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RESUMO: Em funcdo do envelhecimento da populacéo brasileira, foi escolhido o tema desta
pesquisa com 0 objetivo de avaliar as condi¢cdes de atendimento ao idoso realizado pelos
colaboradores em uma instituicdo de longa permanéncia. Trata-se de uma pesquisa quali-
quantitativa, descritiva e exploratdria que evidencia o predominio de mulheres com idade
média de 33 anos, com dificuldades em definir conceitos basicos para o cuidado em suas
respostas e divergéncias em relacdo a prestacdo de servicos aos idosos.
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ABSTRACT: By the aging of the population was chosen the theme of this research to
evaluate the conditions of senior care performed by employees in long-stay institutions. This
is a qualitative and quantitative, descriptive and exploratory research that show a
predominance of women with average age of 33 years, struggling to define basic concepts for

the care and differences in their responses regarding the provision of services to the elderly.
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Introducéo

O envelhecimento mundial da populacdo € um fenbmeno novo, ao qual mesmo 0s
paises desenvolvidos estdo tentando se adaptar. O que era caracteristica de alguns paises
passou a ser uma experiéncia em todo o mundo. O termo envelhecimento é utilizado para
descrever as mudancas morfofuncionais que ocorrem ao longo da vida, apds a maturacao
sexual, e que comprometem progressivamente a capacidade de resposta dos individuos ao
estresse ambiental e & manutencdo da homeostasia. Embora nem todas as fun¢des organicas
sofram alteracfes com o envelhecimento, é necessario lembrar que este processo apresenta
como unica caracteristica universal a ocorréncia de mudanca ao longo do tempo,
independentemente de terem ou ndo efeito danoso sobre a vitalidade e a longevidade. O
envelhecimento ndo é uma soma de patologias, mas a ocorréncia de patologias na velhice
torna-se maior (Jeckel-Neto & Cunha, 2006).

De acordo com BRASIL (2006), a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
define envelhecimento como um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patologico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos 0s
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte.

As conviccdes morais do homem ocidental delimitavam a velhice como entidade
marginalizada, escondida, reprimida dentro dos lares e com comportamentos de passividade.
O desenvolver do conhecimento cientifico e empirico permitiu desfazer tais estereétipos,
apesar de ainda vigentes no século XXI (Neri, 2006).

Percebe-se na sociedade uma mudanca de olhar em relacdo ao envelhecimento,
trazendo repercussfes de varias ordens a qualidade da satde de uma pessoa idosa (Penna &
Santo, 2006).

A longevidade s6 passara a ser um ganho quando as populacfes que envelhecem
apresentarem melhores condicdes de vida, altos indices de satisfacdo e bem-estar, melhora
dos indicadores objetivos e subjetivos envolvidos na qualidade de vida. Acredita-se na
Gerontologia, que devemos acrescentar vida aos anos (Baltes & Smith, 2006).

Diante das transformac6es demograficas e epidemiologicas iniciadas no ultimo século
e que nos fazem notar uma populacéo cada vez mais envelhecida, questiona-se a importancia
de garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa Qualidade de vida —
QV (Pereira et al., 2006).
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As preocupagdes centrais sobre a qualidade de vida na velhice sdo a independéncia e a
autonomia, a continuidade de papéis e relages sociais, aceitagdo e envolvimento social, 0
conforto e a seguranca ambiental, presenca de condi¢cGes econdémicas que permitam uma vida
digna, a disponibilidade de servicos de saude, o apoio formal e informal a idosos portadores
de doencas e incapacidades e as politicas sociais dirigidas a assisténcia e ao cuidado dos
idosos (Neri, 2007).

O conceito de QV deve ser entendido e influenciado por todas as dimensdes de uma
vida, ainda que esteja limitado a existéncia ou ndao de morbidades. A QV relacionada com a
salde refere-se ndo s6 a forma como as pessoas percebem seu estado geral de salde, mas
também a questdo fisica, psicoldgica e social que esta envolvida com a realizagdo de suas
atividades diarias (Toscano & Oliveira, 2009).

A QV tem sido constante preocupacao do ser humano, desde o inicio da sua existéncia
e atualmente constitui um compromisso pessoal em busca de uma vida saudavel que, para 0s
idosos, pode ter um significado diferenciado (Vecchia, Ruiz, Bocchi & Corrente, 2005),
relacionado com a autoestima e o bem-estar pessoal, a capacidade funcional, o nivel
socioeconémico, o psicossocial, o estado emocional, a interagdo social, o autocuidado, o
suporte familiar e seu proprio estado de satde, meio cultural, religido e sua satisfacdo de estilo
de vida (Penna & Santo, 2006).

Diante dessa populacdo cada vez mais envelhecida, faz-se necessario garantir aos
idosos a humanizacao no atendimento, tema que vem sendo discutido pelos profissionais de
salde, e tem como instrumento a comunicacao, que contribui para a melhoria da qualidade da
assisténcia (Pontes, Leitdo & Ramos, 2008), fato que depende de nossa capacidade de falar e
ouvir, do didlogo enfim. Faz-se necessario olhar para si e para o0 outro, na tentativa de que o
autoconhecimento colabore positivamente no cuidado de cada ser. Por isso, a importancia de
conhecermos a n6s mesmos, identificar o que é bom e o que néo é, respeitar a individualidade,
saber reconhecer-se na situacdo do outro (Carvalho, Pinho, Matsuda & Scochi, 2005; Mota;
Martins & Veras, 2006).

Humanizacdo deve ir além de um atendimento digno, acolhedor e solidario pela
equipe multidisciplinar junto a seu paciente; deve-se adotar uma postura ética que permeie
todas as atividades profissionais (Backes, Lunardi Filho & Lunardi, 2005).

Segundo Oliveira, Collet & Viera (2006), humanizar a assisténcia em saude implica
em dar lugar tanto a palavra do paciente, quanto a palavra dos profissionais de saude, de

forma que ambos possam fazer parte de uma rede de didlogo que pense e promova as acoes,
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as campanhas, 0s programas e as politicas assistenciais a partir da dignidade ética da palavra,
do respeito, do reconhecimento mutuo e da solidariedade.

Humanizacgdo nao é uma técnica ou artificio, mas um proposito de oferecer e realizar o
melhor tratamento e cuidado ao ser humano, compreensdo e valorizacdo da pessoa,
considerando acima de tudo que haja sensibilizacdo por parte da equipe, sendo necesséario
preparo técnico e humanizado para o cuidado integral ao idoso (Backes, Lunardi Filho &
Lunardi, 2005).

A qualidade do atendimento, imprescindivel na humanizacdo, gestos demonstrando
respeito e atencdo, de forma igualitaria, fazem a diferenca no atendimento. Resgatar a
humanizacdo talvez seja refletir mais conscientemente sobre o que é o ser humano,
respeitando suas necessidades, seus valores, suas crencas, tendo sua privacidade preservada
sempre que possivel, proporcionando condicGes e ambientes favoraveis, com tratamento
digno, solidario e acolhedor ao seu restabelecimento, e em Gltima instancia, a morte digna
(Caetano, Andrade, Soares & Ponte, 2007; Boff, 2004; Backes, Lunardi & Lunardi Filho,
2006).

Alguns idosos aprovam a condicdo de institucionalizados, por falta de recursos
financeiros proprios ou de familiares. Outros veem sua condicdo como abandono e rejei¢éo,
prostrando-se a espera da morte, sem ter expectativas e desafios (Born & Boechat, 2006).

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s) séo consideradas um lar
especializado, com a funcdo de oferecer assisténcia gerontogeriatrica, conforme o grau de
dependéncia dos seus residentes, e a0 mesmo tempo aconchego de um ambiente doméstico,
no qual sdo preservadas a intimidade e identidade dos seus residentes (Born & Boechat,
2006).

Uma marcante caracteristica da populacdo que envelhece no Brasil é a pobreza.
Aposentadorias e pensdes sdo a sua principal fonte de rendimentos, mas seus baixos valores
sédo insuficientes como recurso para as necessidades do idoso, principalmente quando
acometido por doencas cronicas que comprometam a sua independéncia. O investimento
publico em programas de suporte aos idosos também ¢é insuficiente. A soma desses fatores
torna a institucionalizacdo uma alternativa quase que inevitavel para os idosos menos
favorecidos economicamente que enfrentam um processo de adoecimento ou dependéncia,
bem como para aqueles que residem sozinhos ou com familiares que ndo tém condicdes de

oferecer a eles cuidados ou sustentos adequados (Veras, 2007).
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Em um pais como o Brasil, em que existem grandes diversidades culturais e
socioecondmicas, as ILPI’s se revelam heterogéneas quanto a padrdes de atendimento,
qualidade de estrutura, organizacdo financeira e populacdo atendida. Estudos em relacdo a
institucionalizacdo de idosos sugerem que, embora grande proporcdo de idosos
institucionalizados seja independente no autocuidado, de um modo geral a miséria e o
abandono séo os principais motivos da internagdo (Born & Boechat, 2006).

Percebemos a caréncia de atencdo sob o olhar de qualidade de vida e humanizacéao
voltada ao idoso, quando atuamos nos campos de estdgio fornecidos pela faculdade, em
ILPI’s, hospitais ¢ outros atendimentos; essa “deficiéncia” que é relacionada ao atendimento
ao idoso nos fez buscar a realidade dos atendimentos em nossa regido, verificando fatores
especificos de cada instituicdo e de seus colaboradores.

O objetivo deste estudo foi delinear um perfil dos colaboradores que trabalham em

ILPI"s em quatro municipios do Vale do Paraiba.

Método

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, descritiva e exploratéria. Os dados foram
colhidos com 32 colaboradores (enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares de
enfermagem e cuidadores) que trabalhavam com idosos em quatro ILPI’s do Vale do Paraiba.

Os colaboradores que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e todos os aspectos éticos da Resolucao n.° 196/96 foram
respeitados. O projeto foi aprovado pelo CEP-FATEA sob n.° 87/2010.

A coleta de dados foi realizada pelas autoras no periodo de janeiro a marco de 2011;
foi realizada uma entrevista individual envolvendo idade, sexo, religido, tempo de profissao,
formacao profissional, quantos anos de estudo, porque trabalhar na ILPI e o que € cuidar.

Os critérios de inclusdo foram: funcionarios registrados na folha de pagamento das
ILPI’s (enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliar de enfermagem e cuidadores) que
aceitaram participar do estudo. Os dados foram tabulados e quantificados em numeros

absolutos e percentuais e serdo apresentados a seguir.

Araujo, C.L.de O., Lopes, C.M., Santos, G.R. & Junqueira, L.P. (2014, marco). Perfil dos colaboradores de uma Institui¢éo
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Revista Kairds Gerontologia, 17(1), pp.219-230. ISSN 1516-2567.
ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



224 Claudia Lysia de Oliveira Aradjo, Cleny Maciel Lopes, Gleiciane Rosa Santos & Luana Pires Junqueira

Resultados e discussodes

A populacéo estudada foi composta por 32 colaboradores que cuidam da assisténcia ao
idoso, quando foi observado o predominio do sexo feminino (90,6%). Seguem abaixo 0s

dados socioeconémicos que atestam, dentre outros aspectos, essa prevaléncia.

Tabela 1. Distribuicdo dos colaboradores entrevistados (N=32), segundo sexo, formacéo, religido e
escolaridade. Vale do Paraiba (SP), Brasil-2011

Variaveis N %

SEXO

FEMININO 29 90,6

MASCULINO 3 9,4
FORMACAO

TECNICO EM ENFERMAGEM 13 40,6

CUIDADOR 12 37,5

ENFERMEIRO 4 12,5

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 3 9,4
RELIGIAO

CATOLICO 21 65,6

EVANGELICO 8 25,0

PROTESTANTE 2 6,3

RELIGIOSA 1 3,1
ESCOLARIDADE

ENSINO FUNDAMENTAL 7 21,9

ENSINO MEDIO 8 25,0

ENSINO TECNICO 13 40,6

ENSINO SUPERIOR 3 9,4

ENSINO SUPERIOR COM POS-GRADUACAO 1 3,1

Papastavrou et al. (2007) tributam a cultura o fato de a mulher ter sempre sido al¢ada
ao papel de cuidadora, ndo se levando em conta absolutamente sua escolha pessoal. Assim é
que, na sociedade brasileira, a mulher ainda é culturalmente vista como a principal agente
social dos cuidados pessoais necessarios as atividades de vida diaria dos idosos (Fernandes &
Garcia, 2009; Silveira, Caldas & Carneiro, 2006).

Conforme o estudo relativo a formacdo dos profissionais, 40,6% é de técnicos em
enfermagem, 37,5%, de cuidadores de idosos, 12,5%, de enfermeiros, 9,4%, de auxiliar de

enfermagem.
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A formagcéo dos profissionais das instituicdes vem sendo ultimamente muito discutida,
dado que o cuidado dispensado ao idoso ndo pode ser visto sendo em sua implicagdo com
conhecimentos, valores, crencas e experiéncias vividas (Brum, Tocantins & Silva, 2005).

Neste estudo, relativamente a religido, 65,6% declararam ser catdlicos; 25,0%,
evangélicos, 6,3%, protestantes; e 3,1%, sem religido. De acordo com Aquino e Zago (2007),
a religido em processos de salde-doenga carrega o entendimento de que o mundo tem uma
ordem no campo do sagrado-profano ao assumir a submissdo a Deus e a aceitacdo das
situacOes caoticas da vida.

A esse respeito, Usarski (2006, pp.11-31) afirma que “onde ha seres humanos, a
religido esta por perto”, esta que é, segundo ele, caracteristica intrinseca dos seres humanos,
pois aqueles “cientistas que investigam o ser humano, seja como individuo, seja como ser
social, deparam-se também, mais cedo ou mais tarde, com o objeto religido”.

Para Dalgalarrondo (2008), religido diz respeito a um determinado entre sociedade e
natureza humana. O medo da morte, a dor da vida, leva os seres humanos a Deus e a fé a Ele,
sejam quais forem suas manifestacdes, como condi¢do de que as pessoas continuem vivendo.
Fé que independe de nivel econémico ou cultural.

Neste estudo, quanto a variavel escolaridade, ficou demonstrado que 40,6% dos
profissionais apresentavam ensino técnico; 21,9%, ensino fundamental; 25,0%, ensino médio;
9,4%, ensino superior; e 3,1%, enfermagem com pés-graduagao.

Segundo Bini et al. (2006), o grau de instrucdo interfere de forma significativa no
processo de cuidar de idosos. A escolaridade é apontada por Queroz e Neri (2005) como um
fator de protecdo ao bem-estar psicoldgico, na seguinte relacdo: quanto mais anos de estudo
do individuo, maiores as competéncias e habilidades deste para o alcance de satisfacdo com a
vida e de equilibrio dos afetos e das emoc0es.

A instrucdo escolar é uma via necessaria ao processo de educagdo em saude, no qual o
didlogo, a indagacdo e a reflexdo devem estar presentes na pratica voltada as necessidades e
as caracteristicas da populacdo idosa (Souza et al., 2006).

Entre os colaboradores entrevistados neste estudo, a idade estava entre 18 a 56 anos
com média de 33 anos (x 10,98). Estes dados aproximam-se daqueles da investigagdo de
Mello (2001), que verificou 36 anos como média entre profissionais nas instituigdes
avaliadas. Idade é variavel importante ao se considerar a atividade de cuidadores de idosos,

pois restringe 0 acesso dos mais velhos a esse mercado de trabalho, limitando o tempo de
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atuacdo destes profissionais na funcdo, em decorréncia do desgaste fisico produzido pela
mesma (Brum, Tocantins & Silva, 2005).

Quanto ao tempo de profissao da populacéo estudada na presente pesquisa, a média foi
de 6,68 anos (DP + 6,30). N&o foram encontrados estudos atualizados que tivessem abordado
o fator tempo de profissdo dos cuidadores de idosos, o que dificultou a comparacdo dos
resultados encontrados nesta pesquisa.

Quando questionados sobre “Por que trabalhar em ILPI”, os respondentes
afirmaram: “Por que gosto de idosos”, “Por op¢do”, “Gosto de cuidar de idosos”, 0 que nos
leva a entender que essa opcao de cuidar de idosos advém de os profissionais que se sentem,
de fato, muito satisfeitos com esse seu trabalho.

A institucionalizacdo do idoso, porém, € muitas vezes sentida por ele proprio como
uma ameaca a sua seguranca, dado que antevé sua saida de casa, um lugar costumeiro e
acolhedor entre parentes e amigos, para o desconhecido, o impessoal (Fernandes, 2000).

Quando questionados sobre “O que é cuidar?”, 0s cuidadores responderam: “Cuidar é
fazer pelo outro aquilo que ele estd limitado a fazer ou mesmo impossibilitado”; “Estar
preparada sempre para dar o melhor aos idosos”; “Ajudar o0 proximo”; “Respeitar e amar o0
proximo”; “Doar amor e responsabilidades”.

Nesse sentido, Sommerhalder & Neri (2001), em uma investigagdo com 15 mulheres
cuidadoras principais de idosos de alta dependéncia, identificaram que os beneficios relatados
por estas estavam relacionados a crescimento pessoal, senso de autorrealiza¢do, senso de
significados positivos e senso de reciprocidade. No aspecto social, os ganhos relacionaram-se
a valorizagdo social, a satisfacdo pelo cumprimento de normas sociais e a beneficios as
relagOes familiares.

Mendes (1995) reforca a ideia de que os cuidadores entendem a atividade de cuidar
como um dever moral decorrente das relacBes pessoais e familiares inscritas na esfera
domeéstica, visto que muitos cuidadores ndo se veem como tais e, a partir do momento que
necessitam desempenhar tal papel, 0 assumem como uma exigéncia decorrente do viver com
idosos.

O cuidar se apresenta como uma mostra de afeto, tal como € dito no aforismo popular,
“Quem ama, cuida”. A concepg¢do popular de amar remete a uma forma de compromisso com
0 outro ser humano. Na lingua portuguesa, cuidar denota “aplicar a atengdo, 0 pensamento; ter
cuidado com os outros ¢ consigo mesmo; tratar de assistir”, dentre outros sentidos (Ferreira,
1999).

Araujo, C.L.de O., Lopes, C.M., Santos, G.R. & Junqueira, L.P. (2014, marco). Perfil dos colaboradores de uma Institui¢éo
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Revista Kairds Gerontologia, 17(1), pp.219-230. ISSN 1516-2567.
ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Perfil dos colaboradores de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) 227

Concluséao

Concluimos que ha uma parcela relevante de colaboradores com muitas dificuldades
em definir conceitos basicos e pertinentes ao cuidado, em suas respostas.

Observamos grandes divergéncias quanto a prestacdo de servigos a idosos nas ILPIs,
devidas a precariedade de formagdo tecnica. Muitos funcionarios dessas instituicdes, no
decorrer do tempo, passam a atuar também como cuidadores de idosos e até mesmo como
profissionais de enfermagem, sem receber - 0 que € preocupante - o treinamento especifico
para dar conta satisfatoriamente de tais atividades.

H& uma falta de clareza e de diferenciacdo entre as atribuicbes que podem ser
exercidas pelo cuidador, pelo corpo de enfermagem e pelos demais colaboradores em uma
ILPI, no que compete a cada especialidade.

O problema, em muitos locais analisados, verificou-se ser justamente a falta de
condicGes técnicas, seja por falta de capacitacdo de seus profissionais, quanto a
conhecimentos ou mesmo quanto a materiais, caracterizando uma ma qualidade da
assisténcia, o que resulta em atendimento de baixa resolubilidade, comprometedor a qualidade
de vida dos idosos institucionalizados. Essa falta de condices técnicas e materiais também
podem induzir a desumanizacdo, na medida em que colaboradores e usuarios se relacionam de
forma impessoal, piorando uma situacao que ja é precaria.

Diante dessas conclusdes, recomendamos aos cursos de cuidadores e formacdo de
profissionais de salde que se preocupem realmente em formar pessoas capacitadas e
conscientes da responsabilidade do seu papel; que procurem desenvolver seus programas de
capacitacdo, exigindo um pré-requisito minimo de escolaridade; que ndo deixem de abordar e
insistir sobre questBes essenciais que envolvem o cuidado, a humanizacdo e a qualidade de
vida. Da mesma forma, que as institui¢cbes para idosos contratem profissionais qualificados
em seus conhecimentos e habilidades, além de assumirem atitudes embasadas por valores
éticos; que promovam o aperfeicoamento de seus funcionarios; que identifiquem as
atribuicBes que competem a cada especialidade, isto €, qual seu verdadeiro papel junto aos
idosos, para ndo exigir além do que cada profissional pode/deve executar, e mesmo para além

do que ndo Ihe compete legalmente.
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