima-se que 85% dos idosos apresentem pelo
menos uma doencga crbnica, e destes, pelo menos 10% com sobreposicao de
afeccdes concomitantes. A situacdo de cronicidade e a longevidade atual dos
brasileiros contribuem, portanto, para o aumento do nimero de idosos com
limitagdes funcionais, implicando em necessidade de cuidados constantes.

Geralmente esses cuidados sdo prestados pela familia e pela comunidade. O
cuidador familiar é denominado cuidador informal, e o profissional contratado
para a funcdo denominada cuidador formal. Apesar desta demanda cada vez
mais crescente, até hoje, no Brasil, pouco se conhece do impacto no sistema
de saude no que se refere a idosos dependentes e que necessitam de um
cuidador, que assume um papel fundamental na readaptagéo para esta nova
condicdo, especialmente na velhice fragilizada.

A relevancia de atuacdo deste profissional, o cuidador de idoso, ainda néo
trouxe o reconhecimento da funcdo como profissdo, mas como ocupacao de
servicos domeésticos, configurando, assim, uma confusdo de papéis, de
identidade profissional, das fungdes exercidas e das possibilidades e limites do
profissional em questao.

O desconhecimento de aspectos fisiologicos, psicolégicos, emocionais e
sociais especificos do idoso, por parte dos cuidadores, também contribui para
as dificuldades na compreensdo do idoso e no desenvolvimento de um
atendimento adequado. Contudo, devido ao crescimento significativo dessa
populacdo, da longevidade e das mudancas na familia contemporanea, o
cuidado domiciliario ao idoso € tendéncia que se expande rapidamente. Cuidar
do idoso em sua residéncia é novo campo de trabalho e alternativa para muitas
pessoas com baixa qualificagdo ou desempregadas, devido a situagcbes
econdmicas recentes.

O Programa Cuidar é Viver, desenvolvido pelo Observatorio

da Longevidade Humana e Envelhecimento — OLHE, oferece
um curso de formagéao para cuidadores de idosos; buscando
suprir essa demanda social propde formacédo que vai além

ODBSERVATORIO DA LONGEVIDADE  da aquisicdo de conceitos tedricos e praticos. Referimo-nos
HUMANA E ENVELHECIMENTO 55 jmpacto  que essa possibilidade de estudo,
aprofundamento de teorias, trocas de experiéncias com
profissionais de diversas areas ligadas a gerontologia,
remete as suas proprias vidas, e a descoberta de aquisicdo profissional e
pessoal. No decorrer do curso, os alunos se veem mergulhados nas relacbes
entre experiéncias pessoais e conceitos, nos vinculos formados com os demais
colegas e suas historias de vidas, e no desenvolvimento de viséo critica diante

da nova profisséo e da vida.
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Impossivel transcorrer as 100 horas de convivio imune as transformacdes
proporcionadas pelas experiéncias do programa. Desde 2011, o OLHE, por
meio do Programa Cuidar é Viver, ja formou 250 cuidadores de idosos, e ficou
marcante a lembranca das fisionomias, depoimentos, formas de se posicionar
diante das teorias e praticas e as emocdes que permearam em todas as
instancias cada individuo, processo que nao deixa duvidas de que seus
objetivos foram alcancados. Hillman (2001, p.19) explicita a importancia desse
envolvimento proposto no programa:

[...] devemos nos envolver de todo o coragdo nos
acontecimentos do envelhecimento. Isto requer curiosidade
e coragem — neste caso, coragem para deixarmos para
tras velhas ideias e nos deixarmos levar por ideias
desconhecidas, deslocando a importancia  dos
acontecimentos que tememos. Ou seja: a coragem de ser
curioso.

A primeira etapa do programa é o recrutamento dos candidatos na comunidade
de forma geral, seguindo critérios de alfabetizacdo basica para acompanhar o
Curso e exercer posteriormente a funcéo, estar desempregado, com importante
ressonancia social com a possibilidade de nova colocacdo, e condicfes
emocionais que permitam ir além de raciocinios exclusivamente concretos.
Além dos critérios enumerados, questionarios sdo aplicados para avaliar a
capacidade emocional desse publico.

O perfil demografico brasileiro tem se modificado ao
longo das ultimas décadas devido a significativa queda
na mortalidade, na década de 1940, e a queda da
fecundidade a partir de 1960, sendo este o fator
realmente decisivo para a ampliagdo da populagcdo mais
idosa. Portanto, a complexidade dos problemas sociais
relacionados ao impacto provocado pelo aumento da
expectativa de vida reflete diretamente na manutencéo
da salde dos idosos e na preservacao de sua
permanéncia junto a familia. Diante desse cenario surge
o0 papel do cuidador, explicitando as dificuldades
cotidianas de uma nova realidade e exigindo a
incorporagdo de atividades referente ao cuidado na
velhice; especialmente a fragilizada.

Em decorréncia da vida alongada, algumas doencas cronicas, progressivas e
degenerativas considerando sua extensdo e complexidade, repercutem de
forma negativa sobre o cuidador tornando imprescindivel a educagdo em saude
para esse profissional. Na maioria, despreparados para a funcao,
desconhecem as condutas adequadas ante as manifestacbes das doencas,
comportamentos e exigéncias do cuidar na velhice.

A necessidade de cuidados ininterruptos, potencializado pela falta de redes de
suporte, o despreparo e o dificil manejo das manifestacfes psiquiatricas e
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comportamentais, produzem desgaste fisico, mental e emocional para o
profissional em questdo. Para o cuidador, lidar ininterruptamente com o banho,
a vestimenta, a higiene do idoso e 0 manejo dos disturbios de comportamento
podem ser tarefas extremamente desgastantes, mesmo que realizadas ha
pouco tempo, podendo produzir a sindrome de burnout - sentimento de
sobrecarga experimentado pelo cuidador ao realizar uma gama de atividades
potencialmente geradoras de estresse e efeitos negativos.

Esta sindrome caracteriza-se por uma constelacdo de sintomas funcionais,
psiquicos e comportamentais, tais como irritabilidade, fadiga intensa, exaustéo,
cefaleia, disturbios do sono, depresséo, irritabilidade, postura critica e pressa
em realizar as atividades. Portanto, além de treinamento especifico para
lidarem com a situacdo do cuidar, os cuidadores necessitam de suporte social
para ajuda-los a manter a propria saude e poder cuidar de si mesmos. Nao
dispondo de tal suporte, eles ficam expostos a riscos de adoecer, ndo pelo
cuidado em si, mas pela sobrecarga a que sédo impostos.

O programa Cuidar é Viver estimula a discussdo dos interditos e tabus
referentes ao tema, potencializando novos discursos somados sempre as
bagagens pessoais de cada aluno. E desta forma que os conceitos sdo
assimilados e apropriados, fortalecendo o cuidador para empoderamento
relevante devido a caracteristica de invisibilidade que a funcao possui, e que se
assemelha, neste sentido, ao préprio conceito social de velhice.

A escassa estrutura assistencial e desvalorizacdo da funcédo do cuidador de
idosos a promove ao mesmo nao lugar reservado aos que se atrevem a
desafiar e se aproximar de temas proibidos como dor, sofrimento e finitude.
Tudo isso potencializado pelo despreparo de quem assume o ato do cuidar,
tornando dramatica a realidade contemporanea: o numero de cuidadores
preparados ja ndo supre a demanda. E preciso correr contra o tempo para
amenizar o sofrimento de idosos, familias e dos préprios profissionais em
questéao.

Segundo Neri & Sommerhalder (2002) a existéncia de uma incapacidade
funcional é o que determina a necessidade de um cuidador. Vale ressaltar que
nos paises desenvolvidos, o cuidador ja € assimilado como um parceiro da
equipe de saude, mas ainda ndo tem seu papel reconhecido no sistema de
saude brasileiro, no qual a familia ainda € a principal instituicdo suporte. Essa
constatacao torna-se ainda mais complexa a partir da constatacéo de que 0s
idosos mais carentes devido a baixa escolaridade, baixa renda pessoal e/ou
domiciliar sdo os que, justamente por estas peculiaridades, mais necessitam de
cuidador.

Cuidar de um idoso com doenca crbnica pode representar uma ameaca €
resultar em estresse que depende de como as demandas da relacdo individuo-
ambiente sao trabalhadas (Coping). O estresse € inevitavel e faz parte da vida
humana, mas ndo esta inteiramente no ambiente, nem no individuo, mas sim
no intercambio entre eles. Seguindo esta concepcdo € urgente elaborar
programas para os cuidadores, para que o ato de cuidar ndo seja somente
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sinbnimo de renuncia, auséncia de vida social, falta de liberdade para cuidar de
Si ou qualquer outra caréncia de suporte, e falta de estrutura mais eficaz que
impossibilite a esses cuidadores capacidade para prestar um cuidado efetivo
ao idoso.

Segundo o Ministério da Saude, 40% da populacéo idosa necessitam de auxilio
para realizar pelo menos uma atividade instrumental de vida diaria (AIVD),
sendo que desses, 10% necessitam de ajuda com as atividades basicas de
vida diaria (AVD).

Nas AIVD’s estdo contidas atividades como fazer compras, administrar as
contas bancarias, as AVD’s contém acdes como tomar banho, vestir-se
sozinho, alimentar-se sem ajuda, dentre outras. O suporte ao idoso tende a
aumentar com o tempo, tornando ainda mais complexo e dificil de classificar a
funcdo do cuidar. Vale ressaltar que, independentemente do tipo de cuidado
prestado, com o tempo, essa tarefa torna-se ardua e cada vez mais complexa
como referido anteriormente. Entretanto, a singularidade humana permite
grande variagdo em relacdo ao sentimento produzido por esse trabalho. O
cuidado aos idosos dependentes pode também ser fonte de prazer e conforto,
especialmente quando resultados satisfatérios sao obtidos, independentemente
dos esforcos fisicos e psiquicos exigidos.

A demanda fisica e emocional do cuidador merece atencdo especial durante o
programa, originando um grupo além das 100 horas de curso entre teoria e
pratica reservado a acolher e dar espaco para os anseios, as duvidas e éxitos
na experiéncia cotidiana do cuidar. A vida, sentida de forma heterogénea pelos
individuos, € um fato, e a consequente percepcdo subjetiva do tempo e da
histéria pessoal torna-se de suma importancia para o bem-estar decorrente das
experimentacbes. O ser humano € dindmico e se transforma a cada
experiéncia e relagdo que se instalam. Como o habitar subjetivo esta
intimamente relacionado ao desenvolvimento humano, este também muda
constantemente, seguindo a ordem das emocles e sentimentos e nao da
razdo, como o homem moderno desejaria.

Esta forma de existéncia, tdo liberta do controle racional, provoca angustia e
abala a estabilidade que o sujeito cultiva ilusoriamente como forma de aplacar
suas insegurancas. Mas também lhe confere grande amplitude de acgéo e
infinitas possibilidades criativas para erigir e vivenciar a sua historia. No
exercicio diario e humano proveniente das pequenas mortes e transformacdes
a que esta sujeito o individuo se move em prol ou contra seu desenvolvimento
pessoal.

O objetivo do grupo “Um lugar para Cuidar de Si” é justamente auxiliar o aluno
a conceber o processo de transformacdo como o desprendimento das solugcdes
definitivas, sejam elas mudanc¢a ou permanéncia constante, pois a alternancia
promove movimentos e reflexdes, possibilitando alteracbes. Nesse sentido
consideramos verdade valida, em longo prazo, quando se renova a partir de
novas imagens, novos codigos, o que acontece por meio de mergulho
profundo. Deixa-se o0 externo para habitar o si mesmo. Para o movimento ter
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éxito € necessario que se busque o essencial na sua simplicidade, esquecida
nas construcées que o homem faz ao longo da vida e que o impedem de
enxergar o que esta diante dos olhos. O mundo tal como ele é enxergado hoje,
no positivismo da visdo cientificista, produz apenas uma alternativa: a morte
como encerramento de uma condicdo, de uma historia, deixando de visualizar
0 quanto a alternativa é reducionista e como a morte pode ser apenas uma
possibilidade e ndo um fim.

O homem contemporaneo fica na superficie, teme a perda do controle e a
supervaloriza, esquecendo que nas profundidades esté parte de si, relevante a
compreensao e evolucdo, e que se constitui por inlmeras e sucessivas mortes
ao longo do seu desenvolvimento. Ao seguir essa crenga, perde-se o vinculo
com as manifestacdes de uma verdade mais profunda, de percepcdo mais
dificil, de estrutura mais sélida e de revelacdo mais completa, e se manifesta
um ser mais perene, nao descartavel, permeéavel, porém indiferente aos acasos
do tempo que se relativiza a partir da experiéncia.

O grupo de apoio “Um lugar para cuidar de si” € conduzido por uma psicéloga e
gerontdloga, e tem como objetivo: ampliar a compreensdo dos papéis no
cenario do cuidar e o seu consequente fortalecimento; propiciar através de
encontros em grupos trocas de experiéncias e impressfes pessoais e
profissionais; estimular o surgimento do cuidado critico criativo.

O caminho escolhido para a obtencdo dos objetivos descritos foi o fomento ao
surgimento de sentimentos e sensacdes positivas e/ou negativas geradas no
ambito do cuidar através do discurso livre, utilizando a prépria fala dos
participantes do grupo, a utilizacdo de recursos facilitadores, que nao
dispensam o espago do discurso livre, mas o potencializam, tais como, filmes,
dindmicas de sensibilizacéo, técnica com argila entre outros além de, através
da vivéncia grupal, sensibilizar para a importancia do compartilhar e sedimentar
relacbes na experiéncia do cuidar e despertar a necessidade subjetiva e
objetiva da criagcdo de um lugar para este profissional.

O trabalho prevé trés encontros (um encontro semanal) com duas horas de
duracéo, no qual os participantes vao desenvolvendo vinculos e elaborando os
conteudos abordados. Indicadores como sociabilidade, importancia do conceito
de grupo e auto percepgéao, diante do ambiente emocional e social no qual esta
inserido, foram elaborados para mensurar 0 impacto do curso para este
individuo e, consequentemente, a analise do seu perfil visando possivel
insergé&o no mercado de trabalho.

O Programa Cuidar é Viver auxilia na aquisicdo de uma nova profissdo, e no
desenvolvimento de novos olhares capazes de acolher as variadas velhices e
percebendo-as criticamente de forma construtiva. O programa busca
desvincular as ag¢des do cuidar do foco nas patologias, prioriza a promoc¢éo, a
manutencdo e a recuperacdo da saude. Desta forma ha possibilidade de
transformar as representacfes negativas, que permeiam esta fase da vida,
tornando possivel o acolhimento da dependéncia e, consequentemente, da
fragilidade inerente a condigdo humana e ndo apenas a esta fase da vida.
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E importante ressaltar que o cuidar no programa é concebido muito além das
exigéncias técnicas para o cuidado, mas como uma atitude que depende de o
individuo reconhecer a condicdo humana do outro, que reconhece tanto
singularidade do idoso como a sua propria. Jung dizia que para ser um bom
“curador”, era preciso ser um “curador ferido”, ou seja, compreender a ferida
para poder compreender o outro. Nao seria esta uma analogia mais que
adequada para pensarmos o cuidado?

O Cuidar é Viver acredita na educacdo em saude como um

processo de estimulo para o dialogo, o questionamento, a

_Cuidar /\ reflexdo e o compartilhamento, desconstruindo mitos e

ev. + fortalecendo redes de suporte para estes profissionais. E

IVer & concebe o envelhecimento como um processo cumulativo que,

apesar de irreversivel, ndo € patolégico. Desta forma, a velhice
€ desconectada com a ideia de doenca.

Sem o cuidado ndo existe o ser, quem nao recebe ou se da cuidados no curso
da vida ndo sobrevive, pois o cuidado surge quando a existéncia de alguém é
significativa para mim. E s6 a partir desta percepcéo que buscamos formas de
cuidar de alguém. A proposta é um cuidado gerontoldgico visto para além da
doenca, considerando que o gerador desse cuidado é o idoso e ndo uma
consequéncia da situacdo de vida enfrentada por ele, considerando o idoso
como cuidador principal dele mesmo sem negar que existirdo inuUmeras
situacdes em que ele necessitara da ajuda de outra pessoa.
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