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RESUMO

Nos ultimos anos a gerontologia, tendo como referéncia a cidadania,
vem investindo na construgdo de uma nova mentalidade de acolhimento para a
velhice, visando uma reformulacédo da rede assistencial e administrativa de
forma a incluir uma assisténcia especializada e diferenciada para os velhos. A
énfase é dada na atencao familiar, no domicilio. Neste cenario o cuidador surge
como um novo agente social de cuidados dando suporte cotidiano as familias
gue tém recursos. O alto custo emocional e fisico dessa funcéo, tem mobilizado
algumas agéncias ndo governamentais a oferecerem cursos de preparacao
visando instrumentalizar esse profissional. Este estudo traz uma reflexao sobre
a preparacao que vem sendo oferecida, tomando como referéncia dois cursos
da cidade do Rio de Janeiro. Destacamos trés objetivos em suas propostas:
contribuir para uma assisténcia qualificada para os velhos - em especial os que
se encontram enfermos e dependentes -, promover a inclusdo de uma parcela
da populacdo que se encontra excluida do mercado de trabalho e aumentar a
oferta de méo de obra qualificada e barata para dar apoio as familias. Desta
forma tornou-se objeto de nossa reflexdo as teorias, pressupostos, conceitos e
métodos utilizados pelos cursos, que nos levaram a problematizar algumas
guestbes, quais sejam: as concepc¢Oes de clinica diferenciada e clinica
singularizada; a oposi¢cdo entre cuidados invisiveis, cuidados visiveis e
cuidados técnicos; a naturalizacdo do cuidar como um valor em detrimento de
um aprendizado técnico; a informalidade dos cursos diante da
profissionalizacdo dos alunos; o lugar ético do cuidador na equipe
multidisciplinar; o idoso como valor e o velho como excluido; a visibilidade e a
invisibilidade do velho enfermo e seu cuidador, principalmente os pertencentes

as camadas mais desfavorecidas da populagéo.
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Vicissitudes do Cuidar:

Uma analise da preparacédo dos cuidadores de idosos.

INTRODUCAO

Precisamos nos reencontrar

com as questdes basicas da humanidade.

Reencontrar com aqueles valores que

constituem o valor humano,

o sentido de nossa existéncia humana.
(Herbert de Souza)

Este projeto € produto de uma pratica clinica iniciada ha nove anos. O
trabalho clinico que entdo comecei foi motivado pelo fato de eu estar cativada
pela problemética da velhice e seus efeitos sobre a subjetividade. Principiei em
um asilo do Rio de Janeiro, com uma oferta de escuta clinica a velhos muito
velhos. Os destinos assumidos pela minha reflexdo desde entdo seguem as
guestbes que emergiram desse exercicio de dar voz a esses sujeitos que,
apesar de manterem mais ou menos vinculos com o mundo la fora,
encontravam-se dele afastados, excluidos de sua dinadmica, do seu
funcionamento, do seu pulsar.

Talvez por ter comecado pelo extremo do extremo, encontrei uma velhice
gue comporta em si 0 pior dos estereotipos negativos construidos sobre ela:
incapacidade, dependéncia, doenca, solidao, desamparo e morte. Um contexto
justificador de uma rede de significacdes que bordejavam a fala dos velhos e
de todos os integrantes da instituic&o, justificando identificacfes e intervencdes
gue fomentavam respostas diversas.

Encontrando-me imersa na provocacgao suscitada pelas questdes desse
trabalho busquei conhecer matizes variados da experiéncia da velhice,
acreditando que seriam tdo diversos quanto os séo o0s sujeitos. Seguindo esse
caminho cursei a Especializacdo em Psicogeriatria, curso oferecido pelo Centro
para Pessoas com Alzheimer e Outros Transtornos Mentais na Velhice —
(CDA), no Instituto de Psiquiatria — (IPUB), na UFRJ, o qual, com sua oferta de

um servigo multidisciplinar, acrescido a diversidade da populacdo assistida -



condicdes econbmicas, sociais, organicas e, especialmente, mentais -,
proporcionou-me um contato com diferentes formas de pensar e experienciar a
velhice.

Debrucada sobre as questdes do cuidar e os vérios sentidos que lhe sédo
atribuidos, encontrei-me intrigada com uma questdo tedrica que me parece
central a analise das situacdes clinicas, em especial no cuidado a velhos, qual
seja, a de que dizer e fazer nem sempre andam juntos. Busquei no Laboratoério
de Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica (LAPEPS)" o espaco reflexivo
propicio para me aproximar das questdes e impasses que perpassam a pratica
clinica e a formacédo de pessoas que oferecem seu tempo, suas palavras e seu
corpo como instrumento terapéutico, cuidando, para além da doenca, do
sofrimento humano, no cotidiano, em suas rotinas mais bésicas. Encontrei ali
uma equipe envolvida em bem dizer aquilo que era sua pratica enquanto
enfermeiras psiquiatras, problematizando suas contradicfes, seus temores,
seus saberes e suas lacunas. Foi ali, sob a luz exemplar da mestria da
Professora Cristina Loyola, que pude desdobrar as sutilezas das questdes que
envolvem o desafio da pratica educacional em saude: formar pessoas que se
dediguem e se disponham a oferecer o seu fazer como instrumento de
inclusdo. Condicao fundamental a ser transmitida para os cuidadores, visando
diminuir a distancia entre o dizer e o fazer quando se trata de cuidar de velhos,
respeitando seus direitos a autonomia, a independéncia e a diferenca.

Atualmente, como psicéloga do CDA™, tenho tido a oportunidade de
integrar a equipe multidisciplinar do Centro Dia - um dispositivo terapéutico -,
gue oferece um trabalho clinico através de oficinas, grupos e atendimentos
individuais, para pessoas com deméncia e seus cuidadores. Esse contato com
pacientes com diversos niveis de comprometimento e dependéncia e seus
cuidadores tem contribuido para meu estudo, provocando novas questdes e o
desafio de construir uma clinica do cotidiano que possa acolher e dar um

destino a complexidade de suas demandas.

* LAPEPS - Laboratério de Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica, coordenado pela
Professora Cristina Maria Douat loyola — Financiado pelo CNPq.

** CDA - Centro para Pessoas com Alzheimer e Outros Transtornos Mentais na Velhice —
IPUB/UFRJ.



A pregnancia dos esteredtipos anteriormente citados se fez notar, ao
longo do meu percurso, nos discursos enunciados por pacientes, por
profissionais - expressando o “preconceito cientifico” em relagdo a velhice -,
assim como na bibliografia consultada, a qual, mesmo questionando-os, 0s
repete subliminarmente (NERI, 1995; DOMINGUES, QUEIROZ, 2000; PAZ
et.al., 2000).

Este assunto foi um dos motes trabalhados na minha monografia de
especializacdo, onde questionei a sua contribuicdo para a producédo das
neuroses. Nela, através de uma acanhada incursdo antropolégica sobre os
lugares ocupados pela velhice em algumas sociedades e épocas, e na
bibliografia sobre o assunto, pude demarcar a partir de quando - na civilizacédo
ocidental - a velhice foi-se transformando em uma categoria socialmente
construida, assim como as interpretacdes a ela associadas.

A velhice percebida como ‘o estranho” (FREUD, 1919) engendra
mecanismos de excluséo (principalmente dos doentes e pobres), um fenbmeno
que foi chamado “A Conspiragao do Siléncio” por Simone de Beauvoir (1990).

Atualmente uma dupla fala comp6&e o imaginério social: a velhice como a
etapa das perdas, improdutividade, doenca, soliddo e proximidade da morte; e
como a fase do aposentado ativo, do jovem da terceira idade, onde a idade
avangada concorre para um momento de maior lucidez, maturidade, atividade e
possibilidades, principalmente para as camadas médias assalariadas com
novos padrdes de aposentadoria. O ideal proposto é que nos tornemos idosos
sem velhice, e com isso tentam apagar as cores sombrias que ameacavam a
todos, oferecendo em troca, a imagem de uma etapa prodiga em prazeres
possiveis dantes inimaginaveis. Essa dupla fala determina, obviamente, formas
de acolhimento, abandono, exigéncias, mecanismos de inclusdo e de excluséo,
que interferem diretamente na qualidade do cuidado oferecido aos velhos
(DEBERT, 1999).

A busca da imortalidade — ou da eterna juventude - que esta presente
desde os primordios da humanidade, foi capturada pela ciéncia no final do
século XIX e inicio do século XX e que vigora estilizada em nossos dias

engquanto promessas da técnica e da engenharia genética, assim como a



negacdo da velhice que se expressa na propria foraclusdo do termo velho,
considerado atualmente politicamente incorreto, sdo exemplos de que tudo
continua igual como antigamente (RIBEIRO, MAFFIOLETTI, 2000).

Pavarini e Néri (2000. p. 53/54) comentam que:

Embora de modo algum possam ser apontados como 0s Unicos
determinantes dos conceitos e praticas sociais em relacdo aos
idosos, o0s preconceitos cientificos podem contribuir para a
instauracdo de politicas discriminatorias no ambito do trabalho, da
educacdo e dos servicos de saude. Os mais velhos estdo mais
sujeitos ao desemprego, tendem a receber menores salarios e a ter
menos oportunidades de treinamento. Muitas vezes l|hes sé&o
negados recursos terapéuticos, com base na premissa de que, por
causa da idade, ndo apresentam potencial de recuperacdo ou
crescimento. No ambito das instituicGes e da familia, a vitimizacéo
dos idosos (isto é, vé-los como coitadinhos) contribui para que lhes
seja oferecido um tratamento superprotetor que, em vez de ampliar-
Ihes as chances de autonomia e independéncia, transforma-os em
seres cada vez mais dependentes.

No entanto, apesar de ter evidenciado assim a contribuicdo da cultura na
tessitura inconsciente dos seus membros, pude notar que uma grande
diferenciacdo se faz em relacdo a assungcdo ou rejeicdo pelos sujeitos dos
esteredtipos sociais e culturais que perpassam a velhice, assim como aos
recursos psiquicos e a engenhosidade, muitas vezes surpreendentes, que eles
encontram para justificar a vida, para dar sentido a existéncia, para querer viver
ou morrer. Isso me leva a conclus@o de que serd sempre preciso manter uma
disponibilidade para as sutilezas da experiéncia subjetiva de cada um, para os
diferentes matizes e meios-tons. No entanto, algumas questbes se fazem
presentes nos discursos dos velhos e até mesmo daqueles que estdo se
aproximando da velhice.

Nesta dissertagdo de mestrado, pretendo abordar inicialmente uma destas
guestdes que se depreende de uma fala comum a maioria dos velhos por mim
escutados ainda ndo se encontravam dependentes do cuidado de um outro,
tocando, talvez, num certo ponto nodal da experiéncia humana, isto €, quando
estes, ao contemplarem a suposta terminalidade associada a velhice - pois,

como todos nés, o velho tem a morte como possibilidade de sua existéncia,



mas, devido a faticidade do corpo, do mundo e das doengas que podem
acompanhar sua velhice, essa possibilidade parece estar mais proxima -, se
esmeravam em dizer:

"Eu n&o tenho medo da velhice nem da morte, eu tenho medo da
dependéncia. A pior coisa é depender dos cuidados dos outros".

Talvez no coracéo deste enunciado encontre-se a impossibilidade de falar
da prépria morte — pois, como nos lembrou Freud (1915), no inconsciente néo
temos uma representacdo da morte per si -, mas ele nos remete, contudo, em
suas associacdes a um registro de experiéncias de aniquilamento e
fragmentacao, que, segundo Jacques (1990), foram, possivelmente, vividas na
infancia e as quais carecem de elaboracédo, sendo associadas com a morte que
se anuncia com a velhice.

Segundo Pavarini e Neri (2000), essa preocupacgao tem seu berco nas
expectativas decorrentes de um contexto cultural no qual a autonomia e a
independéncia sdo supervalorizadas e, consequentemente, a sua perda, que
se acredita ser uma condicao inevitavel da velhice, superdeplorada.

A experiéncia de depender de alguém para sobreviver nos remete a
nossa origem, nossa infancia e, em gradacdes diferentes a todo 0 nosso
percurso de vida, pois, de uma forma ou de outra, dependemos sempre de
alguém. No entanto, a associacao da velhice com a dependéncia e a perda da
autonomia feita pelo senso comum e os diversos tipos de exclusdo a que séo
submetidos aqueles que pelas contingéncias dependem de um outro,
alimentada pelos preconceitos cientificos com relacdo a essa etapa da vida,
concorre para o incremento de atitudes negativas e o consequente temor de se
chegar a ela.

A questédo que orientou esta pesquisa definiu seus contornos na medida
em que, em suas associacdes, 0s pacientes apresentavam um colorido mais
intenso quando faziam referéncia a relacdo que se estabelecia entre eles e o

n2

cuidador®, ou com a "equipe de satude"? que os assistia. Relac&do esta que, por

! Tomei como referéncia a classificacdo de cuidador proposta pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social - MPAS (2000), qual seja: Cuidador informal é aquele que presta cuidados a
pessoa idosa no domicilio, com ou sem vinculo familiar, e que n&o é remunerado. E seu perfil
€: pessoas de ambos 0s sexos, pertencentes a familia ou ndo, que tém idoso em casa e
identificam-se com as atividades pertinentes. Cuidador profissional € a pessoa que possui



configurar freqientemente a tdo temida dependéncia, era vivida como
ameacadora, povoada de fantasmas, fonte de angustias. Essas falas,
circulando entre o real e o imaginario, remetiam a uma experiéncia de
desamparo, mas se referiam também, ndo raramente, as sevicias morais e
fisicas que os vitimavam.

E marcante a estranheza que constitui a ambiéncia desta relacdo, um
vinculo que se inaugura, muitas vezes, a revelia do velho (determinado pela
familia, ou pela instituicdo, geralmente associada a uma imposicao do real do
corpo), em funcéo de um estado de dependéncia e diminuicdo da autonomia
decorrentes do préprio envelhecimento ou de patologias que o acompanham. A
atmosfera deste encontro reproduz de forma inconsciente os estereotipos
culturais associados a velhice - carregando-a de sentidos que maculam e
ameacam a integridade do sujeito -, 0s quais informam o0s atos e
interpretacdes; mas também pde em jogo as questbes nascidas da
permeabilidade e delicadeza que constituem a fronteira entre o eu e o outro -

tanto para o velho® quanto para o cuidador. Limite que se vé abalado pela

educacédo formal com diploma conferido por instituicdo de ensino reconhecida em organismo
oficial, e que presta assisténcia profissional ao idoso, a familia e comunidade. Seu perfil: ter
cursado o 3° grau e recebido treinamento especifico em cuidado do idoso, em instituicdes
oficialmente reconhecidas; Cuidador formal € a pessoa capacitada para auxiliar o idoso que
apresenta limitacdes para realizar as atividades e tarefas da vida quotidiana, fazendo o elo
entre o idoso, a familia e servicos de saude ou da comunidade, geralmente remunerado. O
perfil exigido é: ter cursado o 1° grau, ser maior de idade e submetido a treinamento especifico,
ministrado por instituicAo reconhecida. Ressaltamos as seguintes atribuicdes do cuidador
formal, o qual é o profissional contemplado nesta dissertagéo, e que se refere de maneira geral
a ajuda: nos héabitos da vida diaria; nos exercicios fisicos; no uso da medicacao; na higiene
pessoal; nos passeios; na atencdo afetiva; e outros que essa atividade requeira.

20 grifo visa ressaltar que a chamada "equipe de salde", ndo indica, hecessariamente, que 0s
profissionais possuam alguma formacao técnica especifica, comportando desde médicos e
enfermeiros, a cuidadores formais.

® Devo de inicio esclarecer que optei por utilizar o termo Velho, e néo idoso, com o objetivo de
melhor caracterizar o objeto de cuidados desse novo agente de salde, o cuidador. Esta opcéo
se deu por considerar, de um lado, que a designacdo pessoa idosa é uma atribuicdo feita a
partir do registro do social, que redunda numa homogeneizacdo das representacdes e
experiéncias da velhice, autorizando modos especificos de gestdo da mesma. Pessoa idosa
remete a um anonimato que faz desaparecer o sujeito com sua histéria pessoal, suas
particularidades e carater (sobre esse assunto, consultar DEBERT, 1996); e deoutro, seguindo
o exemplo de Freud, por decidir dar preferéncia aos termos da linguagem popular que aludem
as significacbes que expressam a intimidade da experiéncia e as associam aos contetdos
imaginarios introjetados. Velho remete, no imaginario da nossa cultura, a idéias contraditorias,
comportando desde o velho sabio, guardido das tradices a uma odiosa e temida verdade,
nossa incompletude, a castracdo — algo temido e inesperado, ao mesmo tempo em que, sabido



intimidade de um contato cuja modulagdo parece depender fundamentalmente
da articulacdo entre a atencdo e a intencdo do cuidar e os limites e
possibilidades impostos pelos conflitos inconscientes acionados em cada um
pela situacao.

Lacan (1949) em seu texto sobre o estadio do espelho nos fala do
nascimento do eu como sendo sustentado por uma imagem, um efeito que
resulta do reconhecimento de estar sendo visto por um outro, momento
fundante do qual resulta ndo apenas o nascimento do eu, mas como a outra
face de uma mesma moeda, o nascimento do outro, da diferenca. Um efeito
gue, sustentado por uma imagem integradora, possibilita uma organizacao
projetiva de uma experiéncia corporal fragmentada, desarticulada, imatura,
sustentada por um nome que a circunscreve e diferencia. Na velhice o real do
corpo muitas vezes atualiza esta experiéncia de fragmentagdao e, com ela, o
temor de encontrar no outro ou ndo, o olhar que suportara a integridade, o
limite, a nomeacao e o0 desejo necessario para continuar a existir.

Oscilantes na possibilidade de poder confiar em alguém, os pacientes sob
meus cuidados que ja se encontravam dependentes me permitiram adentrar
em um universo onde o sentimento de desamparo os deixava em completa
suspensao. Irreversivelmente dependentes do cuidado do outro, uma protese
humana necessaria para que realizassem seus movimentos mais intimos, mais
necessarios a sua sobrevivéncia e manutencdo de um minimo de dignidade,
sentiam-se expostos, a0 mesmo tempo, a uma profunda angustia diante da
possibilidade de invasao deste outro que, muitas vezes - respaldado por um
saber ou por aqueles que o contrataram -, assumia atitudes impositivas e
imperativas que os infantilizava cerceando sua autonomia®. Uma condigéo
imposta onde 0 seu querer ndo era mais proprio, era 0 querer daqueles que

cuidavam deles, suas decisfes ndo eram suas, e sim daqueles que julgavam

desde sempre, a finitude marcada irremediavelmente no real do corpo. Velho € como 0s meus
pacientes se autodenominavam, para me dizerem de suas saudades, seus temores, seus
sonhos e indignagdes.

* Autonomia é entendida aqui como a capacidade de deliberar sobre a propria vida, rotina, etc.
Um temor freqiiente dos velhos que se encontram dependentes, quer por limitacdes fisicas
decorrentes de uma velhice muito avangada ou conseqiéncia de doencas, é de que os
coloquem no lugar de quem ndo sabe o que diz, privando-os de sua autonomia, como se
fossem "velhos gagas" (PAVARINI, NERI, 2000).



saber o que era melhor para eles. Uma sofrida desconstrugcao de si, na medida
em que, transformados em meros objetos de cuidados, perdiam também o
suporte necessario para a manutencao de sua subjetividade, isto €, o desejo do
outro, enredados numa trama assistencial que os condenava a um siléncio de
morte.

Muitas vezes, a falta de responsividade, as condutas agressivas, 0
fechamento em si que a equipe que os assistia denunciava, as quais eram
justificadas como "rabugices da velhice", revelavam-se na andlise como as
Unicas respostas encontradas por eles frente a impossibilidade de confrontar-
se com o poder dos cuidadores, a exemplo do que Boemer (1986) identificou
em sua pesquisa, no caso, sobre a relacdo da equipe de enfermagem com os
pacientes terminais.

Observando o tratamento que estes pacientes recebiam, em alguns
momentos, era possivel identificar procedimentos fundamentados numa légica
fisiopatoldgica da velhice - capaz de naturalizar certos tracos psicoldgicos e
comportamentais -, indicando que os complexos inconscientes associados a
velhice, enquanto produtos, também, do preconceito cientifico em relacdo a
ela, contaminam as teorias e intervengdes as quais os velhos sdo submetidos.
Diante deste tratamento, o0 sujeito que, em sua rebeldia, insistia em preservar
sua forca e poder decisorio, recebia rapidamente a denominacao de "dificil,
rebelde, agressivo, etc.” e, como consequUéncia, sofria um afastamento da
equipe, ja que ele ndo correspondia as expectativas sugeridas pelo préprio
termo "paciente”.

A exacerbacdo do desamparo que se configurava fazia com que o
discurso do siléncio fosse 0 meio de recuperar a0 mesmo tempo seu querer,
mantendo-se alienado do discurso da equipe que, por sua vez, o tinha passivo,
aparentemente assujeitado a suas intervengdes. Na verdade, ndo era com a
sua passividade que a equipe contava, mas com sua alienacdo, a qual era
aceita e justificada como compativel com o estado fisico e com a velhice,
"caduquice”.

Pavarini e Neri (2000, p. 56/57) ao apresentarem os dados e a analise da

pesquisa feita por Pavarini em ambiente institucional, investigando as relagdes



entre os padrbes de cuidado predominantes nas instituicdes e a dependéncia e
a autonomia dos velhos, referem que os dados apontaram para a supremacia
do padrdo de manutencdo da dependéncia, que eles relacionaram com alguns

aspectos, dentre eles:

(...) a vigéncia do conceito de cuidar como sinénimo de fazer pelo
idoso e a orientacédo filantropica (...) o cuidador diz agir no interesse
dos idosos, mas na verdade os trata como criangas pequenas,
negando-lhes oportunidade para fazer escolhas, ou seja, o direito a
autonomia.

Por sua vez, eles advertem que esse padrdao encontrado ndo nos
autoriza a ver o velho como uma vitima passiva, ao contrario, eles adotam
formas de comportamento infantis, tornam-se exigentes e queixosos, ou
demonstram passividade e negacdo, enquanto formas de controle secundario,
garantindo ganhos como alivio, protecdo, atencdo. E Concluem que os dados
sugeriram, dentre outras coisas, estarem associados com o sistema de atitudes
e de crencas compartilhadas pelas atendentes, pelos funcionérios da instituicdo
e pelos proprios idosos (PAVARINI, NERI, 2000, p.58).

Do outro extremo deste impasse, nasceu 0 outro viés que aumentou
minha curiosidade em investigar esse assunto, a demanda de alguns
cuidadores que trabalhavam com esses pacientes, de uma escuta terapéutica,
uma espécie de supervisdo, onde pudessem expor as angustias que 0s
acometiam, nascidas da complexidade da sua funcéo, do seu confronto com a
velhice, com o sujeito que assistiam, com a familia e a instituicdo, e sua propria
falta de recursos teoricos e técnicos para manejar certas situacoes.

No dialogo que estabeleciamos - pois, para alguns casos, é sempre
necessaria uma certa mediacdo que circunscreva limites, desejos e
possibilidades -, alguns deles diziam que n&o procuraram a especialidade por
gostar, mas sim para garantir uma rapida absorcdo em um mercado de
trabalho que oferecia uma remuneracao e status melhor do que os destinados
ao trabalho doméstico e, ao mesmo tempo, ndo exigia uma qualificacdo

especifica, pelo menos até o momento.
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Paradoxalmente, apesar da pouca qualificacdo exigida para a ocupacéo
da funcao, as exigéncias e responsabilidades que lhes era atribuida revelaram-
se muito além das suas expectativas, tendo como condi¢do implicita 0 empuxo
a um trabalho com as proprias disponibilidades internas, semelhante ao
trabalho da enfermagem psiquiatrica. Um trabalho muitas vezes penoso para
guem o exerce, caracterizado por uma permanéncia cotidiana ao lado do velho,
durante os sete dias da semana - com folgas semanais -; acolhendo demandas
variadas vindas ndo apenas do velho, mas também, da familia, da instituicéo,
da equipe clinica, etc. Em casos mais extremos, tinham que trabalhar em um
sistema de revezamento com outros colegas, seguindo o regime de plantdes
de 24 horas, o que dificultava o estabelecimento de um vinculo com o paciente
e comprometia a perspectiva terapéutica dessa assisténcia. Este revezamento
fomentava, em alguns casos, a construgcdo de uma rede de intrigas que
envolvia e penalizava a todos.

Algumas questdes como a organizacdo da sua vida particular, o
cansaco, a responsabilidade de dar conta das prescricbes meédicas, o estado
de vigilancia que é exigido para detectar intercorréncias clinicas - para as quais
ndo se sentiam preparados -, alteragbes do estado fisico e psiquico, enfim,
uma dinamica que esgota as resisténcias do sujeito, eram referidas em suas
gueixas.

Esse despreparo emocional e técnico, assim como o0 desgaste
decorrente da prépria atividade que eles me reportavam encontra eco na
literatura sobre o assunto e denunciam a pouca familiaridade da sociedade
contemporanea com a velhice, a doenca e a morte (MENDES, 1998;
GONCALVES, ALVAREZ, SANTOS, 2000).

Alguns estudos realizados com cuidadores de velhos, especialmente
guando os pacientes eram portadores de doencas invalidantes ou deméncias,
ao investigar a saude mental dos cuidadores, informaram altos niveis de
depressao e ansiedade (MORRIS et. al. 1988). Vale considerar as diferencas
nestas consequéncias em funcdo de se tratar de um cuidador formal ou
informal (CALDAS, 1998).



11

O trabalho do cuidador est4 imerso em um alto nivel de tensédo uma vez
gue é colocado pela familia no lugar daquele que devera zelar pela vida do seu
ente querido, muitas vezes apaziguando seus membros da culpa pela
impossibilidade de fazé-lo eles préprios. Seu trabalho, além de confronta-lo
com a possibilidade do sofrimento e da morte, envolve tarefas que sé&o
desagradaveis, provocam reacdes de repugnancia e medo; um contato fisico
intimo que pode provocar desejos e impulsos eroticos, os quais podem ser
dificeis de controlar; um contexto povoado de sentimentos ambiguos de pena,
compaixao, amor, culpa, aversao, ressentimento.

Diante disto, fez-se objeto de nossa investigacdo a questdo que norteia
este trabalho: como vem sendo a preparacédo dos cuidadores de idosos, quais
0S recursos de que estes sujeitos lancam mao, ja que o cuidador carrega todo
0 impacto imediato e concentrado do cuidado do velho.

O objetivo inicial foi conhecer o perfil dos cursos de preparacdao de
cuidadores, trazendo uma reflexdo sobre o lugar ético do cuidador construido
por eles e analisando suas implicacbes para o cuidado e para a formacao de
uma rede assistencial capaz de assistir a uma parcela mais abrangente de
velhos dependentes em uma area metropolitana no Brasil, no caso, o Rio de
Janeiro.

Essa pesquisa deveria permitir identificar o perfil dos cursos que se
propdem preparar cuidadores para assistir pessoas velhas com variados graus
de dependéncia e comprometimento da autonomia, considerando seus
programas, praticas didaticas e metodolbgicas, objetivos, representacdes sobre
o cuidar e a velhice, e realizando-se também um levantamento
séciodemografico da populacdo que procura esses cursos. Esperavamos obter
dados que nos permitissem tecer consideragfes sobre o impacto desses
cursos na assisténcia aos velhos, as familias e a sociedade como um todo.

Tomamos como fontes da pesquisa dois cursos de preparacdo para
cuidadores de idosos da cidade do Rio de Janeiro, pelos quais nos foi dado o
consentimento livre e esclarecido autorizando a pesquisa, assinado tanto pelos
coordenadores dos cursos, quanto pelas chefias a que estado subordinados nas

instituicdes.
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A escolha dos cursos se deu por estarem entre 0S mais antigos na
cidade do Rio de Janeiro, por manterem uma regularidade na oferta do curso -
uma média de trés turmas por ano, totalizando uma carga de 60 e 36 horas/
aula, respectivamente -, pelo contingente de profissionais que ja estdo atuando
no mercado respaldados em seus ensinamentos, por contarem com uma
equipe de professores multidisciplinar e por serem ambos, a nosso ver,

paradigmaticos:

1. O primeiro curso (que sera chamado Curso Um ao longo deste trabalho)
passou a ser oferecido por uma empresa mista (estatal e privada) a
partir da identificacdo de uma crescente demanda de cuidadores a
previdéncia privada da empresa por parte dos seus associados,
aposentados ou nao, e seus respectivos dependentes. A iniciativa da
oferta do curso surgiu da parceria entre uma Associacdo de
Gerontologia com o Comité da Cidadania da empresa, o qual tinha como
proposito uma intervencdo social que possibilitasse a inclusdo de
parcelas da populacdo excluidas do mercado de trabalho, articulando
nesses termos duas demandas: a oferta de mao de obra “qualificada”
para dar suporte aos velhos e suas familias, e a inclusdo social de um
contingente de pessoas de classe social desfavorecida, qualificando-as
para atender a uma demanda do mercado. O cuidador tornou-se uma
modalidade de assisténcia incluida, posteriormente, como um dos
beneficios oferecidos pela previdéncia da empresa. Desde entdo, a
partir de um cadastro de cuidadores formado pelos seus alunos para
atender a demanda interna e da comunidade em geral, esse curso
tornou-se referéncia para outras empresas. E um curso gratuito, cuja
repercussdo de sua intervengdo social tem sido reconhecida pela
comunidade. Atualmente a demanda crescente por cuidadores, torna-a
uma das modalidades de assisténcia mais solicitadas a fundacao

previdenciaria da empresa.
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2. O segundo curso (que sera chamado Curso Dois) era oferecido em
parceria por uma Associacdo de Familiares de ldosos Dependentes com
uma clinica de saude privada. Surgiu a partir da demanda das familias
associadas e da necessidade de qualificar a méo de obra que trabalhava
na clinica. Contava com a contribuicdo do relato de experiéncia de
cuidadores informais (familiares) de pessoas portadoras de deméncia
como parte do curriculo, qualificando dessa forma o saber produzido
pelos impasses da convivéncia cotidiana com pacientes de alta
dependéncia. Era um curso gratuito para os familiares que queriam se
instrumentalizar, e pago para pessoas da comunidade que quisessem se
profissionalizar. Ao término do curso, era oferecido um estagio
supervisionado que se realizava na prépria clinica, para os alunos que
tivessem interesse. A parceria entre as instituicdes que promoviam esse

curso foi desfeita no inicio do ano de 2003.

A adesao dos cursos a pesquisa se deu sem maiores problemas, apesar
de ter sido necesséario manejar algumas resisténcias.

Para um dos cursos a proposta da pesquisa foi facilmente acolhida por
todos os coordenadores, pois era percebida como um reconhecimento do
trabalho que vinham realizando, sendo posto a minha disposicdo todo o
material didatico e tedrico utilizado, assim como fontes sobre a histéria do
curso e os dados do cadastro dos alunos.

Para o outro, a informacdo da minha instituicdo de origem suscitou
reservas por parte de alguns coordenadores gque tinham criticas a contribuicao
da academia, uma certa rivalidade com o saber médico, uma reivindicacdo de
reconhecimento de primazia frente a outros cursos do mercado, além do temor
de que o meu interesse fosse o de me apropriar do saber deles para
posteriormente copia-los oferecendo um novo curso. Expressaram, também,
um lamento pela falta de interlocucdo entre as diversas agéncias, e
agenciadores do campo da gerontologia. Conseqlientemente, para ter acesso
ao material didatico eu tive que compra-lo. Progressivamente essa resisténcia

foi se diluindo e dando Ilugar a uma disponibilidade para o contato,
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permanecendo apenas por parte de um dos coordenadores, sO que
transformada em interesse de ver seu trabalho sendo divulgado e reconhecido.

Alertada pela experiéncia psicanalitica de que o amor impde resisténcias
tdo empedernidas quanto o 6dio, e pela exigéncia de “neutralidade” cientifica,
permaneci atenta para ndo me deixar levar pelas resisténcias que cada uma
das atitudes provocava em mim. Isso me possibilitou um certo distanciamento
para observar e me surpreender em varios momentos com ambos 0S cursos.
Pude observar quando seus discursos sofriam adaptacdes, buscando
corresponder ao que pensavam que eu gueria ouvir, € momentos em que se
mostravam mais auténticos.

Durante os contatos para coleta de dados referentes as historias dos
cursos, o cadastro dos alunos ou das fichas de inscricdo, e no momento da
entrevista, entre informacdes e desabafos, houve reflexdes sobre o papel do
cuidador e dos cursos na melhoria da assisténcia e na inclusdo do velho
dependente, e sobre o pouco empenho governamental em assumir seu papel
como gestor - tanto do processo de constru¢do dessa nova categoria, quanto
de prover uma rede de assisténcia efetiva aos velhos e suas familias. Esses
momentos de interlocucdo foram inevitdveis para manejar as resisténcias,
mesmo sob o risco de comprometer o alcance dos objetivos da pesquisa, e se
revelaram ricos, pois me permitiram uma aproximacéo dos pontos de vista, as
vezes divergentes, dos coordenadores de cada curso, dos impasses e
obstaculos encontrados ao longo das histérias dos cursos, na constituicdo das
equipes, na proposta dos programas, etc.

Ao longo da pesquisa 0s contatos se tornaram mais receptivos
progressivamente, melhorando a interacdo. Os coordenadores, na grande
maioria, falavam sem apreenséo, demonstrando ter-se estabelecido um clima
de confianca que permitia uma maior liberdade para a expressdo de
sentimentos e relatos das motivacdes particulares do compromisso de cada um
com a causa da velhice.

No ultimo contato estabelecido com esses coordenadores, apdés a
entrevista, eles se mostraram agradecidos pela oportunidade de refletir sobre o

proprio trabalho, o que lhes permitiu fazer uma auto-avaliacdo e vislumbrar
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novas perspectivas, configurando para eles um beneficio imediato advindo da
participacdo na pesquisa. Via de regra, pude observar por parte dos
coordenadores uma progressiva apropriacdo mais reflexiva e critica em relacéo
ao trabalho que realizavam.

A escolha da metodologia qualitativa como referéncia para a estruturagao
da pesquisa, a coleta da maioria dos dados e a analise do material se deu por
considera-la a mais apropriada, ja que o fenbmeno em estudo € complexo, de
natureza social e cultural. Os métodos de coleta de dados préprios dessa
perspectiva metodoldgica pareceram-me 0s mais sensiveis para me informar
sobre as atitudes, motivos, pressupostos, ambiglidades, atribuicdo de sentidos
as categorias velhice e cuidar, assim como dados psicolégicos que reprimidos
ou nao se articulam discursivamente e circunscrevem os pilares da construcao
dessa nova categoria; sobre a forma como 0s cursos tentavam dar conta do
despreparo técnico e emocional dos cuidadores, referidos na literatura; sobre o
impacto que os cursos pretendiam ter sobre os sujeitos e suas carreiras, e
como este objetivo transparece na organizacdo do curso e suas opc¢oes
metodoldgicas; e sobre os aspectos identificados como relevantes para a
performance do cuidador (MINAYO, 1999; BECKER, 1999).

No entanto, recorri também a metodologia quantitativa para a construcao
do perfil sécio-demografico da populacdo que procura estes cursos, dando um
pequeno tratamento estatistico em termos percentuais a categorias como
género, idade, procedéncia, escolaridade e profissdo, de forma a ilustrar e
enriguecer a analise.

Como meétodos qualitativos de coleta de dados adotei os seguintes
procedimentos:

1. Tomei os programas, curriculos, apostilas e referéncias bibliograficas
enquanto fontes documentais;

2. Realizei a gravacdo de algumas aulas ministradas na ultima turma do
curso no ano de 2002, privilegiando aquelas ministradas pelos
respectivos coordenadores, o que configurou um total de 27 horas de

gravacao, transcritas por mim;
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3. Fiz um diéario de campo foram registradas as observacdes feitas em
todos os contatos com os coordenadores e durante as aulas assistidas,
pontuando eventuais contradicbes entre o discurso e as atitudes
assumidas na prética frente aos alunos e a propria pesquisa;

4. realizei uma entrevista semi-estruturada - anexo 1 - com o0S
coordenadores dos cursos, a qual foi elaborada contando com os
subsidios obtidos na analise do material coletado, visando aumentar o
conhecimento sobre o objeto e facilitar a identificacdo de possiveis
contradi¢cdes entre o discurso programado dos escritos e aulas, e aquele
gue se revela no didlogo, quando nos aproximamos da perspectiva dos
sujeitos, dos significados que eles atribuem a realidade, e de suas
motivagbes. Fez-seum total de cinco entrevistas, sendo duas com
coordenadores de um curso e trés com coordenadores do outro, 0 que
totalizou 9 horas de entrevista gravadas e transcritas por mim. A énfase
sobre a figura dos coordenadores se deu ndo apenas por serem 0S
mentores dos cursos, mas por se fazerem atuantes em sala de aula e
frente as suas respectivas equipes, norteando com seus estilos o

trabalho.

Na analise segui o procedimento utilizado em pesquisas qualitativas, no
gual as grandes massas de dados sé&o agrupadas em unidades menores e, em
seguida, ordenadas em categorias e unidades basicas descritivas que se
relacionam entre si de forma a ressaltar padroes, semelhancas e diferencas,
repeticdes, auséncias, temas e conceitos. Foi feita uma triangulacdo dos dados
observados: no diario de campo, na analise do conteado do material escrito, do
texto das gravacdes, e das entrevistas. Primeiramente fez-se uma andlise de
cada curso em separado e depois um cruzamento das observagdes dos dois
cursos. As categorias identificadas foram observadas e discutidas nos dois
cursos. Na interpretacdo busquei atribuir significados a analise, explicando
padrbes encontrados e procurando relacionamentos entre as dimensdes

descritivas. Em seguida os achados foram analisados a luz de um exame
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detalhado da literatura que traz reflexdes acerca dos aspectos encontrados e
suas consequéncias para o cuidar (MAZZOTTI, GEWANDSZNAJDER, 1999).

Os dados obtidos através do perfil soécio-demografico também
fundamentaram a construcdo da entrevista, tendo sido solicitado que os
coordenadores comentassem o perfil identificado, contribuindo assim para dar
visibilidade aos ideais, ideologias, valores, ambiglidades e interesses que
circunscrevem as propostas dos cursos.

Apesar de ter na psicanalise o campo tedrico e técnico que me inspira e
orienta na minha préatica profissional, neste trabalho ndo a tomei como
referencial Unico de analise e interpretacdo dos dados, contudo ela comparece
dando um certo alinhavo em varios momentos. Optei por recorrer com certa
liberdade a diversos autores de campos distintos, porém vizinhos como a
antropologia, a psicologia, a psiquiatria, 0 servico social e outros, que me
pareceram mais apropriados e enriquecedores para a reflexdo a que me
propus.

Este trabalho foi organizado considerando que a montagem de programas
para assistir os velhos deve se respaldar em pesquisas que levem em conta a
heterogeneidade da estrutura social, econbmica e demografica em que se
inserem os diferentes grupos de velhos e seus cuidadores, 0s quais também
apresentam caracteristicas diversas, refletindo todo o contraste econdémico e a
desigualdade social (VERAS, 1988; VERAS, DUTRA, 1993).

No primeiro capitulo faco uma contextualizacdo da necessidade de
preparacao dos cuidadores formais dentro do atual processo de visibilidade da
velhice decorrente da transicdo demografica e epidemioldgica, localizando o
surgimento dessa nova profissdo dentro das diretrizes propostas pela
gerontologia, considerando os impasses da assisténcia a velhice relacionados
ao imaginario social, e os lugares reservados ao velho que apresenta

comprometimentos na independéncia e na autonomia.

No segundo, busco circunscrever quem € o cuidador apresentado na
literatura e quais as demandas e 0s impasses que permeiam 0 surgimento de

sua atividade como profisséo, quais as dificuldades relacionadas a essa pratica
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e as propostas encaminhadas pelas agéncias governamentais e néo

governamentais.

No terceiro e quarto, apresento em linhas gerais o Curso Um e o Curso
Dois, respectivamente: um pequeno historico, suas fontes motivacionais, a
proposta, 0 programa, 0S conceitos e valores em que se baseiam, a
constituicdo da equipe, 0s objetivos e resultados alcancados, o perfil sécio-
demografico dos alunos das quatro Ultimas turmas e o comentario dos
coordenadores sobre ele. Procuro ressaltar nesta apresentacdo os dados que

informaram as categorias que serdo analisadas posteriormente.

No quinto capitulo desdobro a minha analise através das seguintes
categorias: o individuo como referéncia; individualidade, histéria de cuidados e
carater; a homogeineizacao dos individuos; o cuidar, seus sentidos e destinos
como sendo diferente de técnica; o cuidar como um atributo natural do
humano: um fator de inclusdo e exclusdo; e por ultimo a profissionalizacdo

informal do cuidador.

Para finalizar apresento algumas consideracdes, com o objetivo de trazer
contribuicdes a construcdo dessa categoria profissional e, principalmente para
a qualidade da assisténcia oferecida aos velhos que dependem do cuidado de

um outro.

E neste momento em que o Brasil se da conta do envelhecimento de sua
populacdo e busca encontrar caminhos possiveis para prestar uma assisténcia
eficiente aos seus velhos e familias, que encontra seu sentido o
guestionamento das formas discriminatérias de exclusdo social dessa parcela
da populacdo, em especial daqueles que se encontram dependentes de
cuidados especiais. Da mesma forma, diante da faléncia do sistema de saude,
juridico e repressivo na atencado a este grupo, a preocupacédo de contribuir para
a formagdo de “pessoas que se importem” e se envolvam como agentes

promovedores da saude e da inclusdo social, ganha forca.

Estudos que revelem quem séo as pessoas que se dispdem a cuidar de
velhos dependentes, quais 0s recursos de que langcam mao para exercer este

cuidado e como tém acesso a eles sdo importantes para que possamos
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conhecer melhor esse profissional e poder contribuir para sua qualificacéo,
ressaltando a importancia de estudar os discursos que informam essa nova
tecnologia, que orientam suas escolhas, procedimentos clinicos e atitudes, por
considerar que eles sdo determinantes da qualidade do cuidado oferecido
(KARSCH, 1998; KALACHE, 1998; MENDES, 1998; GONCALVES, ALVAREZ,
SANTOS, 2000; BRETAS, YOSHITOME, 2000).

Considero que esse deve ser 0 primeiro passo para iniciar um programa
de orientacdo de cuidados comunitarios, subsidiando a montagem de
programas capazes de aproveitar os recursos das comunidades, e politicas de
apoio ao cuidador e, consequentemente, ao velho e sua familia. Partimos da
consideracdo de que o cuidador surge como um novo agente de saude, que
pode assistir ndo apenas os velhos que podem pagar, mas ir ao encontro da
proposicdo da Politica Nacional do Idoso, no sentido de viabilizar a amplia¢éo
da assisténcia, atingindo as camadas desprivilegiadas da populagéo

envelhecida.



20

CAPITULO UM
UM ESTRANHO FAMILIAR

Em verdade, em verdade, te digo: quando eras
mais mog¢o, cingias-te e andavas aonde querias.
Mas, quando fores velho, estenderas as tuas méaos e outro
te cingira e te levara para onde néo queres
(evangelho de Séo Joéo 21,18).

A experiéncia do desamparo, o desassossego humano em relacdo a uma
existéncia que pouco da e tudo exige, sempre impulsionou o homem a refletir
sobre sua existéncia e a encontrar solu¢des para os desafios que a vida lhe
impds. A busca de explicacdes e a necessidade de produzir recursos que o
amparassem tém revelado seu ilimitado potencial criativo e adaptativo
(FREUD, 1913).

A ciéncia, a religido, a moralidade, a justica, a filosofia, a familia e outras
instituicbes sdo exemplos dos esforgos para integrar, metabolizar, controlar e
superar o carater inapreensivel dos limites cruciais da vida. Exemplos de um
trabalho psiquico, ao nivel da coletividade, de construcdo de sentidos e
conservacao da identidade. InstituicGes nas quais, frente ao desamparo, nelas
buscaria asilo, fazendo-as mediadoras entre ele e as vicissitudes da vida
(RIBEIRO, MAFFIOLETTI, 2001).

A cronologizagdo da existéncia, assim como os esforcos empreendidos
pelo homem ocidental em sua tentativa de desvendar a verdade sobre a
velhice ou de circunscrevé-la bioldgica, psicolégica e socialmente, podem ser
entendidos como a realizacdo de um trabalho frente a uma situacao fronteirica,
que frustra suas expectativas e ndo corresponde aos ideais e ilusbes nos quais
ancora suas possibilidades de satisfacédo, e cuja estranheza deseja recobrir
com teorias.

O envelhecimento da populacdo mundial que hoje se observa € um
exemplo do sucesso desses esforgos e traz, consequentemente, novos
desafios, dentre os quais o de garantir a dignidade da vida ao longo dos anos,
de forma que o aumento dos anos de vida seja percebido como uma conquista

e ndo um tormento.
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Nas Ultimas décadas, observamos que a velhice vem ganhando
visibilidade. A producéo gerontolégica associada a uma visdo epidemiolégica
tem divulgado a transicdo demografica — um progressivo envelhecimento
populacional evidenciado a nivel mundial, o que significa dizer que tem sido
registrado um percentual maior de velhos na piramide populacional e, também,
um aumento do tempo em que estes permanecem no nosso convivio. No
Brasil, considerando a continuidade das tendéncias verificadas para as taxas
de fecundidade e longevidade, as projecdes indicam que nos proximos 20 anos
a populacdo idosa podera exceder a 30 milhdes de pessoas ao final desse
periodo, chegando a representar 13% da populagdo (PEREIRA, CURIONI,
VERAS, 2003. p. 46). Consequientemente observa-se também uma transicao
epidemiolégica — uma maior frequéncia de doencas cronico-degenerativas,
perdas funcionais diversas devidas ao préoprio envelhecimento ou decorrentes
da presenca de patologias, maiores indices de comorbidades e uma maior
frequéncia de condi¢cbes de dependéncia prolongada e irreversivel (DUARTE,
DIOGO, 2000).

Se buscarmos na histéria um certo berco para esses fatos, da velhice
desamparada, saberemos que ja privou com a loucura da companhia de
marginais e miseraveis, tanto nas errantes naus sem porto da ldade Média,
guanto nos primeiros asilos, que a todos juntava como um s6 e mesmo lixo.
Tempos depois, ao velho despossuido, incapacitado, inapto para o trabalho,
impossibilitado frente ao cumprimento dos deveres basicos de cidadania, foi
destinado um tipo de pratica institucional, filantropica, que se constituiria
posteriormente nos asilos s6 para a velhice (FOUCAULT, 1978; BEAUVOIR,
1990; LEME, 1996; MAFFIOLETTI, RIBEIRO, ROCHA, 1999).

Ja no final do século XVIII, inicio do XIX, os homens, inspirados em idéias
e crengcas no desenvolvimento e aperfeicoamento das suas relagoes,
transformaram a indigéncia, a miséria e a doenca em problemas sociais. Ao
mesmo tempo, e a partir de uma estratégia biopolitica que se apropriava do
corpo enquanto forga de trabalho socializado e exercia controle sobre a vida do

individuo, a populacdo de velhos tornou-se um estorvo para os ideais da
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sociedade, pela “improdutividade” e pela demanda de gastos com cuidados e
assisténcia médica.

Desde entédo, por ocupar no imaginario um lugar de derrocada, finitude,
morte, 0 estudo da velhice e do processo de envelhecimento guarda a ambicéo
de alcancar novos conhecimentos sobre como nao se chegar a ela ou, entéo,
como fazé-lo de maneira menos ingloria, mais satisfatéria. Construiu-se um
novo ideal: envelhecer sem velhice (BEAUVOIR, 1990; GROISMAN, 1998).

O alto custo financeiro que a assisténcia a essa populagéao implica, ainda
hoje, para o sistema de salude das nacgdes, tem determinado a atual visibilidade
da velhice através de uma série de investimentos em pesquisas que possam
embasar programas de assisténcia a esse segmento populacional. No entanto,
segundo Kalache (1998, p. 10):

(...) Quando tais necessidades sdo apresentadas as autoridades de
salude, em paises ainda as voltas com outros problemas sociais, elas
encontram, com freqiéncia, respostas inadequadas. O resultado se
traduz em politicas incoerentes, tornando-se impossivel enfrentar
eficazmente o desafio do rapido envelhecimento de suas
populacdes. As consequiéncias sdo graves. Ao invés de encarar-se 0
envelhecimento como uma grande conquista individual e social, (...),
passa-se a aborda-lo como um “problema’”, uma maré avassaladora
que nos vai engolir a todos. Ndo o é — desde que tenhamos as
politicas adequadas para responder ao desafio. Ha que reinventar a
sociedade para que juntos, todos, possamos celebrar essa grande
conquista do século XX que tornou o envelhecimento uma
possibilidade para a maioria, em vez do privilégio que era num
passado ainda recente.

O envelhecimento, transformado em questéo social, vem sendo percebido
como uma ameaca para a ordem social na medida que ele implica, dentre
outras coisas, um progressivo aumento das classes dependentes e
marginalizadas, sendo portador da mensagem de que algo ndo vai bem no
social. Muitos trabalhos que se dedicam a andlise da situagcédo social do velho
tendem a sobrepor a velhice os fardos do subdesenvolvimento ou das
contradicbes do modo de vida das sociedades capitalistas. Promovem a idéia

de que a experiéncia da velhice seria igual e comum a todos,
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independentemente da situagdo cultural, sdcioeconémica, familiar, psicoldgica,
ou mesmo de género e raca (DEBERT, 1999).

Na verdade, os velhos se tornaram mensageiros de uma seérie de
reivindicacdes que, apesar de os penalizar também, transcendem a velhice em
si e se estendem, de acordo com os direitos humanos, a toda a humanidade.

As respostas sociais ao envelhecimento populacional em paises como o
Brasil estdo longe de aproximar-se de solucdes razoaveis para a vida do velho,
principalmente o doente, pobre e desamparado, aquele que fica no outro
extremo da corda da chamada terceira idade, a qual tem ainda vigor e poder
aquisitivo. Resta-lhes a “reprivatizagdo da velhice”, que volta a ser uma
responsabilidade individual e da familia (DEBERT, 1999).

Nesta perspectiva os estudos sobre o imaginario social ttm apontado uma
dupla fala, a qual engendra uma mentalidade determinante de um processo de
exclusdo e violéncia no qual os velhos se vém enredados cotidianamente,
principalmente aqueles que se encontram doentes e/ou dependentes. Por um
lado, um conjunto de representacOes e significacdes estereotipadas vé a
velhice como uma etapa de perdas, soliddo, improdutividade, doencas e
proximidade da morte; e por outro, constréi-se um novo discurso no qual o
velho aparece como o jovem da terceira idade, sendo a velhice um momento
de maior lucidez, atividade e possibilidades.

De acordo com Debert (1996), tratar da velhice no Brasil exige atencao ao
duplo movimento que acompanha a sua transformagcdo em uma preocupacao
social. O idoso divulgado pela midia € um ser participante, Iicido, ativo, cujo
unico desafio € buscar a sua realizacdo pessoal, e que se encontra pronto para
viver um dos momentos mais felizes de sua vida. Por outro lado, neste contexto
de massa, tracar o perfil do velho como vitima privilegiada da miséria foi uma
perspectiva fundamental para dar-lhes visibilidade e sensibilizar a sociedade
brasileira para a problematica do envelhecimento. Era preciso estabelecer
lacos simbolicos capazes de demonstrar uma identidade entre individuos que,
apesar de heterogéneos, precisavam agrupar-se para assumir a cena como

ator politico.
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Seguindo uma outra perspectiva histérica, alguns estudiosos afirmam que
todos os problemas sociais da velhice sdo decorrentes do processo de
modernizacdo. Essa teoria ressalta as consequéncias da transformacédo da
organizacdo do trabalho, a urbanizacdo, o surgimento da familia nuclear, a
educacdo de massa e a crise geracional como provocadores do processo de
marginalizacdo sofrido pelos velhos do novo século (DOMINGUES, QUEIROZ,
2000; PAZ, et. al., 2000).

Com esta perspectiva alimentam a idéia de que a manutencdo das
estruturas tradicionais de familia garantiria aos velhos a necesséria insercao
social e protecdo econbmica. As intervencdes assumem, assim, a
caracteristica de promover o aumento da rede social e uma énfase na
manutencdo dos velhos no ambiente familiar (HADDAD, 1986; FELGAR,
1998), o que, em nivel de Brasil, segue o estabelecido na Constituicdo Federal
de 1988 que dispds no art. 230 (SEGUIN, 1999, p. 9 /15):

Art. 230 — A familia, a sociedade e o Estado tém 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 amparo aos idosos serdo executados
preferentemente em seus lares.

Assim como é previsto na nossa Lei Substantiva do Codigo Civil o dever

de alimentar reciproco entre pais e filhos. Estes tém o dever de prover,

No caso de pais que, na velhice, caréncia ou enfermidade, ficaram
sem condicdes de prover o proprio sustento, principalmente quando
se despojaram de bens em favor da prole, cabem, sem perda de
tempo e até em carater provisional, aos filhos maiores e capazes o
dever de ajuda-los e ampara-los, com a obrigagcao irrenunciavel de
assisti-los e alimenta-los até o final de suas vidas (art. 399, paragrafo
anico).

Por esta razdo a familia compde, atualmente, o tripé — educacéo, trabalho
e familia -, no qual se assentam as idéias, nocdes, valores e normas, isto €, 0
conjunto de representacbes sobre a velhice formuladas pela ciéncia

gerontoldgica, configurando um modelo de existéncia e de assisténcia que
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devera ser utilizado pelo velho para relacionar-se com seu corpo, com 0S
outros homens e com a vida.

Os resultados do ultimo censo (2000) revelaram que, no Brasil, a maior
parte dos velhos reside com a familia. A institucionaliza¢éo é um ultimo recurso
e nao se da sem culpas, a ndo ser para aqueles cujo desamparo de uma rede
social, incluindo a familia, o coloca em condicdo de risco social. A
institucionalizacao, por sua vez, ndao implica, necessariamente, a diminuicdo do
risco social, podendo ser um agravante deste (CAMARANO, 2000).

A literatura sobre o assunto coloca que essa direcdo aponta para uma
mudanca no paradigma assistencial, na medida em que o cuidado aos
pacientes crénicos, assim como a preocupacao com o conforto e privacidade
do cliente substitui o privilégio dado, anteriormente, aos problemas agudos e a
hospitalizagédo (DUARTE, DIOGO, 2000).

Esta orientacdo no sentido do acolhimento familiar aos velhos vai ao
encontro das expectativas destes apontadas nas pesquisas e em resposta as
seguintes demandas dentre outras (DUARTE, DIOGO, 2000, p. 4):

Individualizacdo da assisténcia prestada e a consequente diminui¢cao
das iatrogenias assistivas; Possibilidade de o cliente/familia
manterem maior controle sobre o processo de tomada de decisdes
relacionadas ao cuidado a saude; desenvolvimento de uma parceria
entre os provedores de saude e o cliente/familia no alcance das
metas estabelecidas para a assisténcia; diminuicdo dos custos
quando comparadas intervencfes equivalentes entre domicilio e
hospital.

A permanéncia dos velhos na familia também vem sendo reforcada pelas
freqUentes denuncias da forma desumana como tém sido tratados aqueles que
encontram-se asilados em casas e clinicas geriatricas filantropicas ou
conveniadas com o SUS, cujo numero de o6bitos, violéncia e maus tratos tem
provocado a indignacéo social. Pavarini e Neri (2000, p. 50) comentam que a
possibilidade de asilamento € um dos temores que acometem as pessoas

velhas, e que:
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(...) hoje é dificil pensar com isencdo em instituicbes de longa
permanéncia para idosos. Mesmo considerando que muitos velhos
ndo possuem nem familia nem teto para abriga-los, que alguns
optam por viver em instituicbes, ou que, por razdes
sociodemograficas, a familia esteja se tornando cada vez mais
invidvel como locus do cuidado aos mais velhos.

E acrescentam que:

(...) no balanco geral, a velhice acaba sendo vista, genericamente e
sem ressalvas, como uma patologia da condicdo humana, e o0s
asilos, sem excecbes, como manifestacdes patologicas das
estruturas sociais.

Nos paises considerados desenvolvidos, os programas domiciliares para
apoiar a manutencao dos velhos na familia, j estéo inscritos na esfera publica.
Instituicbes oficiais normatizam e regulam através de politicas publicas o
recrutamento e treinamento de pessoas da comunidade para que prestem
cuidados domiciliares. Os programas de community care, tendo um carater
voluntario, tém se revelado as alternativas menos custosas (financeira e
emocionalmente) de assisténcia a saude. Estes programas geralmente contam
com recursos formais (servicos de saude) e informais (rede social) existentes
em regides das grandes cidades (MENDES, 1995).

No entanto, mesmo que a familia seja considerada indispensavel para o
cuidado integral da pessoa doente e o melhor espaco para o acolhimento dos
velhos dependentes, ela se vé submetida a um duplo movimento: por um lado
€ considerada uma aliada, dotada de um potencial que a coloca como
participante ativa no cuidado dos seus membros, e ndo uma simples
depositaria passiva das ordens profissionais (ANGELO, 2000); por outro,
espera-se dela uma certa obediéncia aos “especialistas da velhice”, que
tendem a desqualificar seus meios e recursos, desautorizam suas estratégias e
acusam-na de incompetente caso seus tutelados - os velhos - né&o
correspondam aos ideais prescritos. Um movimento que segue a mesma légica
de responsabilizacdo e controle exercida pela medicina sobre a familia, com

relacdo ao cuidado com as criancgas, evidenciado por Donzelot (1986).
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Bretds e Yoshitome (2000, p. 112), a partir de suas observacbes das
familias dos velhos usuarios do SUS que tém a oportunidade de acompanhar,

comentam que a imagem mais frequiente percebida por eles é:

(...) o desespero, 0 cansaco e a ansiedade dos cuidadores informais
gue por instinto, vontade, disponibilidade ou capacidade assumiram
os cuidados dos idosos — seus familiares e/ou vizinhos.

E continuam referindo que os profissionais, familiares e/ou vizinhos

cobram, explicita ou implicitamente, desses cuidadores:

(...) habilidades manuais, manuseio correto e no horario certo dos
medicamentos, cama limpa, alimentacdo apropriada e na hora certa,
banho de sol, amor, entre outros. Pouco lhes €& oferecido. Tal
situacdo muitas vezes coloca em risco o idoso, e ndo séo raros 0s
casos de adoecimento do cuidador (BRETAS, YOSHITOME, 2000,
p. 112).

O lugar terapéutico da familia tem tanta relevancia atualmente que esta se
tornou uma nova especialidade e um novo campo de intervencdo. Angelo
(2000, p. 27) referindo-se a pesquisa de Craft e Willadsen, relaciona nove
categorias de intervencdo com familias: Apoio a familia, manutencdo do
processo familiar, promocédo da integralidade familiar, envolvimento da familia,
apoio ao cuidador, terapia familiar, apoio a irmaos e educacéao dos pais.

Em funcdo deste lugar de importancia que Ihe é atribuido pelos proprios
velhos e por nossa cultura, a familia se tornou alvo de criticas, elogios e
intervencdes variadas, sendo submetida a diversos mecanismos de controle e
vigilancia.

Com o objetivo de transformar a realidade, a gerontologia social pde em
acao um programa educativo, regido por normas claras: os velhos ndo podem
ser um peso para o social; deve-se evitar o desamparo e a solidao; os velhos
devem tomar consciéncia do que é clinicamente a velhice como estratégia para
gue administrem suas vidas com consciéncia, mantendo-se Uteis e garantindo
um envelhecimento sem velhice. O principio fundamental é que é preciso que o

homem seja educado para a velhice (HADDAD, 1986).
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Transformando a familia em alvo das suas intervencdes educativas,
algumas vertentes da ciéncia gerontoldégica buscam sensibiliza-la, vigia-la,
assisti-la, protegé-la, para que néo falhe com os velhos, para que assuma o
papel de protetora da velhice; procura conscientiza-la, ou melhor, convencé-la,
de que as pessoas com mais de sessenta e cinco anos continuam sendo Uteis.
Parte do principio de que ela precisa aprender a se situar com relacdo aos
seus velhos. Para tanto, € benéfico orienta-la sobre como trata-los, o que lhes
oferecer, o que lhes pedir; como se relacionar com eles nas diversas esferas
da vida familiar e social (HADDAD, 1986).

Por outro lado, a familia também €é reconhecida como vitima do sistema,
assim como os velhos.

A problemética da velhice seria mais uma consequéncia de certas
condicdes fisicas préprias das areas metropolitanas e da modernidade, como
referi anteriormente, as quais ndo acolhem suas incapacidades®, o que resulta
em desvantagens para o sujeito, pois apresenta dificuldades de moradia,
transporte, alto custo de servigos, dentre outras. E alguns fatores de natureza
séciocultural, tais como: a nuclearizacdo da familia; os desafios por esta
enfrentados para manter-se produtiva, o0 que obriga seus membros a
trabalharem para garantir o sustento, ndo lhes permitindo remanejar um deles
para cuidar de suas criancas e velhos; os conflitos entre as geracdes, devido a
dificuldade de convivéncia com as diferencas em termos de valores, estilos de
vida, ideais; o individualismo que compromete a permanéncia dos vinculos; o
asilamento como solucdo mais pratica provocando culpas e ressentimentos;
além das complicacbes que podem se apresentar acompanhando o
envelhecimento, tais como maior dependéncia fisica e/ou psiquica, e

problemas de salde, que aumentam a carga de trabalho e os gastos.

® De acordo com a International Classification of Impairment, Disability and Handicaps, WHO,
1980, a capacidade funcional deve ser pensada a partir da seguinte classificacdo: Distlrbio
(impairment) — qualquer perda ou anormalidade na estrutura ou fungéo psicoldgica, fisiolégica
ou anatbmica; Incapacidade (disability) — qualquer restricio ou perda, resultante de um
distarbio na capacidade de desempenhar uma atividade dentro de padrdes considerados
normais para o ser humano; Desvantagem (handicap) — resultante de um distlrbio ou
incapacidade, que limita ou impede o cumprimento de uma fungédo considerada normal para
aquele individuo. Devemos ressaltar que a desvantagem ndo se refere ao sujeito e sua
incapacidade e sim a forma como o ambiente social acolhe um sujeito com sua incapacidade
(SARACENO, 1999).
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Neste contexto, ndo podemos esquecer que, apesar da legitimidade ética
e moral do prestar cuidados aos velhos, nem sempre essa idéia é
pacificamente aceita pelos familiares. Pavarini e Neri (2000, p. 50) comentam

que:

As pessoas preocupam-se também com a necessidade de prestar
cuidados a idosos, justamente numa época da vida em que,
supostamente, poderiam usufruir a autonomia e as conquistas das
fases anteriores. (...) na pratica, ndo é facil exercer a solidariedade,
nem para com pessoas de outras geracfes (pais, avés, bisavos),
nem para com os da mesma geracao (conjuge, irmaos).

E relacionam como dificuldades: o 6nus fisico e financeiro; a falta de
preparo e de informacdo que aumenta o custo fisico e emocional; a escassez
de apoio e de oferta de servicos especializados; o desencontro e as
transformacdes promovidas ao assumir o papel de cuidador e os papéis
profissionais e familiares que exerciam anteriormente; os sentimentos e
conflitos passados e presentes que a situacdo do cuidado faz emergir; e a
soliddo da situacdo de cuidado.

Felgar (1998, p. 83) apresentando os resultados e a analise da sua
pesquisa feita com cuidadores informais de pacientes velhos acometidos por
AVC, relata que a solidariedade observada pelas mulheres cuidadoras
informais no inicio da situacao de dependéncia se dissolve progressivamente
na medida em que a situacdo se configura como permanente, tornando-se uma
presenca difusa. Para elas foi mais facil encontrar apoio e solidariedade junto a

pessoas que passaram por experiéncias afins. A autora conclui que:

Ndo ha na rede publica de saude um atendimento especifico a
cuidadores e, em termos de atendimentos privados, 0s que existem
sao proibitivos a familias de baixa renda. Por outro lado, ndo ha uma
cultura da solidariedade de vizinhos e/ou da comunidade geogréfica,
uma vez que o crescimento exagerado do municipio traz dificuldades
cada vez mais sérias as pessoas, interferindo de forma direta nas
relacbes pessoais e sociais. Os proprios parametros de um mundo
globalizado isolam cada vez mais os individuos e requerem que as
solucbes para problemas, que, em principio, seriam da sociedade,
sejam encontradas no nivel particular e do singular.
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Problematizando um pouco mais a reflexdo sobre esse privilégio da
familia como o contexto ideal para o amparo dos velhos, ndo podemos
esquecer as pesquisas sobre negligéncia e violéncia doméstica que revelam a
familia, também, como um lugar de risco potencial. Nessa perspectiva, sao
varias as razfes do descuido apontadas: estresse, patologia ou dependéncia
do cuidador informal, retaliacdo, violéncia aprendida, violéncia conjugal,
dependéncia do velho, patologias do velho aumentando o estresse (CARP,
1999).

A rigor, nos parece dificil propor receitas que possam ser aplicadas a
todos os casos, na medida em que tudo o que afeta o humano passa pelos
filtros da experiéncia particular de cada um e suas rela¢gdes. Cavalcante (1997,
p. 6), pondo em questdo as generalizagbes prescritivas, comenta que: (...)
Sempre que estivermos diante de principios morais e éticos, dificilmente
teremos regras fixas, pré-estabelecidas e universais independentes da situacao
gue se apresente.

Pavarini e Neri (2000) questionam em que medida a deterioragdo dos
conceitos e das atitudes em relacdo a velhice, a dependéncia e a prestacao de
cuidados a velhos, ndo seria uma consequéncia da pouca oferta de cuidadores
formais e de servicos formais domiciliares ou institucionais que oferecam
suporte para os velhos e suas familias.

Por outro lado, essas autoras reconhecem que principalmente em

sociedades como a nossa,

No ambito dos cuidados formais também ha problemas. (...) se a
sociedade nao dispde de recursos para suprir as necessidades
basicas dos seus cidaddos de forma igualitaria e adequada, no que
concerne ao atendimento primario, secundario e terciario em saude.
(...) nossos problemas dizem respeito, principalmente, a escassez de
profissionais especializados e a precariedade da formacédo dos
profissionais disponiveis. Esses problemas sdo ao mesmo tempo
causa e efeito da baixa remuneracéo, da falta de motivacdo para as
tarefas e do elevado indice de rotatividade da mao de obra. Atuando
em conjunto, eles dificultam o alcance de bons indices de qualidade
de vida pelos idosos, pelos profissionais de cuidado e pelas
instituicbes. Além disso, repercutem desfavoravelmente sobre os
conceitos, atitudes e desempenhos em relagdo aos idosos e ao
prestar cuidados (PAVARINI, NERI, 2000. p. 51).
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Para dinamizar essa discussédo, considero pertinente inverter os termos
dessa equacéo, isto é, ndo € apenas a caréncia de recursos e assisténcia que
engendra preconceitos e atitudes negativas em relagdo a velhice, mas a
perspectiva da velhice como uma etapa de perdas, soliddo, doenca e morte &
gue justifica o ndo investimento, que provoca estranheza, pois ela nao
corresponde aos ideais da nossa cultura. Até hoje encontramos nos hospitais a
denominacéo PFPT — Paciente Fora de Possibilidades Terapéuticas -, aplicada
a pacientes velhos, sem ter, necessariamente, alguma patologia que a
justifique. A razdo do nao investimento justifica-se, exclusivamente, no carater
cronico, na presenca de comorbidades que demandam internacdes
prolongadas, redundando em alto custo de internagdo e tratamento, sem que
Se possa esperar um retorno em termos de contribui¢do social, num futuro, por
parte desses pacientes.

Uma cultura que privilegia o novo e o atual, o lucro e a transformacéo
permanente ndo encontra lugar para acolher aqueles que nao lhe servem de
espelho.

Nesta perspectiva a velhice atual, o contexto assistencial e 0s novos
discursos que ordenam seu lugar no social, seguem o curso da historia,
revelam os destinos que a trajetdria humana vem tracando em seu esfor¢o por
superar sua prépria condicdo e, como tais, trafegam no fio da navalha das
ambiglidades e ambi¢cbes do humano frente ao mundo, a sexualidade, a
morte, ao amor e a dor. Assim, encontram-se capturados pelo paradigma da
pés-modernidade, de acordo com a teoria de Bauman (1998).

Filhos da modernidade, nossos velhos cresceram confiantes de que a
felicidade seria o produto do sacrificio da liberdade individual em nome da

seguranca.

Acreditavam que o “mundo perfeito” seria um que permanecesse
para sempre idéntico a si mesmo, um mundo em que a sabedoria
hoje aprendida permaneceria sabia amanha e depois de amanha, e
em que as habilidades adquiridas pela vida conservariam sua
utilidade para sempre (BAUMAN, 1998, p. 21).
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Consequentemente consideram dificil encontrar um lugar num mundo
onde a liberdade de procura do prazer justifica e tolera uma parcela de
seguranca pequena demais. Uma nova ordem onde o valor reside no comeco
permanente, fazendo surgir uma nova condicdo onde as coisas comuns e
familiares convertem-se em inlteis em pouco tempo e sem se aperceberem
disso. Condicdo esta que atinge até os proprios individuos. Um mundo
permanentemente em mudanca, uma era de incerteza e desconfianca.

Sustentando-se num fio de navalha, os velhos sao facilmente
transformados em “consumidores falhos” - pessoas incapazes de responder
aos atrativos do mercado consumidor -, pois a plasticidade exigida vai a
contramdo dos valores em que fundamentaram suas vidas. Com a
aposentadoria passam a ser vistos como meros dependentes dos fundos
publicos e passam a ser vitimas das politicas do “menor custo”. Percebidos
como estranhos por ndo corresponderem ao mapa cognitivo, moral e estético
do mundo, espelhos da transitoriedade e inexorabilidade da vida, os velhos
estdo impossibilitados de qualquer reparo. Ndo se pode livra-los da sua
humanidade, a qual é percebida como defeito (BAUMAN, 1998).

Este € um mundo onde os lagos ndo sdo duradouros, nem tratados como
tais, pelo contrario, tém clausulas embutidas até segunda ordem, que podem
ser retiradas unilateralmente, ndo implicando definicdo de direitos e deveres.
Tudo é passageiro e a construcdo de sentidos sem sentido. E um mundo onde
a arte de esquecer € um bem talvez maior que a arte de lembrar.

E nessa ambiéncia reflexiva sobre a assisténcia prestada a velhice, as
estratégias e discursos de que a sociedade tem lancado mao para dar conta
das demandas, que o cuidador formal e sua preparagcédo tornaram-se objeto
dessa dissertacao. O cuidador, enquanto forca de trabalho remunerada, surge
como uma “nova tecnologia de cuidado”, na instrumentalizacdo da familia,

configurando um novo contexto de assisténcia.

Eventos de contexto sGo como um cenario em que 0S conceitos,
atitudes e acgbes observaveis desempenhadas pelos individuos e
pelas instituicbes sociais em relacdo a velhice, a dependéncia e ao
cuidado desempenham o papel de mediar e moldar as relagdes entre



geracdes e a maneira pela qual a velhice sera considerada e tratada
(PAVARINI, NERI, 2000, p. 52)
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CAPITULO DOIS

UMA ESTRANHA E INVISIVEL PIETA

Os protetores sao 0s que amam,
gue sofrem, que perdoam (...)
(Proust)

A fonte de onde brotam as palavras se alimenta de um manancial de
significados e sentidos existenciais, os quais compdem os fios utilizados na
construcdo da teia da expressdo do humano, e assim seu brilho é revelador. A
palavra “cuidado” deriva do latim cura, a qual em sua escrita mais antiga era
coera, sendo usada nos contextos de amor e amizade, para expressar O
desvelo, a preocupacao, a inquietacdo pelo objeto de amor e devocdo. Um
contexto no qual a atitude de cuidado implica uma responsabilidade frente ao
ser amado (BOFF, 1999).

Um outro entendimento da palavra cuidado reconhece-a como derivada
de cogitare - cogitatus e de sua corruptela coyedar, coidar, cuidar. Seu sentido,
neste caso, € 0 mesmo de cura: cogitar, pensar, colocar atencdo, mostrar
interesse, revelar uma atitude de desvelo e preocupacéo. Pode-se dizer que a
atitude de cuidar floresce quando a existéncia de alguém tem importancia para
outro, de tal forma que este se disponha a participar do seu destino, de suas
buscas, sofrimentos, esperancas, etc. (BOFF, 1999, p. 90/91; NASCENTES,
1966; CUNHA, 1991).

Segundo Boff (1999) estamos diante de uma atitude fundamental, de um
modo de ser mediante o qual a pessoa sai de si e centra-se no outro com
desvelo e solicitude. O cuidar é consequéncia imediata de um ideal de amor,
entendido como a completa dedicacdo e responsabilidade frente ao objeto de
devocgdo, onde o sentido da prépria existéncia esta intimamente vinculado ao
destino do outro. Uma maneira feminina de amar, representando a submisséao,
0 espirito de servir e sacrificar-se, a abnegacdo destituida de gratificacao,
numa completa disponibilidade para o outro.

Cuidando do inicio da vida nés temos a mae, as parteiras, a obstetricia e
nossa senhora do Bom Parto. Mas essa vida que come¢a com a chegada
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guarda sempre a possibilidade da despedida. Como o dia que comeca no
alvorecer e termina com o deitar do sol. Essa transitoriedade e o pouco
controle que temos do nosso destino faz todos os momentos da vida
merecedores de cuidado (ALVES, 1998).

A medicina criou a geriatria e as ciéncias sociais e humanas a
gerontologia, ambas portadoras, pelo menos em termos ideais, do desejo de
acolher e cuidar do envelhecer e dos velhos até sua despedida.

Freud (1915, p. 234), analisando os termos e a atitude com que a
consciéncia contemporanea passou a definir a morte e partindo dos achados
psicanaliticos, propés uma redefinicdo. Ele afirmou que a pulsdo de morte
trabalha nas profundezas do ser, levando o sujeito inexoravelmente para o seu
fim. A morte, a revelia da nossa disposi¢cdo consciente, € n0osso anseio mais
profundo. Em seu ensaio sobre a guerra e a morte ele parte do velho ditado: Si
vis pacem, para bellum - se queres conservar a paz, prepara-te para a guerra,
e prop6e uma atualizacdo através da modificacdo: Si vis vitam, para mortem —
se queres suportar a vida, prepara-te para a morte.

A transicdo demografica a que ora assistimos € o coroamento de uma
série de esforcos da humanidade em seu cuidado com a vida e seu dialogo
com a morte. No entanto, isso a coloca frente ao desafio de aprender a acolher
e cuidar dos produtos desse sucesso, pois ndo basta adiar a morte
prolongando a vida, é preciso garantir condi¢cdes dignas de vida para os velhos,
assim como acolher e permitir que partam com dignidade no momento em que
a terra os chama.

Nessa perspectiva 0 envelhecimento da populacdo mundial tem sido
percebido como um desafio para todas as nagdes, ndo apenas na exigéncia de
promover re-arranjos sociais, previdenciarios e nos seus sistemas de saude,
mas de transformar seus paradigmas de forma a perceber que a doenga, a
dependéncia e a morte, longe de serem 0s inimigos da vida sdo seus irmaos,
como a noite e o dia, o siléncio e a musica.

Alves (1998), refletindo sobre os extremos da vida, buscou para os que
estdo se despedindo uma outra Nossa Senhora, uma padroeira que

representasse a demanda de acolhimento para o ocaso da vida. Ele descobriu



36

na Pieta - aquela que acolhe em seus bracos o filho que estda morrendo -, a
mae em cujos bracos a despedida pode ser vivida. A Pieta nos revela, também,
gue a morte ndo é um privilégio da velhice. Estando ligada as artimanhas do
destino, pode nos surpreender a qualguer momento. No entanto, na velhice ela
se mostra como o destino mais certo, sustentando ao mesmo tempo o temor da
dissolucéo e o desejo de paz.

Essa parece ser a inspiracéo da funcdo de cuidador, pois em sua missao
Seus recursos nao sado apenas para tratar, curar feridas, manter a vida e lutar
contra a morte, mas suportar junto o inexoravel, o irreversivel, de forma que a
despedida seja mansa e, se possivel, sem dor. Sem medo de falar sobre a
morte ser capaz de tecer os sentidos que a tornam parte da vida, guardando a
permanéncia do sujeito e sua lembranca (ALVES,1998).

Na literatura sobre o assunto descobrimos que o cuidar de doentes no
domicilio perpassa a histéria. De acordo com Boff (1999), o ato de cuidar ndo é
um fendmeno novo, mas de certa forma € a prépria condicdo de possibilidade
da existéncia humana, sua dimenséao é ontolégica. Um dos coordenadores dos
cursos analisados nesta pesquisa 0 associa ao primeiro abraco®, quando uma
mulher ao sentir que algo saia de dentro do seu proprio corpo, causando-lhe
dor, em meio a secrec¢des, sangue, mucos, segurou em suas maos aquele
corpo estranho que se mexia, emitia sons e parecia consigo, e decidiu recolhé-
lo em seus bracos em vez de joga-lo fora, como muitas o fizeram e ainda
fazem. Esse primeiro abrago garantiu a eternizacdo da humanidade como
garante até hoje (...) essa disposicdo de a mulher ser mae, de o homem
ser pai, de quererem manter no outro a sua prépria vida (...).

Duarte e Diogo (2000, p. 4) nos lembram que atender doentes em
domicilio, enquanto atividade voluntaria, remonta aos tempos biblicos, sendo
uma valorizada forma de caridade. Naquela época, havia a falta de uma
metodologia assistencial, pois a assisténcia tinha seu berco nos sentimentos de
solidariedade e no imperativo religioso da caridade. Posteriormente, durante

um certo tempo, as congregacdes religiosas assumiram o0 encargo de

® Utilizarei a fonte arial em italico e negrito visando salientar nos termos dos informantes ou de
dados obtidos através da gravacao ou das fontes documentais, os conteddos que instruiram as
categorias que serdo analisadas.
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acompanhar os doentes em suas atividades de vida diaria. Segundo as
autoras, data desta época a elaboracdo de um manual (Manual das filhas de
caridade) em que se encontra um capitulo dedicado exclusivamente a visita
domiciliaria.

Do século XIX até nossos dias, essa assisténcia tornou-se, também, uma
atribuicdo da enfermagem, seguindo um processo de sistematizacdo
metodoldgica e técnica. Essa assuncao pela enfermagem nos remete a origem
da formalizag&o dessa profissédo, a qual era inicialmente delegada a mulheres,
por serem mulheres, sem exigéncia de uma formagao sistematizada, partindo

da crenca de que:

(...) uma mulher seria uma enfermeira ‘nata” porque poderia
estender a qualquer desconhecido, e sem precisar estudar, a forma
habilidosa ou carinhosa com que cuidava de seus proprios filhos. A
realidade ndo se mostrou exatamente assim porque o0s lagos que
nutrem mae e filho ndo sdo os sentimentos que alimentam as
possibilidades de uma profissdo (MIRANDA, 1996, p.183).

Florence Nightingale, uma mulher de berco, rica, instruida e poderosa em
termos de relagbes sociais, na Inglaterra vitoriana, que conhecia de perto todas
as instituicbes de saude importantes da Europa no final do século XIX,
instigada por um dom ou sensibilidade n&o conseguiu se fazer indiferente ao
sofrimento e a miséria. Na busca de sentido para sua existéncia enfrentou e
venceu resisténcias, familiares e sociais, e propés uma reforma sanitéria,
dando um significado diferente a palavra nurse enquanto uma resultante da
equacdo: formacao cientifica mais boletim moral, igual a ciéncia e arte de
enfermagem (MIRANDA, 1996; SILVA, 1998).

Desde entdo a enfermagem assumiu para si 0 encargo da assisténcia aos
doentes, que vem sendo aperfeicoado em seus procedimentos técnico-

cientificos sintonizados com o paradigma médico.

O cuidar para além da enfermagem

Para muitos estudiosos, o cuidar ndo € uma prerrogativa exclusiva da

enfermagem. O ato de cuidar determinado por condi¢des de dependéncia fisica



38

irreversivel, decorrente ou ndo de patologias é, ainda hoje, exercido no ambito
domiciliar, mesmo que orientado pela medicina e pela enfermagem. No caso
das familias abastadas, existem e sempre existiram as acompanhantes, e
conta-se ainda com o auxilio dos empregados domésticos chamados a assumir
também as tarefas de cuidado. Nos grupos familiares menos abastados, que
dependem exclusivamente do atendimento do sistema publico de saude (SUS),
0s cuidados costumam acontecer, também, no seio de sua propria familia,
contando, com sorte, com a ajuda voluntaria de vizinhos e amigos.

O que se observa é que, historicamente, a perda da independéncia e
muitas vezes da capacidade de sustentar a autonomia pressupde,
inexoravelmente, a entrada em cena de um cuidador, ou seja, o individuo
(familiar ou ndo), com ou sem qualificacdo, que assume os cuidados no
contexto familiar, tornando-se o elo entre o paciente, a familia e a equipe
clinica que o assiste.

Nos estudos sobre cuidadores domiciliares ndo existe uma unanimidade
nos critérios utilizados para classificar os tipos de cuidadores. Encontramos
varias terminologias, algumas baseadas nos tipos de cuidados ou na
hierarquia, isto é, considerando como cuidador desde aquele que presta auxilio
nas atividades de vida diaria (AVD) ou instrumentais (AlIVD), até aquele que so
se faz presente na ajuda financeira; outras classificagdes sO consideram as
pessoas que tém vinculos parentais, ou mesmo um certo grau de envolvimento
com o velho objeto de cuidado (SINCLAIR, 1990; MENDES, 1998; CALDAS,
1998; BRETAS, YOSHITOME, 2000; GONCALVES, ALVAREZ, SANTOS,
2000).

Neste trabalho, como referi na introducéo, optei por utilizar a classificacéo
de cuidador proposta pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social -
MPAS (2000), por considera-la a mais apropriada para o meu objeto de estudo,
gual seja: Cuidador informal é aquele que presta cuidados no domicilio, tendo
ou nédo vinculo familiar, e que ndo é remunerado; Cuidador profissional é
aguele que possui educacdo formal superior reconhecida e que, tendo
treinamento especifico em cuidado do velho, presta-lhe assisténcia profissional,

assim como a familia e comunidade; Cuidador formal é a pessoa capacitada
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para auxiliar o velho dependente, fazendo o elo entre o velho, a familia e
servicos de saude ou da comunidade, para isso sendo remunerado. Ele deve
ter cursado o primeiro grau, ser maior de idade e ter se submetido a
treinamento especifico, ministrado por instituicdo reconhecida.

Na literatura, observamos que o0s estudos sobre cuidadores apresentam
uma certa circularidade, qual seja, referem-se predominantemente aos
cuidadores informais e a descricdo do seu perfil; mulheres com vinculos de
parentesco (esposa, filha, neta), ou com vinculos de afeto como vizinhas e
amigas (caracterizando um trabalho voluntario); ao desgaste biopsicossocial;
ao despreparo técnico e emocional; a necessidade de um trabalho de
informacéo, orientacdo e suporte emocional direcionado para eles (MENDES,
1998; FELGAR, 1998; INACIO, 2001).

Em outros paises a figura do cuidador informal tem sido alvo de estudos
com varios desenhos de pesquisa: descricdes das caracteristicas e atividades
dos cuidadores; exploratorias avaliando os niveis de stress; avaliacdo de
servicos e intervengdes (MENDES, 1998).

No Brasil, no entanto, essa personagem ainda € pouco explorada, apesar
de ser considerada o “principal sujeito” na rede de cuidados as pessoas que se
encontram em situacdo de dependéncia. A pouca visibilidade tem sido
relacionada, no nivel governamental, a falta de uma estrutura assistencial de
suporte; na familia, em funcdo da naturalizacdo do cuidar como sendo uma
atividade inerente as mulheres, desvalorizada e concentrada em uma SO
pessoa; para os estudiosos, em fungdo da falta de incentivos e da perspectiva
de utilizac&o dos resultados de suas pesquisas (KARSH, LEAL, 1998).

Diante deste quadro, os estudiosos consideram que o passo fundamental
para construir programas de assisténcia domiciliar, para propor politicas e
programas de informacdo, orientagcdo e apoio aos cuidadores e iniciar um
processo de orientacdo de cuidados comunitarios, é revelar quem sao estas
pessoas que, ocultas aos olhos da sociedade, se dedicam a cuidar de velhos, e
guais os recursos de que langcam mao, assim como conhecé-las e estabelecer
com elas uma parceria (KALACHE, 1998; KARSH, LEAL, 1998).



40

Os estudos sobre o0 assunto, em nivel nacional, sdo unanimes em afirmar
0 despreparo emocional e técnico tanto dos cuidadores informais, quanto dos
cuidadores formais e mesmo dos cuidadores profissionais, para administrarem
a situacdo de dependéncia e proverem um cuidado de qualidade. Esse
despreparo é considerado o responsavel por desfechos desfavoraveis como
situacdes de violéncia doméstica e/ou institucional, tais como: carcere privado,
negligéncia, agressao fisica e psicologica, abuso medicamentoso, financeiro e
outros, sofridos pelos velhos mais fragilizados (KARSH, LEAL, 1998; MENDES,
1998; BRETAS, YOSHITOME, 2000:; GONCALVES, ALVAREZ, SANTOS,
2000; GROISMAN, 2002).

A especializacao do cuidar

A visibilidade social da velhice tem redundado numa nova configuracao do
cenario social. Os rearranjos impostos pela conjuntura atual submetem a
assisténcia ao velho ao campo geriatrico/gerontolégico, que € composto por
diversas disciplinas. Como uma resultante das demandas engendradas no
nucleo desses saberes, emerge a necessidade de garantir a qualidade de um
cuidado diferenciado e especializado para essa faixa etaria na dimensao do
seu cotidiano e, quando necessario, em suas tarefas mais basicas, assim como
o desenvolvimento de uma rede publica de orientacdo e apoio aos cuidadores
informais e formais.

Contudo, na literatura especializada, o cuidador formal, enquanto forca de
trabalho remunerada, tem merecido pouca atencdo. Ele surge na esfera
privada das familias abastadas como uma supléncia decorrente da
nuclearizagdo das familias e da inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, ou
guando, por inseguranca ou auséncia de desejo, ninguém na familia assume o
encargo (BRETAS, YOSHITOME, 2000; GONCALVES, ALVAREZ, SANTOS,
2000; INACIO, 2001).

O lugar do cuidador formal se configura como um ponto de fuga na
triangulagdo de trés fontes de cuidados: o trabalho doméstico, as relagbes
familiares e a enfermagem. Ele também é absorvido na esfera publica como

profissional ligado as instituicbes asilares, tanto nas chamadas clinicas
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geriatricas, cujo regulamento exige um corpo de profissionais de salde
gualificado, mas que admitem cuidadores formais particulares prestando
assisténcia individualizada aqueles que podem pagar, quanto nas que tém um
carater estritamente residencial, que acolhem velhos saudaveis ou com
comprometimentos leves, neste caso assumindo o0s cuidados que o0s
moradores requerem.

Nesta articulacdo entre a demanda e a oferta, em funcéo dos altos indices
de desemprego, surge imediatamente um grande contingente de méo de obra
composta por profissionais que migraram de atividades diversas, com ou sem
gualificacdo na area da saude, que satisfazem ou ndo as exigéncias da
classificacdo citada acima e buscam, dessa forma, serem reincluidos no
mercado.

Enfrentar o desafio de cuidar de um familiar com dependéncia, modifica a
dinamica familiar. E um trabalho que se desenvolve oculto ao publico, sem o
devido e adequado apoio. Sdo cuidados com grande frequiéncia prestados por
pessoa que, ela propria, encontra-se em pleno processo de envelhecimento
(KALACHE, 1998).

O custo de lidar com uma pessoa incapacitada no ambito familiar é
desconhecido no Brasil. O impacto emocional acrescido do financeiro,
principalmente se ela era o provedor da casa no ambito familiar, social e/ou
financeiro, tem inicio com a internacdo hospitalar, exige adaptacfes para
acomoda-lo no domicilio apés a alta, demanda uma reordenacdo nos papéis
familiares e a entrada em cena de um cuidador, familiar ou nao. Se
acrescermos a isso o alto custo dos medicamentos e da contratacdo de
profissionais que garantam um minimo de assisténcia, veremos que uma
atencdo com um minimo de qualidade é invidvel para a maior parte da nossa
populacdo (MENDES, 1998; BRETAS, YOSHITOME, 2000).

Mesmo um cuidador formal, com pouca ou nenhuma qualificacdo, que
recebe salarios inferiores aos dos profissionais mais qualificados — como os da
area da enfermagem -, tem um custo inacessivel para as familias com menor
poder aquisitivo. A expectativa de contar com a ajuda de voluntarios também

nao se realiza, pois esmorece a cada dia a solidariedade como possibilidade na
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nossa cultura (FELGAR, 1998; BRETAS, YOSHITOME, 2000; PAVARINI,
NERI, 2000).

Para alguns estudiosos, as pessoas que assumem a tarefa de cuidar de
um semelhante fora do sistema e o proprio tratamento s&o invisiveis
socialmente, apesar de sua existéncia diminuir uma parte do déficit no
programa de saude dos governos (KARSH, 1998; FELGAR, 1998; MENDES,
1998).

Um outro aspecto que considero relevante € que, na literatura consultada,
encontramos pouca referéncia as implicagdes, para o velho, da condi¢do de
dependéncia que impBe a presenca de um cuidador. Tendo sido essa a
inspiracao inicial desse trabalho, ndo quero perdé-la de vista. Considero que
as ressonancias dessa situacdo para o velho, objeto do cuidado, devem ser o
fio condutor de todas as reflexdes, seu sentido primeiro e ultimo.

Quanto maior for a dependéncia, maior sera a importancia do cuidador na
vida do individuo, uma protese humana eticamente responsavel pela
manutencdo da vida e pela qualidade dessa permanéncia em termos fisicos,
psiquicos e sociais. Por exemplo: em termos fisicos, garantindo o seguimento
de tratamentos prescritos, evitando ou adiando internacgfes; psicolégicos,
engquanto suporte subjetivo, garantia de identidade e autonomia; e sociais,
permitindo a permanéncia na familia, evitando institucionalizagdes e um lugar
como cidadao.

Brétas e Yoshitome (2000, p.187) comentam que a dependéncia dos
cuidados de um outro € uma condi¢cdo que pode provocar distor¢ées naquilo
gue se tem de mais privado — a propria existéncia, podendo comprometer a
autonomia através dos manejos do proprio corpo e da propria vida. O limite
filoséfico e ético do ato de cuidar impde que o cuidador esteja atento para néo
anular a subjetividade do individuo cuidado. Em sua reflexdo eles consideram

que:

A dependéncia torna visivel o corpo desajeitado e fragilizado, que
interferird na apresentacdo de si para o outro. E um corpo doente
gue € exposto e tocado pelo cuidador. Essa intimidade partilhada é
dada em bases desiguais, sofrendo, por isto mesmo,
constrangimento. (...) Os cuidados pessoais ao doente vao exigir



43

profundas reconstrugbes. A dependéncia, nessa relacdo, tem
significados diferentes para ambos. Para o paciente, a relacdo de
dependéncia estéa inscrita na incapacidade de fazer a maioria das
atividades sozinho. Para o cuidador, a relacdo de dependéncia com
0 paciente estd inscrita na necessidade do outro por cuidados
pessoais desempenhados por ele. Essa relacdo de dependéncia,
para ambos, é complicada, pois alteram-se as relacbes de poder e
novos limites se introduzem para serem aceitos e ou superados.

Vérios autores observam que existe uma relacdo de dependéncia entre o
cuidador e o paciente.

Os trabalhos que seguem uma orientacdo referida as relagdes sociais
afrmam que muitos cuidadores conseguem sair da sua relacdo de
subordinacdo por meio desse papel de cuidador, estabelecendo uma nova
relacdo de poder interpessoal dentro da dinamica familiar e social, na medida
em gue esse papel/atividade é reconhecido pelos outros como imprescindivel e
especifico. Essa reflexdo se coloca tanto para os cuidadores informais referida
as relacbes de género no seio das familias, quanto ao cuidador formal,
referindo-se as disputas e diferencas sécio-econdmicas que ai se atualizam.
(FELGAR, 1998; MENDES, 1998; INACIO, 2001).

Estudos que abordam a construcéo da identidade de cuidador trazem a
perspectiva de que o cuidador se define numa relagéo, ou seja, sua presenca
pressupfe, inexoravelmente, a figura do paciente. A funcdo surge num
momento de ruptura que € a doenca, e a identidade vai sendo construida no
processo de cuidar do outro, no cotidiano, articulando dois processos: a
atividade de cuidar e a reflexdo existencial instigada por ela, redefinindo néo
apenas o sentir, mas também o pensar. (FELGAR, 1998; MENDES, 1998)

Esse processo de identidade € construido no seu meio social. Social
porgue constroi-se na relacdo entre o eu e o outro, mediatizada por
instituicdes, valores socialmente estabelecidos e que séo referéncias
sobre as verdades do eu para consigo mesmo, reconhecidas pela
relacdo do eu com o outro. Social, ainda, porque é constituida em
condi¢cOes objetivas, dadas historicamente pela sociedade, nas quais
o individuo se insere, enquanto membro de uma dada classe ou
segmento social (MENDES, 1998, p.185).
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Nessa interdependéncia devemos destacar que, se 0 paciente depende
do cuidador para a manutencdo da propria vida, o cuidador, por sua vez, tem
nessa relagdo a fonte do seu sustento, economicamente falando. No capitulo
cinco, no qual farei uma breve reflexdo a partir da categoria “a naturalizagao do
cuidar” tomarei como referéncia o papel do trabalho como lugar estruturante da
subjetividade e da vida.

Numa outra perspectiva, tomando como referéncia a psicanélise, no meu
trabalho clinico com pacientes velhos e seus cuidadores - referido no inicio
dessa dissertacdo -, pude evidenciar que o cuidador assumia um lugar na
trama inconsciente do sujeito de quem ele cuidava, em seu sintoma, ou seja,
nas satisfacfes substitutivas que esse sujeito encontrou para aquilo que a vida
lhe negou. Lugar esse, irremediavelmente relacionado com a demanda de
amor que o paciente enderecava ao cuidador, contaminado pelas marcas dos
seus primeiros objetos de amor. Por sua vez, o cuidador respondia,
consequentemente, a partir do seu proprio sintoma e do lugar que o velho
ocupava nele. No caso de cuidadores informais, ndo é raro observarmos que a
situacao de dependéncia de um familiar atualiza conflitos relacionais anteriores,
instaurando atitudes, nem sempre conscientes, de retaliacdo, reparagao e/ou
culpa (MAFFIOLETTI, 2000).

Pavarini e Néri (2000, p.55) comentam que:

(...) as interagbes sociais, como as que ocorrem na situagao de
dependéncia-cuidado sdo co-determinadas pelas cognigcbes dos
individuos envolvidos, as quais sao adquiridas mediante
experiéncias diretas e simbdlicas.

Considerando ou ndo essa relacdo de dependéncia, o que a literatura
enfatiza sdo as ressonancias da atividade de cuidar para o cuidador,
relacionando-as com jornadas exaustivas, trabalho solitario, parco
reconhecimento, valores como submisséo, abnegacao, caridade e disciplina,
enquanto atitudes ideais exigidas, e, via de regra, o0 comprometimento de sua
sociabilidade e vida privada. Para os cuidadores formais ainda existe o

agravante da baixa remuneracao e da alta rotatividade no emprego.
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Quando o cuidador € chamado a assumir também as tarefas domésticas,
0 gue acontece com bastante frequéncia, isso redunda em uma dupla
sobrecarga. Concilia-las com os cuidados pessoais ao paciente exige novas
habilidades para estabelecer rotinas para cada uma das atribuicdes e
compatibiliza-las (MENDES, 1998).

Para o cuidador formal, a atividade de cuidar é regulada por relacées
contratuais, aparentemente objetivas, principalmente nos hospitais ou nos
espacos asilares, onde os espacos fisicos ja sdo definidos e as rotinas séao pré-
estabelecidas, reguladas e normatizadas. No espac¢o domiciliar os atos tém de
se orientar pelo estabelecido no contrato, mas o cuidador tem de ser sensivel a
ambiéncia familiar e suas rotinas, a individualidade do velho, seus habitos e
desejos e, ainda, ser o grande depositario das orientacdes e prescricbes da
equipe clinica responsavel.

Por exemplo, a assisténcia domiciliaria profissional compreende as
atividades assistenciais exercidas por uma equipe interprofissional no local da
residéncia do cliente. Nesta, conta-se com o cuidador (informal, formal ou
profissional) como responsavel pela continuidade da assisténcia em domicilio,
sendo sua presenca um dos critérios de elegibilidade para que o paciente
receba essa assisténcia. Ele devera acatar as orientacdes e submeter-se a
supervisao dos especialistas nos procedimentos que devera realizar (DUARTE,
DIOGO, 2000).

Ressalta-se que estes eventos estdo incidindo sobre mulheres pobres,
pouco educadas e com dupla jornada de trabalho, uma vez que muitas vezes
sdo maes e donas de casa. A invisibilidade do papel de cuidador na esfera
publica a0 mesmo tempo em que compromete a leitura desse -cuidar,
naturalizando-o como uma atividade feminina de dominio domeéstico, ndo lhe
oferece oportunidade de treinamento (MENDES, 1998; FELGAR, 1998;
PAVARINI, NERI, 2000; GONCALVES, ALVAREZ, SANTOS, 2000; BRETAS,
YOSHITOME, 2000; INACIO, 2001).

E nesse contexto, reforcado pela interlocucéo entre a midia, os velhos, os
gerontdlogos e o movimento dos aposentados e pensionistas em nosso pais,

gue a pressdao da demanda por uma assisténcia qualificada impulsionou a
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sociedade civil a buscar solu¢des. Assim, surgiram Vvarios cursos preparatorios
de cuidadores de idosos nos quais sdo esmiucadas as questdes que afetam o
envelhecer e o velho, suas fragilidades, limites e possibilidades. De seu lado, o
Estado, através dos ministérios da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) movimenta-se no sentido de institucionalizar esse grupo.

Surgiu assim uma nova ocupacao profissional, recentemente reconhecida
pelo Ministério do Trabalho e Emprego sob o codigo 5.40.90, da Classificacao
Brasileira de Ocupacgfes, sob o titulo sinbnimo de Cuidadores de Criangas,
Jovens, Adultos e Idosos (MTE, 2000).

No entanto, a profissionalizacdo dos cuidadores formais, sua inser¢cao no
mercado de trabalho, a busca por informacles, instrumentalizacdo e
legalizacdo no campo das profissées, vem provocando reacdes e gerando um
debate com a enfermagem. Ela questiona a pertinéncia dessa nova profisséo,
sua incluséo, limites, especificidade e formacdo, na medida que a consideram
uma atividade de cuidado néo leiga, jA que se destina a assistir, também,
velhos dependentes e fragilizados (GONCALVES, ALVAREZ, SANTOS, 2000;
BRETAS, YOSHITOME, 2000; INACIO, 2001).

Por sua vez, os cuidadores formais, apesar de trafegarem na fronteira da
enfermagem, reivindicam um lugar diferenciado para si, sob o argumento de
que, paralelamente a histéria da enfermagem, sempre existiram o0s
“‘acompanhantes” que desempenhavam a funcéo de cuidar dos velhos, no seio
das familias abastadas, assim como as nutrizes das quais surgiram as babas
atuais (DONZELOT, 1986).

Para nos localizarmos nesse debate, devemos partir das atribuicdes dos
cuidadores formais descritas na literatura, assim como de outros movimentos
desse novo mercado em torno da velhice e sua assisténcia. Dentre varias
descricbes encontradas optamos pelas seguintes, considerando a primeira
como exemplo da orientacdo do Estado sobre o assunto e a segunda por ser
bastante detalhada e proposta por profissionais do campo da enfermagem:

e A Classificagdo do MPAS (2000) descreve da seguinte maneira: as
atribuicdes do cuidador referem-se de maneira geral a ajuda nos habitos

da vida diaria; nos exercicios fisicos; no uso da medicacao; na higiene
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pessoal; nos passeios; na atencéo afetiva; e outros que essa atividade
requeira.
e GONCALVES, ALVAREZ, SANTOS (2000, p. 105/106) propdem:

a) Ajuda a sair da cama, mesa/cadeira e voltar;

b) Ajudar no cuidado corporal: cabelo, unhas, pele, barba, banho
parcial ou completo, higiene intima, cuidados com eliminacdes;

c) Ajudar na locomocao e atividades fisicas apoiadas (andar, tomar
sol, movimentar as articulacdes);

d) Estimular e ajudar na alimentacéao;

e) Promover o lazer e a recreagao;

f) Promover a comunicacao e a socializagao;

g) Estimular a memoaria e o intelecto de um modo geral;

h) Estimular e/ou manter o seu interesse pelo auto-desenvolvimento
(espiritualidade, auto-estima, revisao da propria vida);

i) Estimular, manter ou adaptar o desenvolvimento de atividade
laborativa pelo idoso segundo suas possibilidades e capacidades;

j) Manter a limpeza e a ordem da casa ou quarto do idoso fragilizado,
acomodando dependéncias, promovendo ambiente seguro e
diminuindo os riscos de acidentes;

k) Assegurar um ambiente confortavel para 0 repouso e 0 sSono
reparador diario;

l) Servir de elo entre o idoso e seu médico e/ou servigos de saude
como hospital, emergéncia, centro de fisioterapia etc., que o idoso
costuma frequientar, tomando as providéncias necessarias;

m) Acompanhar o idoso e/ou ajudar os familiares em consultas,
exames e hospitalizacoes;

n) Prestar cuidados elementares’ em tratamento no domicilio, sob a
orientagdo de profissionais pelos quais o idoso e os familiares s&o
assistidos;

’ Atividades elementares de enfermagem executadas pelo pessoal sem formagédo especifica
regulada em Lei (resolucdo COFEN — 186, de 20 de julho de 1995).
(...) Art. 2° - As atividades elementares de enfermagem executadas pelo Atendente de
Enfermagem e assemelhados s&o as seguintes:
| — Relacionados com a higiene e conforto do paciente:
a) anotar, identificar e encaminhar roupas e/ou pertences dos clientes;
b) preparar leitos desocupados.
Il — Relacionados com o transporte do cliente:
a) auxiliar a equipe de enfermagem no transporte de clientes de baixo risco;
b)preparar macas e cadeiras de rodas.
[l — Relacionados com a organizac&o do ambiente:
a) arrumar, manter limpo e em ordem o ambiente de trabalho;
b)colaborar, com a equipe de enfermagem, na limpeza e ordem da unidade do paciente;
c)buscar, receber, conferir, distribuir, e/ou guardar material proveniente do centro de
material;
d)receber, conferir, guardar e distribuir a roupa vinda da lavanderia;
e)zelar pela manutencdo da unidade, comunicando ao enfermeiro os problemas existentes;
fauxiliar em rotinas administrativas do servi¢co de enfermagem;
IV — Relacionados com consultas, exames e tratamentos:
a) levar aos servigos de diagndstico e tratamento o material e os
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0) Outras a serem negociadas segundo um contexto do cuidado, em
conformidade com a pessoa envolvida, a familia e a instituicdo
social e/ou de saude na qual o idoso é assistido.

Paralelamente & prescricdo dessas atribuic6es, também encontramos na
literatura a referéncia as situacbes estressantes mais relatadas pelos
cuidadores, tais como: a vigilancia demandada e os cuidados diretos com
velhos que apresentam comprometimentos cognitivos e/ou psiquicos
(deméncias, depresséo, etc.); o despreparo para o desempenho de cuidados
complexos, para interpretar as circunstancias, e a expectativa frente aos
resultados; a sobrecarga e soliddo do trabalho; a eclosdo de conflitos na
familia, no paciente e/ou no cuidador provocados ou reacendidos pelas
circunstancias; manejo entre as demandas e a falta de recursos; os
preconceitos e mitos referentes a familia e a velhice, que provocam conflitos e
julgamentos (GONCALVES, ALVAREZ, SANTOS, 2000).

Por outro lado, alguns estudos nos informam sobre os altos indices de
depresséao, ansiedade e somatizacdes diversas, encontrados ao investigarem a
saude mental dos cuidadores de idosos, principalmente quando os pacientes
sob seus cuidados eram portadores de doencas invalidantes ou terminais.
(MORRIS et. al.; 1988; CALDAS, 1998; INACIO, 2001).

Notamos aqui uma primeira questdo. Observamos que dentre as
atribuicoes referidas na listagem acima, com exceg¢ao para as do item “n”, ndo
h&a expressamente uma exigéncia de supervisdo de um profissional de
enfermagem. No entanto, muitas delas correspondem as atribuicbes do
atendente de enfermagem relacionadas no item “n” como “cuidados
elementares”, as quais tém a exigéncia dessa supervisdo determinada por lei.

Em seguida, na descricdo das situacfes mais estressantes, observamos

gue consta a referéncia do cuidado de casos com complicacbes

pedidos de exames complementares;
b) receber e conferir os prontuarios do setor competente e distribui-los nos consultérios;
¢) agendar consultas, tratamentos e exames.
d) preparar mesas de exames;
V — Relacionados com o Gbito:
a)ajudar na preparacao do corpo apos o 6bito.
Art. 3° - Os casos omissos serdo resolvidos pelo conselho Federal de Enfermagem (...)
(LEME, 2000, p.129).
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psicopatoldgicas, como depressao e deméncia, que exigem disponibilidades e
manejos bastante especificos. Por exemplo, no ambito da enfermagem exigem
qualificacOes proprias da enfermagem psiquiatrica que, por sua vez, diferem da
enfermagem classica. Detalhando um pouco mais, tomemos como exemplo 0s
guadros demenciais que, em sua maioria, sdo evolutivos e irreversiveis,
apresentam comprometimentos das capacidades funcionais e cognitivas,
podem apresentar alteracbes de comportamento e humor - demandam
atencdes e manejos complexos - tanto em termos fisicos quanto subjetivos,
para realizar procedimentos considerados simples como o banho, alimentacao,
etc.

Ndo se trata, neste momento, de defender a necessidade de uma
qualificacdo, mas de ressaltar aspectos que, configurando condi¢cbes que se
superpdem a velhice propriamente dita, necessitam de uma assisténcia
diferenciada e um cuidado mais sofisticado por parte do cuidador.

Ja fizemos referéncia, na introducdo deste trabalho, a transicao
epidemiologica que acompanha a transicdo demogréafica de inversdo da
piramide populacional. A mesma se configura pelo aumento das doencgas
cronico-degenerativas e pela presenca de comorbidades. N&o se trata de fazer
corresponder a velhice a doenca, mas de reconhecer que ela conta, via de
regra, com sua companhia. E, mesmo os velhos saudaveis, atualmente, tém
como companhia das suas alimentacbes varios comprimidos com cores e
funcdes as mais variadas. Esses aspectos estdo incluidos na descricdo das
especificidades da velhice colocadas pelos saberes geriatrico/gerontolégico,
gque defendem a necessidade de uma qualificacdo especifica para o0s
cuidadores de velhos (GONCALVES, ALVAREZ, SANTOS, 2000).

Alguns autores ressaltam que, dependendo da patologia, a condicéo de
dependéncia assume caracteristicas diferenciadas que demandam orienta¢cdes
especificas: 0 que devera ser observado; como deverdo ser realizados o0s
procedimentos; quais as possibilidades de reabilitacdo, circunscrevendo
esperancas e expectativas de cura e redefinindo objetivos, que podem almejar

desde a reabilitacdo total ou parcial, ou apenas a manutencdo das reservas
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funcionais e/ou cognitivas, ou unicamente a aceitacdo e apaziguamento.
Aspectos que, a despeito de sua aparente obviedade, aconselha-se que nao
sejam esquecidos no planejamento das intervencgdes, de forma a ndo promover
um confronto excessivo com incapacidades, aumento da frustracdo e angustia
no paciente e expectativas impossiveis no cuidador e familiares (KARSCH,
LEAL, 1998).

E com essa perspectiva que, no mercado literario, encontramos uma série
de manuais direcionados a familia e aos diversos profissionais que lidam com
velhos. Em sua maioria sdo produzidos por enfermeiros e objetivam dar conta
da “falta de preparo” e desconhecimento quanto aos procedimentos cotidianos
do cuidado e ao processo de envelhecimento biolégico. Neste material
encontramos informacdes sobre as doencas mais comuns, orientacdes
praticas, procedimentos de AVD, no¢Bes sobre o processo de envelhecimento
saudavel em oposicdo ao envelhecimento patolégico, aspectos sdcio-
demograficos, aspectos psicologicos da morte, da velhice e da relacdo
velho/cuidador. O objetivo é familiarizar os leigos com os termos, questdes e
especificidades da geriatria/gerontologia. Nessas publicacdes é evidente a
orientacdo pelo paradigma biomédico (GWYTHER, 1995; VIEIRA, 1996;
RODRIGUES, DIOGO, 1996; GASTEL, 1997; CALDAS, 1998; BOTTINO et.al.;
BORGES, 2000).

No entanto, essa interlocucdo com a enfermagem néo tem se dado de
forma pacifica, num apoio matuo. Como referi anteriormente, a enfermagem,
fora do mercado literario, questiona o surgimento do cuidador como uma nova
profissao.

No ano de 1998, os dirigentes do Programa Nacional do Idoso elaboraram
um Projeto de Lei sobre o Cuidador Domiciliar (anexo 2) dispondo sobre a
regulamentacdo de suas atividades. O texto determina que toda e qualquer
pessoa que preste cuidado a velhos, criancas, portadores de deficiéncia e
outros que inspirem cuidados na vida cotidiana sera denominado cuidador. Em
sua justificativa retomam a idéia de que a prética do cuidador sempre esteve
presente na histéria, sé que confinada ao espago domeéstico e invisivel para o

social. O aspecto novo é a discussdo do papel social do cuidador e a
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necessidade de definir suas atribuicbes, levando em consideragcdo as
necessidades da populacdo. Esse movimento visa imprimir um carater publico
a uma atividade que existe ha muito, de forma a inclui-la no planejamento das
estratégias assistenciais, conectando-a aos servigos de protecdo social, de
forma a fortalecé-la e prover o amparo de que carece. Eles acreditam que,
assim, estardo promovendo a inclusdo social de parcelas da populacdo com
média e baixa renda, dando-lhes acesso a uma melhor assisténcia.

Por sua vez, algumas representantes da area da enfermagem enviaram
um documento resposta, expressando sua surpresa em relacdo ao teor do
projeto de lei acima referido, em funcéo de ele tratar da assisténcia de velhos
dependentes e fragilizados. Inicialmente questionam que a regulamentacao da
profissdo de cuidadores de idosos seja feita pela Politica Nacional do ldoso.
Afirmam que o cuidar/cuidado constitui a esséncia da préatica da enfermagem
regulada pelos oOrgaos fiscalizadores da profissdo. Por sua vez, a
regulamentacdo da profissdo de cuidador estd se dando a margem dos
esforcos dessas instituicOes que regulam a pratica da enfermagem e de seu
investimento em qualificar a profissdo do atendente de enfermagem.
Questionam, também, o procedimento de oficializar uma categoria que nao
estd vinculada a nenhuma area profissional, que ndo tem competéncia para
exercer as atividades que lhes é atribuida, sob o falso pretexto de que a
regulamentacédo dessa profissdo garantiria que os setores de média e baixa
renda teriam seus direitos assistenciais assegurados. Eles relacionam a falta
de capacitacdo dessas pessoas que assistem o velho com a ocorréncia de
sérios problemas, tais como a interferéncia na dinamica familiar, a auséncia de
sistematizacdo assistencial, o estimulo ao comportamento dependente e a
ocorréncia de maus tratos. Perguntam a quem o velho e sua familia devera
recorrer nestes casos e quem assumira a responsabilidade.

Desta forma eles propdem que alguns pontos sejam minimamente
considerados antes que a lei seja aprovada, quais sejam: definicdo do perfil do
cuidador em termos de escolaridade minima exigida; vinculagdo desse
cuidador ao servigo de saude que estd assistindo o velho, sendo o mesmo o

responsavel pelo planejamento, supervisdo e orientacdo dessa assisténcia,;
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delimitacdo clara de suas atribuicbes; garantia de que o0s profissionais
responsaveis pelo treinamento dos cuidadores tenham experiéncia em
assisténcia domiciliar e, especificamente, nas atividades de cuidado; além da
explicitacdo clara do vinculo empregaticio definido pelo projeto de lei e da
vinculagdo do cuidador a algum orgdo fiscalizador (DIOGO, DUARTE,
PAVARINI Apud GONCALVES, ALVAREZ, SANTOS, 2000).

Goncalves, Alvarez e Santos (2000), concordando com a posicdo das
autoras do documento, consideram que a melhor solucdo seria investir na
formacdo de auxiliares de enfermagem, especializando-os em assisténcia
domiciliar. Ao mesmo tempo, fazendo referéncia a programas de assisténcia e
internacédo domiciliar, por considera-la a assisténcia eticamente mais indicada,
realizada por uma equipe multiprofissional, elas admitem a presenca de
cuidadores formais: (...) certamente poderdo as familias incluir alguns
cuidadores leigos contratados, porém a responsabilidade da assisténcia recai
sobre o servico e os profissionais que atendem o cliente no domicilio.
(GONCALVES, ALVAREZ, SANTOS, 2000, p. 109).

Por sua vez, Duarte e Diogo (2000, p. 7/8/9/10), autoras do documento

referido, observam o seguinte:

O modelo de cuidado domiciliario agudo/intermitente é direcionado a
pacientes que apresentem episddios patoldégicos agudos ou
incapacitantes ou aqueles com agudizacdo de quadros patoldgicos
cronicos. (...) Prevé a monitoragdo dos cuidados prestados ao
cliente por seu cuidador e/ou familiares em sua residéncia, com
visitas sistematizadas uma ou mais vezes por semana dos
profissionais mais diretamente envolvidos com as demandas
apresentadas pelo cliente. S&o supervisionados, entre outros, 0s
procedimentos relacionados ao auto-cuidado ou ao cuidado do
cliente realizado por outrem, como a administracdo de
medicamentos, dietas especiais ou enterais, etc.”

(...) A equipe interprofissional fornece as orientacdes relativas aos
cuidados necesséarios, que serdo realizados pelo denominado
cuidador (familiar leigo ou profissional), pessoa responsavel pelo
cuidado do idoso no contexto domiciliar.

(...) critérios que podem ser seguidos para auxiliar na selecdo dos
pacientes elegiveis para o atendimento domiciliario: 1) estabilidade
clinica; 2) rede de suporte social (cuidador, familia, amigos,

* Grifos da autora.
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voluntérios, etc.); 3) ambiente apropriado; 4) avaliacdo profissional
das demandas existentes; 5) suporte financeiro.

E evidente que esta é uma arena de contradi¢cdes, revelando posicées e
interesses ambiguos. N&do me parece que o foco do conflito seja realmente o
cuidar em sua complexidade e sua realizacdo por pessoas leigas com pouco
preparo, ja que quando este é assumido por familiares ou voluntarios, também
despreparados, € digno de elogios — Herdis Anénimos do Cotidiano (MENDES,
1998, p. 171), uma atualizacdo do ideal caritativo e filantropico dos séculos
passados (SILVA, 1998; DUARTE, DIOGO, 2000). Neste caso o despreparo

costuma convocar parcerias:

Tendo em vista 0 aumento progressivo da populacdo idosa, a
contribuicdo de cuidadores leigos de tipo voluntario se faz cada vez
mais bem vinda e necessaria. Entretanto (...) exige-se de qualquer
cidaddo para alguma empreitada um preparo e um aprendizado
especificos; mesmo porgue a pessoa voluntaria tem o direito de
desempenhar suas funcbes doadoras em clima de seguranca e
satisfacdo (GONCALVES, ALVAREZ, SANTOS, 2000, p. 105).

Parece-me O6bvio que hd a necessidade para o cuidador de um
aprendizado de técnicas e procedimentos que minimizem 0S riscos e
latrogenias e sejam, também, mais ergondmicos para a pessoa que cuida,
frente & complexidade do cuidar de pessoas fragilizadas e/ou com a saude
comprometida.

No entanto, ninguém esta livre de erros, o risco faz parte da vida, e a
guem o velho e sua familia vao recorrer caso uma pessoa caridosa falhe em
seu trabalho voluntério? Sera que os vinculos afetivos ou caritativos previnem
falhas, ou tornam suficientes uma supervisao de alguns minutos diarios para a
realizacdo de procedimentos sofisticados como ministrar uma dieta enteral,
alimentar um paciente com Alzheimer que esteja apresentando problemas de
degluticido e afasia; cuidar de um velho com depressdao que esteja
apresentando anorexia e idéias suicidas; manter a higiene e arrumacéao do leito
de um velho acamado; e até mesmo evitar que, num momento de cansago

fisico e emocional, depois de algumas noites insones, a mao nao pingue
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algumas gotas a mais do “sossega ledo”, ou que o medicamento SOS seja
usado sem que haja demanda da parte do paciente. Sera que o treinamento
formal garante que o cuidado seja prestado de forma técnica, moral e ética?
Seré que a formacao técnica protege o profissional da sobrecarga, do estresse
e da desiluséo?

Se ampliarmos nossa investigacdo contemplando, também, a reflexdo na
literatura sobre as ressonancias da profissdo da enfermagem para 0s seus
agentes e, em especial para os auxiliares de enfermagem, encontraremos
dados bastante semelhantes aos evidenciados pelas pesquisas com
cuidadores.

Nos relatos destes profissionais apresentados pelas pesquisas, 0s motivos
de insatisfacdo apontados fazem referéncia, via de regra, a organizacdo do
trabalho: fragmentacdo dos plantbes, desorganizacdo da vida particular, baixa
remuneracdo, pouca especificacdo das funcbes, desgaste, exaustdo, pouca
autonomia, fragilidade dos vinculos empregaticios e, principalmente, ao baixo
reconhecimento. Encontramos, também, a referéncia a uma demanda por cursos
de qualificagdo e por um espaco de orientacdo e superviséo, justificados pelo
chamamento a atender uma diversidade de demandas (que seriam especificas
dos terapeutas ocupacionais, psicologos, médicos, assistentes sociais), para as
guais nao se sentem preparados, e queixas de ndo serem ouvidos devido a sua
pouca qualificacéo. Eles demandam cuidados, tém a soliddo como companheira
e encontram solidariedade apenas em seus pares. S&o submetidos as
exigéncias de um ideal sustentado por representacdes de submisséo, espirito de
servir e sacrificar-se, abnegacéo destituida de gratificacéo, disponibilidade para
o outro. Consequentemente, 0s estudos sobre a salde dessa populacéo indicam
indices considerdveis de doencas psicossomédticas, osteomusculares,
absenteismo, etc. (PITTA, 1999; MARANHAO, 2000; MIRANDA, FIGUEIREDO,
VIEIRA, 2000).

A proposta de que o fazer dos cuidadores formais esteja submetido a
supervisdo da enfermagem também reproduz dinamicas historicamente
presentes no interior deste campo, pois segue um modelo estabelecido desde

Miss Florence, o qual, segundo Silva (1998), organizava-se numa diviséo social
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do trabalho onde aqueles que dominavam o saber (as ladies nurses)
ensinavam e supervisionavam aquelas que, oriundas de um nivel
sécioecondmico inferior, ndo possuiam capital cultural, devendo ser instruidas,
j& que caberia a elas prestar cuidados diretos ao paciente.

Mas a aceitacdo dessa condigdo néo é suficiente. Um outro conflito surge,
a disputa de mercado entre os considerados “leigos” e aqueles que, partilhando
da mesma origem, ja alcancaram uma qualificacdo minima, encontrando-se
inseridos no sistema (auxiliares de enfermagem) e, consequentemente,
submetidos aos que detém o saber (enfermeiros).

Como resultado do poder de barganha dos auxiliares, o Conselho
Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro — COREN, deliberou em plenario
em sua 2912 Reunido Ordinaria, a proibicdo da participacao e contribuicdo dos
profissionais de enfermagem, de qualquer forma, no desenvolvimento de
atividades educativas e/ou treinamento em cursos para cuidadores formais ja
existentes ou que viessem a ser criados, assim como 0 acompanhamento e
realizacao de estagio pratico (Diario Oficial — RJ, 2001).

O que assistimos € a disputa por uma reserva de mercado que desvela
impasses e contradigdes presentes no “‘campo do cuidar”. A questdao com o
cuidador formal se formula, de acordo com Inacio (2001, p.37) no movimento
do cuidar enquanto atividade familiar, metamorfoseando-se no cuidar enquanto
atividade remunerada. E a passagem do doméstico para o profissional, em
resposta a uma demanda de mercado que provoca mal-estar.

As razbes que viabilizam o surgimento dessa nova profissdo, sob a
exigéncia de uma nova mentalidade de assisténcia para os velhos, ndo podem
ser entendidas como decorrentes exclusivamente das pressdes do campo
gerontolégico, mas se implantam e difundem, apesar de acionarem
mecanismos reativos, porque ha condigbes propicias para a sua adog¢do. Ha
compatibilidade entre a nova mentalidade e a estrutura social, numa légica
interna que lhe da sustentacdo: ha uma demanda e uma oferta, que se
inscreve nas frestas da fragmentacdo dos saberes, da prestacdo de servigos
desregulamentada, da caréncia de uma rede de servigos publicos

especializada e a exigéncia de minimizar os custos.
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Fazer uma andlise aprofundada dessa discussao, tomando a perspectiva
das demandas de mercado, foge as ambicdes dessa dissertacao.

Diante de toda essa controvérsia, 0 que se sabe é que, neste momento, é
impossivel dar conta da demanda crescente de recursos que instrumentalizem
e oferecam suporte aos velhos e suas familias, contando somente com o0s
profissionais qualificados existentes, tanto em razdo da insuficiéncia
guantitativa e qualitativa, quanto em funcdo do custo de seus servicos.

A presenca do cuidador formal € uma realidade em muitos lares
brasileiros, principalmente nas grandes cidades.

Duarte (1997) realizou uma pesquisa em Sao Paulo com o objetivo, entre
outros, de identificar a capacitacdo das pessoas que se habilitam a funcao de
cuidador para velhos dependentes. Os resultados deste estudo revelaram que
os cuidadores constituiam-se de acompanhantes (34,38%), atendentes de
enfermagem (31,04%), auxiliares de enfermagem (31,04%) e enfermeiros
(3,44%).

A existéncia e qualificacdo dessa nova tecnologia e a problematizacao
das questbes que a afetam aumentam a visibilidade das dificuldades que
envolvem a pessoa que esta envelhecendo em condi¢cdes de dependéncia no
Brasil. E, quica, tornem possivel a ampliacdo dos recursos assistenciais, ao
nivel das politicas publicas de saude, promovendo a incluséo social de uma
parcela da populacdo que se encontra a margem do sistema de saude. Por
exemplo, ao promover uma mudanga da mentalidade e com isso da
possibilidade de acolhimento do velho dependente, doente, retirando-o da
categoria de Paciente Fora de Possibilidades Terapéuticas e engendrando
propostas de novas modalidades de assisténcia que fagcam chegar aos lares
mais carentes 0s bracos da Pieta.

Pavarini e Néri (2000) comentam uma questéo tedrica que é central a
analise das situacfes de interacdo social que envolvem o cuidado a velhos,
gual seja, a de que dizer e fazer nem sempre andam juntos. Para elas essa
afirmacdo coloca uma pergunta importante para o campo do cuidar: como
intervir educacionalmente para diminuir a distancia entre o dizer e o fazer

guando se trata dos direitos dos velhos a uma assisténcia de qualidade?
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De acordo com Cavalcante (1997, p. 7), existe pelo menos um principio

fundamental para a qualidade de um atendimento:

(...) a qualidade das pessoas que fazem este atendimento (...) esta
qualidade ndo se mede apenas pela capacitacdo técnica dos
profissionais, embora ela seja fundamental, mas também pela
pontualidade, assiduidade, vontade de resolver as situacdes que lhe
aparecem sem deixar para amanha, em fim, por uma atitude ética e
desejante diante do trabalho.

Tomando esta referéncia como uma perspectiva para o seguimento da
minha analise, parafraseando-a, formulo a questdo que deve nos orientar, qual
seja: 0 que é tratar bem de um velho? Primeiramente, ter vontade de fazé-lo e
achar que isto importa. O fundamental em relagdo a um bom cuidado é o
compromisso ético daqueles que se dispdem a cuidar. E preciso ndo perder de
vista a promessa de acolhimento que a palavra cuidar guarda e buscar na
tessitura do encontro que ela postula as razdes do seu acontecer.

Encontramos assim a importancia de conhecer os cuidadores formais,
reconhecer suas motivagdes e estudar os discursos que os informam, que
orientam suas escolhas, procedimentos clinicos e atitudes, por considerar que

eles sdo determinantes da qualidade do cuidado oferecido.
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CAPITULO TRES
Curso Um: A TEIA DO CUTDADO SOCIAL

Como a aranha retira de suas entranhas a matéria com que constroi sua
teia, parto da concepcédo de que a tessitura e a consisténcia dos cursos de
preparagdo de cuidadores sédo o resultado da interlocucdo das motivagoes,
experiéncias, conhecimentos e interpretacdes daqueles que os conceberam e
viabilizam sua existéncia. Assim, assumi o risco de demarcar meu campo de
analise privilegiando, arbitrariamente, as perspectivas dos coordenadores que
assumiram 0S cursos na sua idealizacdo e, posteriormente, no seu
desenvolvimento, conferindo suas ressonancias com os registros das minhas
observacdes e com os dados obtidos na analise das fontes documentais e das

aulas gravadas.

A verdadeira sabedoria é aquela que nos permite perceber
através dos terrenos aridos as pequenas aberturas, minimas que
sejam, para que possamos ali implantar o verdadeiro exercicio de
cidadania. A cidadania é singular a cada um de ndos, coletiva para
todos nos (Coordenadora do Curso Um).

Com estas palavras a coordenadora apresenta seu curso. Tivemos sete
oportunidades de contato mais direto e outras através de telefone. Trés deles
aconteceram em seu escritorio, durante os quais colocou a minha disposicéo
todo o material didatico utilizado no curso, além de textos e reportagens feitas
ao longo de sua histéria. Nesses momentos tive a oportunidade de assistir a
conversas telefénicas mantidas com familiares que contrataram cuidadores do
curso e a instrucfes dadas aos estagiarios de sua equipe sobre como proceder
no manejo de impasses entre cuidadores e familiares. Nessas oportunidades
pude reconhecer uma linha de coeréncia entre suas palavras e atos.

Seu acolhimento da minha proposta de estudo foi imediato, sendo
evidente seu orgulho e identificacdo com o trabalho que vem realizando. J& no
primeiro contato fui convidada a assistir as aulas do curso e, em nenhum
momento, os coordenadores ou a empresa responsavel colocaram obstaculos

ao meu estudo. Outros trés contatos se deram nos momentos em que fui
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assistir as aulas e por ultimo na entrevista, durante a qual ela quis que os
estagiarios estivessem presentes. Com o0 segundo coordenador, que € o0
supervisor pedagogico do curso, estive durante uma das aulas citadas acima -
a qual foi ministrada por ele - e por ocasido da entrevista, que aconteceu na
sede da Associacao Gerontologica a qual ele é filiado.

Obviamente o Curso Um ndo nasceu pronto, ele tem uma historia de oito
anos e, mais que isso, tem uma pré-histéria. A coordenadora e o coordenador
— 0 qual também é supervisor pedagdgico -, tém formacao em Servigco Social e
0 supervisor € mestre em Servico Social e Doutor em Gerontologia. A
coordenadora é funciondria da empresa e o supervisor ja foi funcionario e atua
hoje como profissional convidado, tendo seu vinculo como professor de uma
instituicdo universitaria publica. Por conseguinte, o curso se inscreve no seio da
pratica profissional dos dois coordenadores - enquanto tarefa propria de seu
oficio -, respaldado pelos referenciais de seu campo de saber, o qual tem
grande importancia na construcdo dessa parceria.

Para a coordenadora o curso tem re-significado sua propria histéria de
cuidados, que segundo sua opinido foi uma histéria de descuido. As
lembrangcas de sua primeira infancia guardam a dendncia de que néo foi
tratada com afeto. Posteriormente compartilhou com a irma os cuidados da
mae que sofreu com um céancer, tendo passado por intervencgdes cirdrgicas. A
angustia vivida nesta época foi motivada pelo desejo de cuidar
adequadamente da mée que esbarrava na falta de conhecimento sobre os
procedimentos adequados; pelo temor de falhar; pelo medo da repeticao,
de néo fazer certo; pela tristeza de vé-la envelhecendo, doente e ndo entender
direito 0 que estava acontecendo; pela confusdo entre a velhice que se
apresentava e o sofrimento da doenca, culminando com a morte.

Posteriormente a dlvida, a culpa que sé os amantes guardam de, talvez,
nao ter cuidado direito, fez nascer o desejo de saber. Comecou a se cuidar,
vivendo uma transformacéo de dentro para fora a partir da elaboracdo da
sua histéria de cuidados. O cuidado consigo mesma tem sido alvo de

guestionamento e transformacdo constante ao longo da histéria do curso, pois
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parte do pressuposto de que ndo podera fazer pelo outro aquilo que néo é
capaz de fazer por si propria.

Apo6s o falecimento de sua mée, a coordenadora do Curso Um, como
funcionéria da empresa que oferece o curso, pensou em trabalhar com o0s
funcionarios em fase de aposentadoria, estabelecendo a primeira parceria com
o atual supervisor do curso, na época funcionario da mesma empresa.
Iniciaram um trabalho de preparacéo para a aposentadoria, com a proposta de
refletir sobre os projetos de vida, o que o trabalho representava na vida de
cada um enquanto lugar de identificacdo e como a aposentadoria era
percebida. Encontraram pessoas tristes, deprimidas e preocupadas com a
perda do status, apresentando comprometimento de suas relacdes sociais, ja
gue seus vinculos estavam ligados ao ambiente de trabalho. Este encontro
despertou a curiosidade de saberem como estavam vivendo os funcionarios
gue ja estavam aposentados ha algum tempo. Depararam-se com uma
realidade desoladora, marcada por soliddo, doenca, descuido, apesar de
financeiramente esses funcionarios terem uma aposentadoria acima da média
da populacéo. Identificaram situacdes de negligéncia, abuso e maus tratos,
perpetrados por pessoas com vinculos diversos. Essa realidade os levou a
implantar na empresa um trabalho assistencial com essa populacgao.

Passaram-se aproximadamente dez anos. A coordenadora do curso
acima citada encontrava-se entdo freqientando as reunibes de uma
Associacao de Gerontologia, onde reencontrou o antigo parceiro, que havia se
desligado da empresa para seguir uma carreira académica. La ganhou mais
intimidade com as questdes que afetam o envelhecimento, integrando-se num
projeto de estudo sobre a situacdo do idoso® no Rio de Janeiro. Nesta
equipe visitou instituicbes asilares e dai surgiu a reflexdo sobre a funcdo dos
cuidadores.

Compondo essa pré-historia do curso, temos as motivacdes presentes na
histéria do supervisor pedagdgico. Ele ndo encontrou para si uma inspiracéo na

infancia. A proximidade com a questdo da velhice surgiu no seu percurso

® Nos capitulos trés e quatro, onde estarei apresentando os dados colhidos na pesquisa,
utilizarei o termo “idoso”, pois € a forma de tratamento escolhida pelos coordenadores dos
Cursos.
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académico. Um primeiro momento foi quando, ainda funcionario da empresa
protagonista do curso de cuidadores, participou das discussdes sobre o
trabalho com os funcionarios em processo de aposentadoria acima citado,
onde expressou sua discordancia em relacdo a se fazer um trabalho nos
termos que vinha acontecendo em outras empresas, qual seja, palestras
explicando o que era a aposentadoria, sua possivel conseqiéncia e como se
precaver. Em sua opinido era mais pertinente fazer grupos de reflexdo sobre
projetos de vida, nos quais a aposentadoria seria apenas um item. Nao chegou
a participar do desenvolvimento do trabalho, pois se desligou da empresa para
fazer mestrado e seguir uma carreira na academia.

No mestrado estabeleceu didlogo com uma colega que estudava os asilos
de velhos, mas ainda n&do era assunto seu. Tornando-se professor de uma
instituicdo universitéria, teve que optar por se engajar em um dos trabalhos de
pesquisa de seu departamento. Escolheu aquele que ninguém queria e que
estava em fase de implementacdo. Tratava-se de uma pesquisa numa
instituicdo hospitalar com uma populacdo de idosos com deméncia, sendo
as caracteristicas dessa populacéo o terceiro fator motivador. E assim a velhice
entrou na sua vida. Somente algum tempo depois veio a vivenciar uma
situacdo familiar, quando teve o pai vitima de um AVC (Acidente Vascular
Cerebral) e passou a conviver com as sequelas e o envelhecimento. Sua causa
esta referida aos excluidos, aos mecanismos de exclusdo e incluséo
social. As respostas sociais aqueles que estdo envelhecendo e as
representacdes sociais sobre a velhice tornaram-se objeto de pesquisa e
militancia, levando-o a se filiar a Associacdo de Gerontologia, onde veio a
reencontrar a antiga companheira.

A sintonia entre os dois parceiros com relacdo aos seus investimentos na
causa dos excluidos os levou por caminhos distintos aos velhos, ou melhor,
utilizando o termo de sua preferéncia, aos idosos. Essa identificacdo é uma
variavel determinante das diretrizes do curso e contribui para um certo
consenso em relagéo aos seus objetivos.

O curso nasce, entdo, sob o0s auspicios de uma parceria entre uma

Associacdo de Gerontologia e o recém-criado Comité da Cidadania, entidade
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responsavel pela intervencdo social de uma empresa de economia mista.
Situado no momento histérico, em que a sociedade civil, inspirada e provocada
pelo trabalho do Betinho®, chamou a si a responsabilidade por contribuir para a
assisténcia e inclusdo dos seguimentos marginalizados da sociedade, o curso
foi batizado de Sentir o Idoso, pois pressupunha que para trabalhar com
idosos tinha-se primeiro que ganhar intimidade com a experiéncia da velhice,
com os idosos, saber como ela era vivida, sentida e pensada. Nesses termos
pode-se notar um certo principio de que haveria uma especificidade na
experiéncia da velhice comum a todos que deveria ser apreendida, talvez
decorrente de um certo determinismo biolégico.

O respaldo financeiro e logistico oferecido pela empresa é outra variavel
decisiva para a estrutura do curso, inclusive na definicho de seus
compromissos, na necessidade de registrar resultados e na possibilidade de
exigir uma certa dedicacéo dos professores contratados.

Duas mulheres forjaram os seus primeiros passos, sendo as duas do
campo do Servico Social, e a partir da terceira turma contaram com o
enriquecimento trazido por uma profissional da enfermagem. O atual supervisor
entrou  inicialmente como  professor, aprofundando os vinculos
progressivamente.

Buscaram primeiramente diferenciar os lugares e funcdes da empregada
domeéstica, da acompanhante (terminologia utilizada na época) e do pessoal da
enfermagem. Assumiram desde entdo o termo cuidador para referir-se a
pessoa que, membro ou ndo da familia, com ou sem remuneracdo, cuida
do idoso semidependente no exercicio de suas atividades diarias.

Observaram que a contratacao de um cuidador é feita pela familia quando
o idoso esta apresentando dificuldades nas atividades de vida diaria, cuidado
visivel, a revelia de como a presenca do cuidador € sentida pelo idoso ou se
este esta disposto a permitir-se ser cuidado por um estranho. A coordenadora,
preocupada com a falta desse cuidado invisivel, considerou que na preparacao

dos cuidadores o sentir o idoso deveria anteceder o cuidar. Aplicou, também,

° Herbert de Souza, o Betinho, Socidlogo brasileiro que iniciou um projeto de Ac¢do da

Cidadania contra a Fome e a Miséria, fazendo um chamamento a sociedade civil brasileira ao
exercicio da solidariedade social enquanto acao de cidadania.
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este principio aos cuidadores, considerando que estes deveriam estar
disponiveis para cuidar. A permissdo de um e a disponibilidade respeitosa do
outro € percebida como condicdo de possibilidade para que esse encontro seja
fecundo, sendo que a disponibilidade tem que ser dada de principio,
configurando uma oferta de acolhimento, e a permissédo deve ser conquistada.

No inicio o curso voltava-se para o preparo de cuidadores para
acompanhar idosos enfermos, com a perspectiva de uma intervencéo social em
saude.

Seguindo a filosofia do comité que estava voltado para pessoas de baixa
renda, o0 curso era oferecido gratuitamente com a perspectiva de
profissionalizar essas pessoas, a fim de que tivessem acesso ao mercado,
como uma nova fonte de renda. Essa orientacdo levou a dissolu¢do da
parceria com a Associagao de Gerontologia. O curso continuou a ser oferecido
pela empresa e a associacdo passou a oferecer seu proprio curso.

Desde o inicio o critério de selecdo dos candidatos ao curso segue 0s
principios do comité, acima citado, o qual se baseava no perfil social dos
alunos, que deveriam pertencer a comunidades de baixa renda, com uma
escolaridade de primeiro grau incompleto, tendo a necessidade de melhorar
seu nivel de renda. Esse critério se mantém, mas ndo corresponde aos critérios
considerados ideais pelo supervisor, nem aos exigidos pela classificacdo de
cuidadores que tomei como referéncia nesse trabalho.

A coordenadora, enquanto responsavel pelo processo seletivo dos alunos,
passou a realizar uma anamnese social com a finalidade de identificar o que
ela nomeou de histéria de cuidados desses alunos — suas motivacdes em
relacdo ao curso, como cada um percebe o cuidar em sua vida, como foi
cuidado, o que pensa que seja cuidado, suas experiéncias com o cuidar
de um outro -, considerando que esses dados seriam reveladores das
habilidades e do potencial que o aluno traz para tornar-se um cuidador. A idéia
€ que a aprendizagem se faz a partir daquilo que a pessoa ja experimentou
como sendo cuidado enquanto determinantes histéricos de suas motivacoes.

Para o supervisor a historia de cuidados fornece dados interessantes

sobre o0 aluno, mas nao se pode considera-la como unico fator determinante da
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qualidade do cuidado que a pessoa vai ser capaz de realizar. Ele acredita que
0 curso consegue estimular e promover a criacdo de vinculos e compromissos
com o cuidado mesmo naqueles que nao trazem uma histéria de cuidados
significativa.

De qualquer forma, todos os dados s&o tomados em consideragao no
planejamento do curso, que tenta se adequar ao perfil de cada turma. Ao longo
da historia deste projeto, ja houve turmas com perfis diferenciados, atendendo
a demandas especificas de algumas instituicdes sociais ou privadas, como por
exemplo: um curso encomendado para qualificar um grupo de seguidores de
uma determinada igreja, interessados num trabalho voluntario, ou para
cuidadores informais e formais assistidos (financiados) pela caixa de
assisténcia de alguma empresa, etc. Mesmo as turmas que seguem 0s Critérios
iniciais contam, eventualmente, com alunos vindos a partir de outras
demandas.

Vale ressaltar que essa demanda de curso que foi feita pela caixa de
assisténcia da empresa se deu a partir da constatagdo de que a presenca de
um cuidador informado - seja ele formal ou informal - na assisténcia a pessoas
em condicbes de dependéncia representa uma diminuicdo de custos
financeiros e emocionais, tanto para a familia quanto para os fundos da
entidade.

Em sua proposta o curso pretende ser uma experiéncia socio-educativa
com grupos de pessoas interessadas na atividade informal de cuidados
com o idoso, trabalhando com a perspectiva da inclusdo social de pessoas
gue desejam sentir e conhecer a realidade dos idosos. Em seus objetivos
consta, ainda hoje: vivenciar a realidade dos idosos, sua problemética,
questdes pessoais e sociais; construir uma nova forma de olhar o idoso;
informar sobre cuidados gerais e especificos; possibilitar o apoio
informal e doméstico; viabilizar uma assisténcia que vise a autonomia do
idoso; otimizar a utilizacdo dos recursos materiais e humanos,
melhorando a qualidade de vida e reduzindo a morbidade; problematizar a
tendéncia a infantilizacdo do idoso; inserir o sofrimento e a morte como

parte da vida.
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Inicialmente o curso contava com uma equipe bastante restrita, composta
de profissionais filiados a referida Associacdo de Gerontologia. Passou depois
por varias transformacdes, tanto na sua finalidade quanto nos objetivos e na
carga horéria, todas motivadas pela necessidade de se qualificar para atender
melhor a demanda, redimensionando a concep¢do do cuidar. Em sua
concepcdao atual o cuidado € muito maior que o mero atendimento, ou a
mera prestacdo de auxilio a um determinado sujeito adoecido: ele se
refere a uma atitude de implicacdo com o bem-estar de si mesmo, do
outro, no meio social, no ambiente.

Atualmente o curso assume cada vez mais a perspectiva do cuidado
social, na qual o cuidado é concebido como uma potencialidade natural a
todos e deve ser estimulado inclusive no sentido do autocuidado, numa
espécie de educacao para a velhice. Baseia-se na crenca da possibilidade da
autodeterminacdo, da consciéncia e do livre arbitrio como definidor dos
destinos.

A trilha seguida partiu de uma intervencao social em saude, como referi
anteriormente, para uma interven¢do na saude social.

Na medida em que iam formando mais pessoas que tendiam, ao se
inserirem no mercado de trabalho, a retornar trazendo suas questdes e
impasses, o curso foi dinamizando seu perfil, chegando hoje a ser mais que
um projeto, um programa de trabalho social de cuidado. Conta,
atualmente, com a seguinte equipe multidisciplinar, na qual todos os
professores tém experiéncia com idosos: geriatra, assistente social, psicéloga,
nutricionista, fisioterapeuta, musicoterapeuta, pedagogo, especialista em
atendimento familiar, gerontélogo e enfermeira - apesar da proibicdo do
COREN-RJ. Eles consideram que cada um desses saberes pode sensibilizar e
instrumentalizar o cuidador para que ele assuma um lugar terapéutico junto ao
idoso.

Hoje a equipe tem uma configuracdo mais permanente, reune-se
regularmente, contando com uma estrutura pedagogica na qual cada disciplina
tem uma ementa que é discutida com toda a equipe. Existe uma

fundamentacdo tedrica e filosofica compartiihada, baseada nos trabalhos
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sobre o cuidar de Leonardo Boff; na reflexdo sobre a questao de classe e
a questdo do trabalho na sociedade capitalista que cria descuidos de todo
género trabalhadas por Simone de Beauvoir; na importancia da memoaria
inspirada em Ecléa Bosi; no nominavel e o inominavel do sofrimento na
velhice com Maud Manoni; e em Ursula Karsh, que trouxe uma reflex&o
sobre a assisténcia aos idosos com comprometimentos e sua familia.
Somam-se a essa orientacdo comum, as especificidades de cada campo de
saber trazidas pelos professores.

Tendo na sua origem o Servigo Social como referéncia, o curso utiliza
uma metodologia participativa que integra aulas expositivas/informativas com
dindmicas de grupo, visando exercitar 0s ensinamentos, facilitar a
aprendizagem, a troca de experiéncias, pondo em evidéncia os valores
considerados fundamentais e a sensibilizacdo. E solicitado que todos os
professores utilizem essa metodologia, por considerarem que ela facilita a
aprendizagem e € mais adequada aos objetivos do curso e ao perfil sécio-
demografico dos alunos. Com essa metodologia eles esperam promover o
maior envolvimento possivel, tanto dos alunos quanto dos professores, de
forma que todos discutam e repensem as suas participacdes na
sociedade e sua relagcdo com o cuidado na vida. O objetivo fundamental
dessa metodologia do Servico Social é fazer com que o individuo se
perceba como sujeito do processo e do conhecimento.

Seguindo esse principio, ao longo da histéria eles chegaram a dispensar
professores que nao apresentaram disponibilidade para um maior envolvimento
com o projeto. Como oferece uma remuneracao razoavel por hora/aula, o curso
atraia muitos profissionais, mas nem todos demonstravam um envolvimento a
ponto de assumi-lo como projeto préprio, contentando-se apenas em dar aula.
Os profissionais que se fixaram na equipe foram aqueles cuja identificagdo com
0 curso os levou a assumi-lo como causa proépria. O investimento desta equipe
tem justificado a solicitacdo que foi feita & empresa para que acrescente uma
remuneracdo para as horas gastas com o planejamento. Esse caréater de

reciprocidade é fundamental para entendermos a dindmica desse curso em seu
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esforco por tragar uma linha de coeréncia, compromisso e responsabilidade
entre todos os atores de seu processo, enquanto cuidadores sociais.

Eles procuram encontrar uma justa medida entre a abordagem
fenomenoldgica com a qual a coordenadora se identifica, e a abordagem
marxista preferida pelo supervisor. Esse esfor¢o se justifica, pois consideram
importante a equipe chegar a um consenso sobre o que € cuidar e os objetivos
do curso, de forma a falarem uma mesma linguagem. Existe toda uma
preocupacdo de evitar o uso de uma linguagem muito académica, por
considerarem que ela dificulta o entendimento e assimilagdo dos contetidos. E
preciso traduzir o saber profissional para as necessidades do grupo.

Essa preocupacado se sustenta inclusive no material didatico ja oferecido -
apostilas sobre os assuntos de diversas aulas -, que auxilia na fixagcdo dos
conteudos. O curso pretende fazer futuramente uma apostila simplificada sobre
cuidados sociais que aborde todos os assuntos contemplados pelo
curso, para funcionar como um referencial balizador da formacéo e da pratica
dos cuidadores.

O compromisso com os resultados de seu investimento os faz oferecer
orientacdo e supervisdo ap0s O curso para 0s alunos que se mantiverem
cadastrados, assim como incentivid-los a retornar periodicamente para
manterem-se atualizados. Ha uma responsabilidade com relacdo a qualidade
do profissional que estao formando e ao atendimento da familia.

Quando o Comité é procurado para encaminhar um cuidador, 0 servigo
social tenta tracar um perfil inicial dessa demanda e da familia solicitante e
associar com o perfil do profissional que se encontra disponivel, de forma a
favorecer uma assisténcia satisfatéria para as partes. Quando ocorrem
desentendimentos entre elas e o comité €& procurado, 0 servigo tenta
diagnosticar o problema para intervir da melhor forma, tendo no idoso a
referéncia principal da sua reflexdo. O desdobramento do curso em uma rede
de assisténcia que atende os funcionarios da empresa e seus dependentes,
assim como a comunidade, serve também aos objetivos iniciais do curso, na
medida em que viabiliza a inclusdo dos alunos no mercado, garantindo o

sucesso do projeto.
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O cuidar é entendido como meio para a inclusdo social do idoso,
resgatando sua condicdo de cidaddo; uma atitude de acolhimento do
sofrimento e da possibilidade da morte. Cuidar €, antes de tudo, exercitar
nesta relagdo com o idoso a sua autodeterminag&o. Assim, a tarefa do
cuidador informal deve se dar na liberdade, no respeito ao direito que
cada um tem de encontrar seus proprios caminhos. Ela acontece através
da convivéncia social, exercitando valores como respeito, dignidade, livre
arbitrio, participagao e cidadania. O cuidado deve ser percebido dentro de
uma dimenséo politica, ou seja, o cuidado que a gente tem de ter com a
gente, o cuidado que a gente tem de ter com o outro, com o ambiente,
com o universo. O cuidar é, para além dos atos e procedimentos, a
expressdo de um afeto. Informado pelo paradigma do positivismo, 0 curso
reforca a perspectiva do sujeito como sujeito da razdo, da consciéncia e do
livre arbitrio, capaz de se autodeterminar.

Os contetudos abordados incluem a questdo social do idoso (transicéao
demografica e epidemiologica); reflexdes sobre o imaginario social sobre a
velhice; no¢bes sobre cuidados béasicos, principais patologias e quais 0s sinais
gue devem ser observados; -caracteristicas do envelhecimento fisico;
importancia da nutricdo, do movimento fisico, e quais as observacdes
fundamentais considerando as especificidades do idoso; o risco de negligéncia
e maus tratos; familia, habitos, rotinas da casa e procedimentos contratuais;
atitudes e comportamentos; importancia da memaria (conceito, funcionamento,
procedimentos de estimulacdo cognitiva) e respeito a identidade do idoso;
sexualidade, luto e morte, o cuidado com quem cuida; e, principalmente, a
guestdo ética, tanto na questdo do trabalho, pois, na verdade, a maioria
dos cuidadores vai exercer isso como uma atividade laborativa, quanto
nas relacdes que decorrerdo desta relacdo de trabalho que se inscreve no
espaco domiciliar, privado. Isso configura um programa basico de educacéo
em saude, onde estéa incluida a importancia das relacées humanas.

As atribuicbes do cuidador se referem a auxiliar na alimentagao, higiene
pessoal e medicacdo de rotina; acompanhar aos servicos médicos ou outros

requeridos no cotidiano; estabelecer o contato com familiares responsaveis,
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profissionais, hospital ou clinica a que esteja filiado, sempre que necessario
garantindo o socorro imediato; estabelecer habitos e rotinas, respeitando as
preferéncias do individuo e sua familia; planejar o horario e os cuidados
necessarios, garantindo a realizacédo e continuidade de terapias e/ou atividades
gue ele esteja realizando; estimular a participagdo e interacdo do idoso em
seus cuidados de forma a promover a independéncia e autonomia; amenizar a
soliddo, acompanhando sua participacdo em atividades sociais e culturais;
supervisionar e auxiliar na realizacdo das atividades de vida diaria; manter a
equipe clinica informada dos procedimentos de cuidado, reagfes e alteracdes
clinicas observadas; garantir o0 seguimento adequado do tratamento
medicamentoso prescrito; partilhar com o idoso das suas historias e fazer
com que ele dinamize seus conhecimentos de forma a incorporar a
realidade, evitando a auto-exclusdo através da repeticdo das historias do
passado; e possibilitar o intercambio intergeracional.

As habilidades necessarias ao perfil do cuidador sédo trabalhadas em
dindmicas de forma que os alunos possam refletir e expressar suas opinides.
Um relatério produzido nesta atividade relacionou as seguintes qualificacdes:
ser participativo, responsavel, criativo, sensivel, atencioso, comunicativo
(conseguir compartilhar) e ser paciente; saber ouvir; ter autocontrole; ser
pontual, respeitoso, organizado, observador e prestativo; ter calma e equilibrio
emocional, amor pelo trabalho e iniciativa; ter os conhecimentos necessarios
para realizar as tarefas; preocupar-se com sua aparéncia pessoal; manter sua
auto-estima elevada; conservar os cabelos limpos e presos, e as unhas bem
aparadas e limpas; se usar maquiagem, ela deve ser leve; ndo usar perfumes
fortes; lavar as maos antes e depois de manusear o0 idoso para evitar
infecc¢des; cuidar do seu halito bucal e secregfes axilares; e elaborar um plano
de cuidados onde possa estabelecer uma rotina que auxilie na realizagao das
atividades.

Complementando, eles consideram que os cuidadores ndo devem
demonstrar inseguranca nem descontrole emocional; fazer criticas

inadequadas ao ambiente familiar imiscuir-se nos assuntos familiares,
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diagnosticar doencas, prescrever medicamentos; e realizar procedimentos de
medicao de pressao e injecoes.

Esse “boletim moral’*°

, construido e reconstruido junto com cada turma,
demanda um certo aprendizado de contenc¢ao, de controle, na medida em que
configura a construcdo de um ideal de atitudes e comportamentos que sera
posto a prova no cotidiano.

Nas aulas que abordam conhecimentos mais técnicos em termos clinicos,
sdo apresentados de forma simplificada: conceitos, principais teorias,
procedimentos especificos para a clientela, observagfes importantes. A crenca
no determinismo biolégico configura a demarcacdo de especificidades
determinadas pela velhice, tracando uma certa homogeneidade entre os
individuos. Neste aspecto, determinados sinais e sintomas definidores de
patologias costumam facilmente ser confundidos como especificidades da
velhice.

As nocoOes basicas de cuidados relacionados a higiene, ao deslocamento
e banho no leito, primeiros socorros, etc. sdo dadas pela enfermeira, mas a
énfase é sobre a forma como as tarefas devem ser realizadas. A orientagcédo é
gue vocé pode conhecer os procedimentos basicos, mas se nao estiver
disponivel para ter uma troca afetuosa com o idoso, néo ira realizar a tarefa a
contento.

Apesar da énfase no cuidado social e na afirmacao de que o curso néo se
destina a preparar cuidadores para cuidar exclusivamente de idosos enfermos,
observamos que o programa da toda énfase aos aspectos relacionados a
saude e, mesmo quando pensamos em auxiliar nas atividades de vida diaria,
vale lembrar que o sujeito s6 demanda essa assisténcia quando apresenta
comprometimentos na sua independéncia, os quais, via de regra, sdo causados
por comprometimentos na saude.

O supervisor enfatiza que o cuidador ndo atua com as técnicas e com
0os instrumentais de que o enfermeiro se utiliza (medicdo de presséo,

injecdo, prescricdo). Ele é orientado para realizar procedimentos de

19 A expressao “boletim moral” alude a formulagdo de Florence Nightgale - criadora da
enfermagem moderna -, que regulava a ética e a conduta das futuras enfermeiras
(NIGHTINGALE, 1989).
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auxilio nas atividades de vida diéria, para saber o que observar e tomar as
providéncias cabiveis para obter orientacdo e assisténcia, como qualquer
familiar faria.

A referéncia ao aspecto afetivo e psicossocial do cuidar € considerada
o principal diferencial em relacdo a atuacdo da enfermagem, que € percebida
como uma pratica de procedimentos técnicos mais sofisticados e diferentes dos
acima relacionados, destinados a assisténcia de individuos acometidos por
patologias. E com essa perspectiva que eles se posicionam frente aos
questionamentos do COREN-RJ.

Segundo o coordenador, a enfermeira que da aula no curso nédo ensina
as informacdes que sdo da enfermagem, o que ela ensina qualquer
profissional de salde que tivesse esse conhecimento e pudesse passa-lo,
o faria. N6s enfatizamos que, caso o cuidador identifique a necessidade
de uma assisténcia mais especializada, ele devera solicitar a familia a
presenca de alguém da enfermagem.

Na analise da coordenadora, a formacédo técnica em enfermagem néo
resulta necessariamente num cuidado de maior qualidade. O supervisor
considera que o técnico de enfermagem esta autorizado, mesmo sem 0 curso
de cuidador, a fazer trabalho de cuidador, mas o contrario ndo. A fronteira entre
0 cuidado visivel — considerado como mais técnico -, e o cuidado invisivel —
considerado como potencial natural e humano -, tende a demarcar o campo de
discussdo com a enfermagem, sendo comum a alusdo a denuncia sobre a
forma fria, descuidada, mecéanica e, muitas vezes, iatrogénica dos tratamentos
dispensados aos doentes pelo pessoal qualificado nos hospitais e clinicas. Esta
€, por sinal, uma das justificativas da importancia do cuidador como prevencéao
das hospitalizagdes, inclusive na literatura.

A coordenadora observou que o grande problema de adaptacdo dos
cuidadores no domicilio é o aspecto comportamental, os modos.
Principalmente no manejo de conflitos com a familia. E o obstaculo
intransponivel é o carater, sobre o qual eles ndo conseguem influir.

Considerando as semelhancas e diferengcas observadas entre os

cuidadores e os profissionais de enfermagem, a coordenadora comenta que:
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(...) eu tenho cuidadores que sdo técnicos e auxiliares de enfermagem e,
guando faco a anamnese social deles, detecto os mesmos problemas dos
cuidadores em relacdo as familias, as mesmas dificuldades. A maioria
vem de desemprego prolongado. Os profissionais de enfermagem
repetem os mesmos problemas de postura (modos), até muito mais que o
cuidador, que costuma ser mais flexivel e acessivel para receber
orientacfes. Eles tém mais dificuldades para administrar os conflitos que
surgem com as familias. Uma observacdo empirica, pois nunca
guantifiquei esses dados, é que os cuidadores permanecem mais tempo
com as familias. Isso é uma alusdo a tendéncia a arrogancia do saber
presente naqueles que detém um certo capital cultural, como impeditivo da
humildade e paciéncia necesséarias ao manejo de conflitos com os familiares.

Em sua opinido, a diferenca para um cuidado de qualidade é dada pela
historia de cuidados, pela experiéncia de compartilhamento de situacdes
dificeis e pelo compromisso com a pessoa idosa, 0 que pode estar
presente tanto no profissional de enfermagem quanto no cuidador.

Quando, com o propésito de problematizar a diferenca das funcdes do
cuidador e do profissional de enfermagem, apresentei a informacédo de que
alguns programas de visita domiciliar exigem a presenca de um cuidador como
critério de elegibilidade, inclusive para dar continuidade a determinados
procedimentos como administrar dietas enterais, etc. obtive como resposta
gue, esse sim é um problema para o COREN, pois eles estdo cientes de que
nao é com um curso de 60 horas que eles vao qualificar pessoas para esse tipo
de procedimento.

Empiricamente eles tém observado que o processo de conscientizagéo
que o curso promove tem levado alguns alunos, que assumem empregos para
cuidar de idosos enfermos que demandam uma assisténcia mais técnica, a
procurarem se aperfeicoar fazendo cursos técnicos de enfermagem. Da mesma
forma, profissionais da enfermagem que se véem tendo de cuidar de idosos
enfermos, procuram o curso de cuidadores para se qualificarem para um
cuidado gerontoldgico, referindo-se a auséncia de informagdes sobre

geriatria e gerontologia nos cursos de formacgéo da area de enfermagem.
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Atualmente o curso conta com um modelo de avaliacdo proposto pelo
supervisor que vem sendo aplicado a titulo de experiéncia para futuramente ser
aperfeicoado. A partir da assimilacdo dos conteudos que o0 instrumento
consegue detectar e da computacdo das faltas, € feita uma certa selecdo
daqueles que deverédo receber ou ndo o certificado e aqueles que deveréo
repetir algum maodulo para poder concluir o curso.

Eles trabalham com a perspectiva de que um bom cuidador precisa ter
primeiro um reconhecimento humano da questdo do cuidado, sendo
fundamental tratar o idoso como pessoa e ndao como doente. O ensino de
nocdes de gerontologia (nocBes sobre envelhecimento, suas
caracteristicas, as implicacdes de ser velho, na histéria, as exigéncias
sociais atuais) da ao cuidador uma dimensao sécio-politica e inscreve o
iIdoso numa realidade que requer que hajam direitos garantidos, que haja
respeito ético. Desta forma desenvolve a nocdo de que aquele sujeito
continua a ser um cidadéo e, como tal, tem direitos.

Desta forma o objetivo do curso em termos de incluséo social do cuidador
vai sendo trabalhado, na medida em que, ao reconhecer essa dimensé&o para
0 outro, o cuidador a reconhece para si proprio. Assumindo o cuidado
como um trabalho, ele tem que percebé-lo como tal, assumindo que é um
trabalhador e tornando-se um agente desses direitos para si e para o
outro. Nao adianta so6 reivindicar o retorno do salario, ele tem de cumprir
sua tarefa, de tal forma que consiga perceber o sujeito para além da
negociacao.

O cuidar percebido como uma dimenséo ética frente a vida e ao outro esta
mais referido a responsabilidade com o outro e seu destino, revelando-se na
forma como os procedimentos sé&o realizados.

O cuidador precisa desenvolver habilidades de atengcdo e paciéncia,
saber ser comedido e perceber que pode influir naguele ambiente, mas
ndo pode interferir nele e para isso precisa usar o bom senso. Ele tem de
reconhecer a igualdade e respeitar as diferencas e, principalmente, precisa

guerer estar naquela funcgéo.
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O supervisor considera que o sujeito com uma histéria de cuidados
significativa, em que de fato tenha havido compartilhamento de experiéncias,
talvez traga o reconhecimento dessa dimensdo humana mais estabelecido,
sabendo que aquele idoso ndo é s6 um idoso bom, um idoso idealizado,
mas também tem vontades, tem conflitos, tem tudo o que o cuidador
também tem.

Em todo o material analisado, assim como nas entrevistas, foi possivel
identificar uma preferéncia pelo uso do termo idoso, tanto pela coordenadora e
pelo supervisor quanto pelos outros profissionais da equipe em seus textos e
apostilas. Esta opcéao foi justificada em funcdo de os sentimentos sociais em
relacdo a velhice serem ainda bastante preconceituosos.

Assim, na opinido da coordenadora, o uso do termo idoso convoca uma
atitude de maior respeito. O uso do termo idoso é para conferir um caréater
de respeitabilidade. Ao chamar de velho vocé pode estar reproduzindo,
reforcando determinados papéis sociais que a pessoa vai reproduzindo
de maneira pejorativa. A sociedade trata essas terminologias de maneira
pejorativa.

Segundo ela, na anamnese social Ihe é possivel identificar que os alunos,
em sua maioria, trazem visdes infantilizadas da velhice, inclusive séo
utilizados termos no diminutivo, termos relacionados a decadéncia, o
idoso como um dilacerado, um coitado precisando de ajuda e visto sob
um ponto de vista da doencga.

Para contrapor a idéia de velhice como determinante da atitude frente a
pessoa cuidada, o curso enfatiza o uso do nome proprio: a importancia do
nome da pessoa, de quando ela estd sendo cuidada ser chamada pelo
nome, porque a gente percebe que existe uma reproducao social da
velhice de maneira bastante alicer¢cada, que o idoso que chegou a velhice
ndo tem mais direito a nada, ndo serve para nada, € um coitadinho, digno
de pena. Em sua opinido, a identificacdo nominal impede que a pessoa seja
confundida com sua categoria etéria.

Contudo, ela comenta que, embora o curso reforce muito o respeito ao

idoso, as vezes quando o cuidador vai para o mercado, no seu confronto com a
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pratica, com os limites e a ndo submisséo do idoso as suas manipulagdes, ele
retorna trazendo muito forte o preconceito com relacdo ao velho como aquele
gue nao serve para nada, o velho gaga.

Por outro lado, em seu discurso foi possivel identificar a mesma
reproducdo dos esteredtipos associados a velhice, os quais estavam
supostamente resolvidos com a exclusdo do termo velho. No momento em que
trazia um pouco da sua historia de cuidados, talvez entorpecida pela
embriaguez das lembrancas e suas emocgodes, a ambiguidade de sentimentos e
o estranhamento que a velhice evoca ndo puderam ser velados: Até aquele
momento com a minha mae eu ndo conhecia o que era a velhice, eu
conhecia o que era dor, mas velhice ndo. Porque eu via a minha mée com
saude até o final lutando, trabalhando, entdo eu né&o tinha ainda essa
conexdo. Entdo a velhice para mim foi uma coisa com que eu so tive
proximidade naquele momento, ndo s6 de envelhecimento, mas de vé-la
naquele momento precisando de cuidados, sem saude.

Ao ser confrontada com essa associacdo da velhice com a doencga, a
improdutividade, a dependéncia, buscou na memaéria uma reparacéao: (...) Eu
ndo tenho problemas com a velhice até porque a imagem que eu tenho da
minha avé era fazendo vestidos, bordados. Ela era uma das mulheres
mais bonitas do bairro em que morava e eu sO via a minha avéd
resplandecente e no meu avd, que era espanhol, eu s6 via cultura. Eu néao
via claramente o que de fato era a velhice, ser velho. Eu lembro da
imagem dos meus avds e eu ndo via essa imagem depauperada, de
doenca, de morte, de uma coisa assim findada. Eu acho que por causa da
convivéncia com a minha méae, nao por ela estar mais velha, mas por ela
estar doente, naquela época eu associava muito isso a velhice.

A linguagem tem essas armadilhas. Capturados pela engrenagem do
inconsciente que fala a lingua da cultura, da nossa ancestralidade, dos nossos
temores e dos nossos desejos, quando falamos dizemos menos do que

queremos, mais do que queremos e nunca o que queremos.
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Quando l|he foi perguntada a razdo da opcédo pelo termo idoso,
surpreendida com a pergunta ela buscou sua confirmacdo: Vocé quer saber
porque o termo idoso e ndo aquele outro (...)?

J& o supervisor diz que preferiria utilizar o termo velho, mas em funcéo da
rejeicao social ao termo que leva a produzir novos termos como terceira idade,
melhor idade, etc., ele acabou adotando o termo idoso, e justifica dizendo: o
termo idoso parece mais neutro por se fixar no recorte da idade. Para ele,
idoso é mais uma referéncia etaria para demarcar as faixas etarias ou
grupos etarios diferentes e ndo, necessariamente, uma condi¢cdo social
ou uma guestao social. O termo idoso refere-se a qualquer um que ultrapasse
0s sessenta anos, pela legislacao.

Segundo o coordenador, a questdo social é velhice, ndo é envelhecer,
envelhecer € uma condi¢do humana que todos podem alcancar. A velhice
€ uma questdo social porgue ela traz esse quadro de uma velhice dificil,
desprotegida, desassistida, em funcdo da desestruturacdo social. A
velhice ndo é uma questdo para todo mundo, ela € uma questdo para
agueles que dependem para seu amparo da estrutura social.

Ele afirma sua preferéncia pelo termo velho que, apesar dos preconceitos
sociais, se refere aos que estdo bem de vida e aos que estdo mal de vida.
Contudo, acabou se habituando a utilizar o termo idoso, reproduzindo o que €
predominante na literatura, inclusive na legislacéo.

Sua rejeicao recai sobre os termos novos, terceira idade, maior idade,
melhor idade, porque eles ndao conferem nenhuma relacdo com a realidade
de ser velho. Idoso nédo confere nenhuma qualificacdo para pior ou para
melhor. No entanto, ele lembra que alguns grupos rejeitam serem chamados
de idosos e de velhos, sé admitindo a denominacdo de terceira idade. Ja
aqueles que ndo tém nenhum problema em relacédo a velhice, aceitam serem
chamados de velhos e idosos, e rejeitam a terceira idade.

Referindo-se aos cuidadores, diz estar informado de que em situacdes
pontuais, na pratica, quando se referem ao velho os cuidadores trazem sempre
uma conotacao pejorativa. E quando querem fazer referéncia num sentido mais

carinhoso usam “meu velho”, etc.
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Ele considera pertinente problematizar esses termos, no sentido de mexer
com a desconstrucdo dessas coisas que a gente vai introduzindo,
reproduzindo. Operar um certo desmonte das coisas que a gente
organizou como certas, mas que sdo apenas reproducdes. Ele ja faz isso
de certa maneira em suas aulas ao questionar o imaginario social sobre a
velhice, mas nunca tinha se dedicado a refletir sobre a imposicdo destes
termos e suas possiveis ressonancias no cuidado, mas admite que, se as
formas de tratamento determinam atitudes, elas devem ser explicitadas.

Contudo, ele considera dificil retomar o termo velho que esta excluido das
producdes cientificas, ao mesmo tempo em que o termo terceira idade €
proposto como sendo o préprio paradigma da modernidade. Compara com a
nocdo de qualidade de vida, na qual as pessoas que nao correspondem aos
critérios propostos como sendo qualidade de vida, ficam excluidas.

Outro aspecto questionado junto aos coordenadores foi a perspectiva de
uma preparacdo informal de cuidadores em contraposicdo a finalidade de
profissionalizagéo da proposta.

A posicao deles € que o curso tem um carater informal, porque o cuidador
ndo € um profissional. Se a func&o ainda ndo tem um carater profissional, ndo
se pode formar. No entanto, isso ndo impede que o trabalho desenvolvido para
preparar cuidadores seja feito com seriedade, mantendo-se a preocupacao de
nao esbarrar no trabalho da enfermagem. E se, apesar de ser um curso
informal, ele profissionaliza, é porque existe uma demanda que gera um
mercado.

Por outro lado, o carater informal do curso esta relacionado a perspectiva
do cuidado como algo natural e como tal potencialmente presente em todos, e
nao uma prerrogativa de poucos.

Segundo a coordenadora a sociedade clama por cuidadores in-
formados. Por isso a equipe vem trabalhando junto a assembléia legislativa
para viabilizar a profissionalizacdo do cuidador.

Diante da possibilidade de regulamentagéo desta nova profissdo, um outro
aspecto questionado pelo Conselho de Enfermagem é a falta de um agente

corporativo que regule os atos desses profissionais e responda por eles frente
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a sociedade civil. A proposta deles é que esse controle seja feito pelos
conselhos comunitarios de idosos e pelas sociedades de gerontologia.

Até este momento a responsabilidade pelos atos do cuidador € regida
apenas pelo codigo de direito civil e penal. No entanto, para os alunos desse
curso, a necessidade de permanecer ligado ao cadastro de cuidadores da
empresa, que facilita a insercdo no mercado de trabalho, ajuda a fazer uma
contencao ética.

O coordenador explica que o cadastro € composto por um dossié de
cada aluno, onde ficam registradas todas as informacdes sobre ele, além de
todas as observacfes feitas durante e apdés o curso. Esse dossié € usado
guando o aluno é encaminhado para o trabalho através do comité. Quando
nesse registro aparece alguma queixa ou é detectada alguma deficiéncia em
alguma éarea, o cuidador € convidado a retomar o curso ou algum modulo
especifico.

Quando o comité é procurado para encaminhar algum cuidador, ele se
baseia nesse dossié correlacionando com o perfil solicitado pela familia. Da
mesma forma, o resultado desse contato, isto &, se foi firmado o contrato ou
nao, se houve algum problema, etc. costuma ser informado para que fique
registrado e, se for considerado pertinente, proceda-se ao desligamento do
cuidador do cadastro. Guarde-se a ressalva de que o cuidador n&do € obrigado
a incluir seu nome no cadastro.

Segundo o relato dos coordenadores, € comum a pessoa, depois de
terminado o curso, ir buscar um crescimento, inclusive em termos de
escolaridade. O curso altera o projeto de vida dessas pessoas, abrindo
novas perspectivas. Elas passam a exercitar seus conhecimentos na vida,
sensibilizando-se, inclusive, para o trabalho voluntario. Essa € uma das razdes
para o curso nao colocar obstaculos a inclusdo dos alunos, pois ele traz a
perspectiva de influir no projeto de vida deles, redirecionando e abrindo novos
horizontes.

O impacto social desse curso levou a empresa a colocar o cuidador como

uma das assisténcias oferecidas pelo seu programa de beneficios.
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O coordenador explica que a idéia fundamental de cuidador social
esta referida aquele que tem uma compreensao da realidade social e se
coloca disponivel para atender a uma demanda de cuidado, qualquer que
seja ela. Ter pessoas comprometidas com o0 ato de cuidar, esse € o
objetivo do Projeto Social com Cuidadores Informais de Idosos.

A énfase na perspectiva de cuidador social, embora seja a representacéo
de ideais pertinentes ao campo profissional dos coordenadores, ndo deixa de
ser, também, uma estratégia para legitimar esse curso frente aos
guestionamentos levantados pelo COREN-RJ.

O risco dessa abordagem é dispersar e esvaziar as implicacdes da velhice
dependente e os mecanismos de exclusdo social que incidem sobre aqueles
gque dependem do cuidado de um outro para manter sua existéncia e
identidade. H4 uma extensa literatura que ressalta o cuidar de uma pessoa
dependente, acometida por patologias que comprometem as funcdes organicas
e as fungdes cognitivas - como é o caso da doenca de Alzheimer -, exigindo
recursos internos e externos e pondo a prova tanto as prontidoes internas para
0 cuidar quanto os saberes técnicos de que aquele que oferece seus préstimos
dispde. A auséncia de qualquer um deles pode inviabilizar o cuidado, ou
acarretar ressonancias complicadoras como o adoecimento do proprio
cuidador.

O perfil sécio-demografico feito a partir das quatro Gltimas turmas do
curso, tomando-se como referéncia, retroativamente, a ultima turma do ano de
2002, num total de 154 alunos, apresentou os seguintes dados:

Distribuicdo por género - 139 mulheres e 15 homens.
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Distribuicdo Percentual por Género -
Curso 1

100%

0%

O Fem. 90%
B Masc. 10%

7z

A presenca das mulheres é pensada pelos coordenadores como
determinada pela cultura, pelo imaginario social, que delega essas funcdes de
cuidar as mulheres, as quais, por sua vez, a reproduzem como algo natural.
Esse fendbmeno é semelhante ao que se observa em outros cursos como
enfermagem, psicologia, pedagogia, servico social, etc., que sdo areas de
ocupacado e profissionalizacdo das ciéncias humanas e sociais, consideradas
como fungdes femininas. No caso do cuidador, o préprio sentido do cuidar
tende a ser associado com a maternidade, o cuidar da familia, do marido, etc.
Apesar de se observar atualmente que os homens estdo assumindo essas
tarefas, eles ainda sao minoria.

Em sua perspectiva, o cuidar como algo natural do humano, deveria ser
uma responsabilidade de todos, independente do sexo.

A distribuicdo por escolaridade apresentou: prim. = 40; 1° grau = 46; 2°

grau = 56; 3° grau = 10; nao resp. = 5.
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Distribuicdo Percentual por
Escolaridade - Curso 1
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Refletindo sobre o nivel de escolaridade apresentado pelo perfil, a
coordenadora observa que nas Ultimas turmas esse nivel melhorou bastante,
mas continua havendo um grande numero de analfabetos funcionais,
considerando-se inclusive que, como ndo h& nenhuma exigéncia de
comprovacéo da escolaridade declarada, a veracidade dos dados da ficha de
inscricdo deve ser tomada como relativa. De qualquer forma, isso ja era
esperado em fungdo dos objetivos do comité, relacionados anteriormente.

O curso se propfe a cuidar desse aspecto através da busca de uma
linguagem simplificada que aproxime o saber dos profissionais das
necessidades do grupo e da observacdo dos alunos no contexto da sala de
aula, para identificar os niveis de entendimento e, caso 0 assunto ndo esteja
ficando claro, buscar novas estratégias de transmissao. Assim 0 curso assume
uma certa dinamica, viabilizada pela metodologia adotada. Em sua opinido, o
fato de o servico social ser o mediador do curso favorece essa adaptacao.

Para o coordenador, a baixa escolaridade faz diferenga no cuidado na
medida em que ela se torne um obstaculo para a realizacdo de determinadas
atividades como, por exemplo, ler para o idoso, registrar as observacdes. Mas
para a atencdo mais domestica, digamos assim, néo vai interferir.

A distribuicd@o por faixa etaria apresentou: < 22 = 10; 23 — 32 = 18; 33 — 42
=54; 43 -52 =55; 53 - 62 =15; > 63 = 8.
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Distribuicdo Percentual por Faixa Etéria -
Curso 1
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A distribuicédo por procedéncia encontrada foi: zona sul = 12; zona norte e

baixada fluminense = 125; zona oeste = 6; outros = 10.

Distribuicdo Percentual por
Procedéncia - Curso 1

100,00%

0,00%

O Zona Sul B Zona Norte e Baixada
O Zona Oeste O Outras

A distribuicdo por profissdo de origem foi agrupada em algumas
categorias, escolhidas por mim, de forma a destacar aquelas que me

pareceram mais instigantes e relevantes para a analise.

Distribuicdo por Profisséo - Curso 1
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Esse perfil marcado pela presenca de mulheres com pouca escolaridade,
numa faixa etaria acima dos trinta anos, que migram de outros campos
profissionais e/ou buscam uma certa qualificacdo para se inserir em um
mercado emergente, esta relacionado com varios fatores: a insercdo tardia da
mulher no mercado de trabalho; o alto indice de desemprego que atinge
fortemente essa populagdo que ja é considerada “idosa”; e a maior facilidade
de se inserir através de uma funcéo considerada um atributo feminino natural,
exigindo, como tal, pouca qualificacao especifica.

Na opinido da coordenadora, o nivel sécioeconémico e escolar dos alunos
nao interfere significativamente na qualidade do cuidado, a qual é mais
determinada pela historia de cuidados do sujeito, como base estrutural de uma
posicdo ética frente ao sofrimento. Esses niveis repercutem mais no
comportamento, entendido como os modos das pessoas, na educagao — a
forma de falar, de se colocar -, que interferem na adaptacéo do cuidador no
domicilio, na interacdo dele com a familia, sendo, muitas vezes, o determinante
do desligamento do trabalho. Eles ndo costumam apresentar problemas de
assiduidade, pontualidade e idoneidade.

No entanto, a coordenadora considera que ha algo nessas pessoas de
baixa renda, sem querer classifica-las, que aparece com maior incidéncia,
gue difere. Nado é sO a necessidade de aumentar a renda familiar, eles
trazem uma histéria de cuidados que, por mais dificil que tenha sido
monetariamente, financeiramente, houve de fato compartilhamento, essa
€ a diferenca. (...) Quando se trata de nordestino, principalmente, o
vinculo de cuidado é muito mais forte, ele traz uma histéria de cuidados
muito forte. Quando tem de sair de seu lugar, ou ele carrega a familia
junto ou, se a deixa la, ndo desfaz o vinculo. Ele trabalha para os seus e
sonha em voltar ou em trazé-los para perto. E transfere isso para o idoso.

E considerando tudo isso que o curso visa interferir no projeto de vida
dessas pessoas de forma a facilitar sua insercdo no mercado e promover seu
desejo por buscar uma qualificacdo. Algumas pessoas entraram analfabetas
no curso e sairam daqui para fazer o supletivo, alterando sua visao de si

mesmas e de suas possibilidades frente ao mundo.
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Tendo apresentado, até este momento, de forma resumida, a diversidade
dos dados obtidos através dos recursos que a metodologia me autorizou -
observacdo, entrevista semi-estruturada, gravacdo de aulas e fontes
documentais (apostilas, textos, projetos, programas) -, parece-me possivel
destacar certas caracteristicas fundamentais relativas a esse curso que serao
analisadas posteriormente, quais sejam: o individuo como referéncia; a
homogeneizacédo dos individuos; o cuidar como sendo diferente da técnica; o
curso como instrumento de inclusédo; o cuidado social abarca os cuidados com
a saude; a equipe multiprofissional dos professores como referéncia; a
profissionalizacdo informal do cuidador.

S&o visiveis o compromisso da coordenadora e do supervisor com 0
projeto. Suas idéias, motivacdes e ideais estdo presentes em todos o0s
materiais analisados. E preciso ressaltar que sem o suporte oferecido pela
empresa, que disponibiliza seus espacos, seus profissionais e uma verba
significativa, talvez o projeto nédo tivesse alcancado tamanha amplitude.
Contudo, é o investimento desejante da coordenadora que, como uma aranha,
dedica-se pessoalmente a tecer todos os fios dessa teia do cuidado, com uma
firmeza de ideais que mantém a todos 0s que se aproximam cativos, e uma
mestria no manejo dos impasses e desafios, que lhe da consisténcia e beleza.
Enquanto cuidadora social ela chama para si a responsabilidade de tornar
possivel esse projeto.
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CAPITULO QUATRO
Curso Dois: A TRAMA DO CUIDADO EM SAUDE

Certa vez, uma enfermeira da OMS se aproximou de Madre Tereza de
Calcuta, que era uma cuidadora leiga, e disse: “- Irma, veja bem, existem
outras substancias que ndo sO a4gua e sabdo. Existem técnicas, irma”. E
relacionou varias delas, “- A senhora nao aceitaria fazer uso delas?”. A
irma olhou para ela, ja curvada por sua osteoporose e pelas dores da
artrose, e do alto do seu metro e vinte, virou-se e disse: “- Minha filha,
guanto conhecimento, quanta coisa vocé sabe, nos ajude, pegue tudo o
gue vocé puder e siga essa irma, que nos estamos recebendo os
primeiros 200 pacientes de um leprosario”. E a enfermeira, assustada,
sendo conduzida pela outra noviga, disse: “- Nao irmda, isso sdo sO
algumas sugestoes, eu ndo estou dizendo que eu vou fazer isso aqui”.
Entdo ha uma foto da OMS mostrando centenas de camas com um
cobertor, um balde com agua e sabdo e um prato de comida ao lado

(coordenador do Curso Dois).

Esse foi o paradigma da funcé&o do cuidador que um dos coordenadores
do Curso Dois me apresentou.

Foram ao todo dez encontros, que corresponderam a trés entrevistas,
uma com cada coordenador, dois encontros iniciais com um deles e cinco
modulos de aulas — cada um com 7 horas/aula, ministradas por eles e outros
professores. Além de alguns contatos telefénicos.

A aceitacdo da minha proposta de estudo se deu apds vencermos
algumas resisténcias. No meu primeiro encontro com um dos coordenadores,
obtive a primeira autorizacdo para fazer o estudo, mas fui informada de que
nao teria acesso aos materiais didaticos, porque eles nao teriam garantias de
gue ao me apropriar deles, ndo copiaria e abriria um curso meu como
concorrente.

Neste mesmo encontro, porém, disponibilizaram-me para compra alguns

textos e livros que eram vendidos para os alunos do curso como material
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didatico. Também nesta ocasido ficou presente uma certa critica ao
academicismo dos profissionais, especialistas em velhice, incluindo os
médicos, que se arvoram 0 saber sobre o cuidar, mas que ndo conhecem o
desafio, o custo e as delicadezas do cuidado cotidiano vivido pelos familiares,
estes sim, verdadeiros cuidadores.

O coordenador comentou que alguns lugares fizeram a opcao de ter
esse enfoque familiar em vez de o enfoque médico, de o enfoque, por
assim dizer, cientifico, de uma visdo estrelar, uma visdo sé de
academicismo. NOs vivemos o problema, vivemos esse problema
praticamente, entdo nossa visdo nao é teorica, € uma visdo de quem
passou pelo fato.

A despeito de tudo isso minha proposta foi aceita. No segundo contato,
foi-me dado o consentimento livre esclarecido por esse coordenador e, ao
mesmo tempo, fui introduzida nas delicadezas, limites, diferencas e vaidades
gue permeavam as relacdes entre as duas instituicbes parceiras nesse curso,
ou melhor, entre seus respectivos coordenadores. Evidenciando a tensdo
silenciosa que esta presente na parceria que se estabelece entre os
profissionais e familiares, na fronteira do publico e do privado. Foi preciso
manejar as resisténcias impostas por essas pequenas vaidades, sem tomar
partido.

Com o segundo coordenador, meu contato inicial foi feito por telefone.
Encontrei, também, algumas resisténcias iniciais, estas mais referidas ao mal-
estar que perpassa 0 campo da gerontologia e o ressentimento que resta pela
pouca interlocucéo, pelas disputas de mercado, pelo ndo reconhecimento entre
os pares. Apesar de tudo, foi-me dada a autorizacdo para assistir as aulas do
curso e grava-las, quando nos encontrariamos e seria assinado o
consentimento. Vale ressaltar que em nenhum momento, nestes primeiros
contatos, fui informada da existéncia de um terceiro coordenador, que era
responsavel pelo acompanhamento dos alunos no curso e no estagio. Somente
durante o curso tomei conhecimento de sua existéncia, mesmo assim de

maneira informal.
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Devo ressaltar, como relatei na introdugdo, que a referéncia a minha
instituicAo de origem também provocou ressalvas nos dois coordenadores
contatados, em funcdo dos mesmos motivos acima referidos.

Ao me aproximar dos percursos dos coordenadores, pude identificar que
em parte essas resisténcias eram protecbes que, sendo necessarias,
encontram suas razées em magoas, desilusdées e ressentimentos do passado,
ndo me cabendo tecer julgamentos e sim identifica-las. Mas também
expressavam posicdes ideoldgicas e interesses pessoais e corporativos.

Os trés coordenadores tinham curso superior e pertenciam a campos
distintos: medicina, arte e odontologia. Nao havia um campo de saber de base
na proposta do curso e a gerontologia era, em sua multidisciplinaridade, a
referéncia.

O primeiro coordenador aproximou-se das questdes que afligem os
idosos dependentes quando teve um familiar acometido pela doenca de
Alzheimer. O desafio de cuidar e lidar com a dependéncia e a pouca
informacédo sobre a doenca o levou a buscar informacdes e a difundi-las,
iluminando a experiéncia de outras pessoas que passavam pelo mesmo
problema. Desta forma, acabou construindo vinculos de solidariedade com
outras familias, junto as quais criou uma associacdo de familiares. Unidos
buscaram mais e mais conhecimentos e novas estratégias para amenizar o
fardo desse trabalho que tende a ser solitario. Divulgar cada vez mais o
conhecimento adquirido, ampliar os vinculos de solidariedade dessa rede de
apoio e sensibilizar a sociedade civil e o Estado para as questdes que afetam a
familia que tem de amparar sozinha seu idoso dependente tornou-se uma
missdo, um meio de sublimar as dores e o0 mal-estar de uma experiéncia
marcada pela angustia e pela perda.

O segundo coordenador encontrou na infancia a origem de sua
familiaridade com a velhice. Tendo sido um dengo das avés e tias-avos, viveu
rodeado de jovens senhoras que lhe inspiraram o destino. Traz ainda hoje a
vivida memoria das luzes incandescentes dos olhos e do cachimbo de sua avé
e do cheiro perfumado de seus cabelos. Encantos que lhe embalaram os

cuidados com ela quando se encontrou tomada por um cancer. Na delicadeza
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desse momento, ela, amparada pelos cuidados desse neto - entdo jovem
académico de medicina -, pdde dialogar sobre a velhice, a morte, exorcizar
seus medos, vencer seus pudores e, quica, a soliddo da despedida e ele
ganhou intimidade com a inexorabilidade da velhice e da morte.

Pouco tempo depois, 0 jovem rapaz encontrou-se desencantado com a
medicina. Em vias de se formar, ndo encontrava na profissdo um sentido, em
sua perspectiva faltava a medicina uma medicina da pessoa. Buscando
horizontes na biblioteca, teve noticias de um japonés que andava pelo sul do
Brasil investigando as razfes que levavam seu povo a envelhecer mais rapido
agui nessa terra. Sentindo-se atraido pelo desafio de descobrir as razées que
comprometem as esperancas de vida de alguém, o rapaz acabou tendo a
honra de fazer parte da quinta turma do primeiro curso de geriatria do
pais, que havia sido recentemente fundado pelo tal oriental. Esse mestre de
vida, recém-chegado de ToOquio, trazia uma bagagem académica com
doutorado em cardiologia, pneumologia e geriatria e transmitia uma visao de
gue a ciéncia deveria estar a servi¢co da pessoa, da prevencao do sofrimento e
uma boa atitude perante a vida, o que restaurou o sentido da arte da medicina
no coragcdo do jovem médico. Desde entdo, para ele, ser cuidador é uma
manifestacdo consciente do desejo de ser cuidador na vida, cuidador de
vida, cuidador para a vida, como medico, como pai, como amigo. Ja
estabelecido como geriatra, encontrou tempos depois um colega que o
convidou para criar um servico especializado para idosos dependentes
portadores de deméncia, numa instituicao psiquiatrica privada.

O terceiro coordenador, tendo na arte sua linguagem mae, diz que sua
motivacdo para lidar com o que é humano, como a velhice, vem do berco. No
entanto, sua captura pelo humano nao reconheceu inicialmente as
especificidades das idades. Como educadora do campo das artes teve
encontros com pessoas de todas as idades, saudaveis e portadoras de
necessidades especiais - 0s excluidos da educacéo. Mas, apesar de a arte ndo
se depredar, a pessoa do artista ndo esta livre da doenca, e assim ela viu sua
musa, sua méae, com quem era unha e carne, que lhe guiou pelos caminhos da

arte e da cultura, adoecer. Com o agravamento da doenca teve de ficar reclusa
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em um hospital, longe dos espacos que lhe curavam o espirito. Mas a arte
transforma muralhas em jardins, e foi isso que essa filha fez. Transformando o
guarto num pequeno atelié e as paredes de formica do hospital em telas, tudo
virava obra até os papéis das radiografias. Esse exercicio virou uma rotina
de transformar aqueles dias suados, sofridos, catarsiando suas dores. A cena
interna era criada reproduzindo as dinamicas do mundo la fora: se estivesse
frio e chovendo, criavam uma ambiéncia acolhedora, e assim iam brincando e
suportando a dor. Como a arte contamina, todos que se aproximavam
produziam algo, os pacientes migravam até aquele espaco magico onde
encontravam tintas, pincéis, caixinhas e papéis, compartilhando tristezas e
alegrias. Tudo isso era docemente administrado pelo médico da mama (o
coordenador acima citado), que circunscrevia os limites daquela sublimagéo. A
despedida tdo temida era inexoravel, e quando ela se deu, tendo que voltar
para sua rotina, a nossa artista, sem perceber inicialmente, comecou a cumprir
o chamamento do desejo de sua mae - colocar a arte a servico daqueles que
dela precisavam para expurgar os males do corpo e da alma. Pouco depois foi
convidada pelo médico de sua mae para conhecer o espaco dos seus idosos, e
de visita em visita comecou a trabalhar.

Essas trés historias, posteriormente, contribuiram para dar o tom do
curso de cuidadores, que se forjou através da parceria entre a associacao de
familiares e a instituicdo psiquiatrica, acima referidas, com o0s seguintes
objetivos: oferecer uma reciclagem para os profissionais da instituicdo - que ja
tinham uma cultura tecnoldgica para cuidar em psiquiatria cheia de
deficiéncias e vicios -, instrumentalizar os familiares as voltas com a
responsabilidade de cuidar de seus idosos, qualificar uma méao de obra
acessivel que pudesse dar apoio as familias da associacdo, através dos
conhecimentos da geriatria, da gerontologia e dos relatos de experiéncia de
familiares de idosos dependentes. Este curso tinha a particularidade de ser
gratuito para os funcionarios e familiares, e pago para as pessoas que gueriam
se profissionalizar como cuidador.

O Curso para Cuidadores de Idosos Dependentes tinha na doenca de

Alzheimer o mote problematizador do cuidado. Como o0 objetivo era considerar
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especificamente o cuidado de idosos dependentes, a deméncia de Alzheimer
foi considerada paradigmatica por ser uma das principais causas da
dependéncia na velhice, e aquela cujo comprometimento atinge
progressivamente 0s aspectos funcionais e cognitivos da pessoa que acaba
perdendo sua autonomia. A perspectiva médica da patologia servia de margem
para configurar o curso.

N&o havia entre os idealizadores do curso um consenso quanto a
nomenclatura de cuidador. Um deles, reivindicando para si a autoria do termo
cuidador - a partir do termo caregiver do inglés -, considerava que cuidador
era o familiar - aquele que possuia um vinculo afetivo com o idoso -, o
profissional era acompanhante, profissédo ja regulamentada e aplicavel as
empregadas domésticas que assumiam a funcéo, de acordo com a nossa
cultura de empregados. O outro utilizava a divisdo: cuidador familiar,
cuidador leigo e cuidador profissional ou cuidador técnico para
profissionais, inclusive da enfermagem. Essa divergéncia se manteve como
briga de primos, cada um utilizava a nomenclatura de preferéncia nas aulas
gue dava, e os outros professores adotavam aquela que lhes fazia sentido.

A outra coordenadora participou como aluna do primeiro curso e sé
depois foi incluida como professora e coordenadora.

Entre os critérios declarados de selecdo dos alunos o principal era ser
alfabetizado, isto €, dominar um pouco a lingua pelo menos no ler, no
escrever e no falar. Sobre esse critério, um dos coordenadores comentou que
uma pessoa que ndo consegue ler uma informacdo, ndo vai poder
obedecer a essa informacédo, nem passa-la adiante. Outro argumento foi
gue todo esse pessoal que trabalha com doentes, esses acompanhantes,
deve manter um relato daquilo que aconteceu durante o dia, porque iSso
vai ser um dos indicadores, vai orientar para a agao dos profissionais de
saude ao tomarem conhecimento do que esta acontecendo. Existem
muitas coisas que tém que ser faladas, guardadas, comentadas, escritas,
para que a gente possa levar essa informacdo ao profissional que esta
cuidando desse doente. Entdo tem que pelo menos saber escrever, ter

algum conhecimento. Os outros critérios eram ser maior de idade; declarar
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gue gostava de idosos; e ndo manifestar alteracdo psiquiatrica
identificavel a primeira vista.

Esta posicdo com relacdo a alfabetizacdo como fundamental para o
cuidador revelou-se contraditéria, como apresentarei mais adiante, quando lhes
mostrei o perfil sdcio-demogréfico dos alunos.

Nos primeiros cursos a equipe contava com uma assistente social que,
junto com a psicologa, fazia uma entrevista onde preenchiam um formulario
gue deixava um desenho, umaidéia sobre a prontidao daquele aluno, que
seria observado ao longo do curso. Esse procedimento se perdeu com o
tempo em funcdo da reducdo da equipe e da falta de tempo. Nos ultimos
cursos o aluno mesmo preenchia um papelzinho de inscricdo contendo
seus dados basicos.

A coordenadora, entdo, assumiu para si a observacdo desses alunos,
seguindo uma legenda criada por ela, na qual registrava observacdes sobre
0 comportamento e reacfes emocionais, indicativas ou ndo de uma certa
prontiddo para ajudar o outro. Essas observacfes, quando apontavam para
alguma alteracdo psicopatoldgica, levava-os a conversar com a pessoa que
acabava se desligando espontaneamente do curso. No mais, elas né&o
implicavam um desligamento, a pessoa concluia o curso, mas eles passavam
essas observacOes para a Cooperativa de Cuidadores, que as tomava em
consideracao ao aceitar ou néo a filiagdo do aluno.

Inicialmente a equipe foi composta pelos profissionais que trabalhavam
na equipe gerontolégica da instituicdo, tendo sofrido algumas alteracdes ao
longo da histéria do curso, mas sempre contando com a contribuicdo de
professores convidados.

Os professores tinham total liberdade quanto ao contetudo, chegando
mesmo a apresentarem conceitos um pouco dispares, muitas vezes calcados
em opinides bastante pessoais, por exemplo, a no¢do de velhice, que podia ser
apresentada com uma perspectiva biolégica, psicolégica, ou social, nem
sempre respaldada em construcfes cientificas. Houve tentativas de assumir
uma conduta mais pedagoOgica, em que seria feita uma ementa de cada

disciplina, para estabelecer uma certa linha de conduta entre as disciplinas
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que tragasse uma semelhanca para informar esse cuidador. Para isso foi
solicitado que todos os professores assistissem as aulas uns dos outros
para, posteriormente, fazerem reunides e chegarem a uma certa sintese
de pensamento. Mesmo preservando as diferencas, o objetivo era
assumir uma metodologia com alguma semelhanca de linguagem que
viabilizasse uma leitura mais comum de todas as disciplinas pelo
cuidador. Mas esbarraram na falta de tempo e disponibilidade, inclusive para
discutir suas divergéncias.

A estrutura béasica da equipe contava com geriatra, gerontélogo,
psicologo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicanalista, arte-terapeuta, jurista,
familiares, nutricionista, odontdlogo e cuidadores. Algumas turmas tiveram
musicoterapia, servi¢o social, neuropsicélogos, arquitetura, terapia ocupacional
e enfermagem. Havia a exigéncia de que todos tivessem experiéncia no
cuidado do idoso dependente e com deméncia.

Para um dos coordenadores a importancia da equipe multidisciplinar
estd na necessidade de, ao oferecer todo um leque do pensar na
abordagem do humano, deixar marcada a diferenga entre o ser humano e
a natureza, considerando o ser humano como algo da natureza que se
diferencia na natureza, por algo que ndo € natural - discurso e sociedade -
, Coisas que ndo sdo explicaveis por potencialidades bioldgicas. Uma
outra razdo € determinada pela atual divisdo do trabalho na qual a
multidisciplinaridade é inevitavel.

Segundo esse coordenador, as diversas disciplinas néao
instrumentalizam melhor o cuidador, elas servem para aproxima-lo da
existéncia de uma realidade mercadoldgica e uma realidade académica,
todas pensando esse homem. O cuidador precisa estar atualizado para
saber se situar, sendo ele mais uma especialidade. Na verdade, no campo
do cuidar, ele é o n6, a amarracao que viabiliza a continuidade da assisténcia.
Sera a ele que todos os profissionais irdo se reportar para saber do paciente e
para fazer suas prescrigoes.

Para a coordenadora a multidisciplinaridade néo deixa de ser uma coisa

ambigua, pois ao mesmo tempo em que as diferengcas enriquecem, para
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abordar o ser humano ela o fragmenta. O idoso, na verdade, é fragmentado
para ser estudado, coitado. Totalmente fragmentado como todo e
gualquer assunto.

Por isso, ela orientava a equipe a adotar uma certa abordagem filosofica
em comum, um certo senso comum, que era a énfase na preservacao da
identidade. Manter o conceito de identidade, a saude dele é a identidade
dele, que deve ser preservada e respeitada o tempo todo.

Paralelamente, cada coordenador orientava-se pelas teorias, filosofia,
ideologia, e metodologia com que se identificava, mesmo que incompativeis
entre si.

A coordenadora dizia ter no essencialismo a sua orientagdo metodologica.
A arte por si sO6 ndo precisa de argumento nenhum para existir, para se
comprovar, para acontecer e para finalizar. Ela se responde, ela se
autodetermina, ela existe e promove bem-estar. Ela €, segundo Freud, o
principio da realidade e do prazer. Com essa perspectiva ela tentava nas
suas aulas, através de dinamicas, sensibilizar o cuidador para observar,
perceber e reconhecer o idoso, suas limitacdes e possibilidades, sua identidade
e suas diferencas. Ela propunha situaces problematicas e os provocava a
achar solucbes para aqueles impedimentos, através de narrativas
espontaneas.

Para o outro coordenador, o cuidador precisa de uma filosofia de vida,
mas ele buscava enfatizar a religido considerada fundamental nesse confronto
com uma doenca como o Alzheimer. Em sua perspectiva, € bom para aquele
que cuida poder dizer “Valha-me Deus”. Se a pessoa nao tiver alguma
capacidade de aceitagcédo para conviver, ndo vai conseguir ficar com essa
coisa em volta dela. Para ele ndo adianta ficar falando aquela filosofia
barata sobre nada e a gente sendo obrigado a aceitar.

O terceiro considerava que ndo estariamos sendo sinceros com nos
mesmos se ndo falassemos das coisas dificeis, aquelas que sao radicais. Em
sua opinido s6 consegue saber da velhice aquele que tem uma idéia
religiosa dos livros sagrados, os quais nos remetem a nocdo de lei, de

identidade. O ser humano é o Unico ser que tem uma noc¢éo do tempo e
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uma nocao tragica de si mesmo, no sentido de que ele sabe que, por tudo
0 que ele faca, por tudo em que ele se torne, esta envelhecendo e vai
morrer. O cuidador precisa se preparar para estar diante disso.

Partindo de todas essas premissas, 0 programa do curso abordava temas
0s mais diversos e, como ja foi dito anteriormente, sofria variacdes de curso
para curso: a reflexdo sobre o envelhecimento a partir dos diversos campos de
saber — antropoldgico, psicanalitico, a logica das culturas; a diferenciacdo entre
envelhecimento, velhice, desgaste e de tempo de vida; a familia e a doenca de
Alzheimer; a dependéncia e a incapacidade no idoso; o envelhecimento e suas
principais disfuncdes; o que é memodria, suas altera¢cdes no adulto normal e nas
deméncias; a reeducacdo e a readaptacdo para pessoas com perdas
cognitivas; o trabalho de luto nas préaticas do cuidar; a nutricdo dos idosos,
portadores de deficiéncia e deméncias; a expressédo das pessoas portadoras
de deméncia; fonoaudiologia e as alteracbes da degluticdo nos idosos;
fisioterapia nas incapacidades do idoso dependente; cuidados e atividades de
vida diaria para o idoso institucionalizado; o direito e a cidadania do idoso;
escaras, quedas, prevencdo e cuidados; o relacionamento com as familias;
perspectivas profissionais, estadgio e voluntariado; a saude oral do idoso
portador de deméncia; saude do cuidador e a sindrome de maus tratos;
arquitetura do ambiente para idosos e portadores de deméncia; transtornos do
humor e do afeto nos pacientes idosos. Dentre outros.

Ndo havia uma linguagem consensual. Pude observar, durante a
assisténcia das aulas, que muitos professores faziam uso de uma linguagem
académica, termos técnicos, assim como um grande volume de informacao de
suas areas especificas. Como exemplo posso referir a aula sobre escaras e
guedas a qual foi dada pela enfermeira de um laboratério, que enfatizava que a
nomenclatura atual € “ulcera de pressao” e nio escara.

Quanto a metodologia, a dificuldade foi a mesma, preponderando a do
cuspe e giz, e 0 uso de recursos tecnoldgicos audiovisuais. Havia, contudo,
algumas orientacdes: todos deveriam mostrar o que era sua disciplina, qual
a sua importancia para o idoso dependente, qual a importancia de o

cuidador conhecer aquela disciplina, qual a contribuicdo que o cuidador
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poderia trazer naquela area para o profissional que estava acompanhando
o idoso, eventuais avancos cientificos, e a importancia da saude do
cuidador.

Em suas aulas os professores deveriam valorizar a profissao do
cuidador, promover a auto-estima dos alunos, dar-lhes sua dimensdo de
cidadaos. Para além dessas orientacdes basicas, a liberdade em relacdo aos
conteudos fazia com que cada curso fosse diferente um do outro em termos de
programa e conteudo.

O cinema era um recurso muito utilizado, pois na perspectiva de um dos
coordenadores, ele resgata a metodologia do cristianismo — lembrando-se dos
quadros da “via sacra” -, qual seja, tudo pode ser transmitido por imagens:
histéria, sentimentos, valores, idéias. Assim eles sempre apresentavam alguns
filmes sobre Alzheimer, um documentario sobre velhice, flmes como: Tempos
Modernos, Dois Mil e Um uma Odisséia no Espaco, A Balada de Narayama,
etc. O cinema e a arte sado fundamentais para sensibilizar o cuidador.
Através deles ele se humaniza, ele se transforma em um cuidador melhor
do que se ele soubesse somente algo sobre 0s preceitos mais complexos
e modernos da higiene. Isso é fundamental.

A coordenadora partia do principio de que o processo de
aprendizagem sO se faz diante de situacdes-problemas, a aprendizagem
ndo se faz por solugdes. No confronto com situacdes-problemas vocé implica
0 outro na reflexdo e na busca de solucdes. Na preparacdo dos cuidadores
VOCEé tem que ver a pessoa que vai interagir com o idoso. Para ele importa
gue VOCé passe uma experiéncia pratica, mostre como o idoso se
encontra, como se processam as perdas, como vao ficando complicados
todos os processos de comunicacdo e todos 0s outros que para se
realizarem dependem de alguma comunicacdo. Nao adianta sé conceito,
isso fica sem pé nem cabeca.

Se cada um dos coordenadores tinha a sua metodologia, 0 mesmo se
aplicava aos demais professores, que utilizavam aquela que julgavam mais

conveniente.
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Este curso ndo oferecia um material didatico que pudesse ser
considerado como apostilas do curso. Citando como exemplo outros cursos,
alegavam a justificativa de que muitas pessoas que nao faziam ou né&o
completavam o curso tendiam a usar o material didatico recebido como um
guia de cuidados, dizendo que haviam feito o curso. Assim eles preferiam
indicar livros existentes no mercado. Outra razdo alegada foi que a equipe nao
se reuniu o suficiente para preparar um material proprio do curso. Os
professores queriam cada um fazer seu texto separadamente e depois
juntar tudo como uma colcha de retalhos. Decidiram entdo néo fazer, ja que
no mercado existiam livros que se prestavam a esse papel. No entanto, eram
vendidos diversos textos dos professores do curso ou de outros profissionais,
sobre 0s quais 0 curso nao se responsabilizava, dizendo que a
responsabilidade por seus conteddos cabia a cada autor.

O curso ndao mantinha nenhuma forma de acompanhamento dos
cuidadores que o concluiam. NO6s ndo nos obrigavamos a isso.
Colocavamo-nos a disposicdo para tirar alguma duavida. Nao havia
estrutura para isso. Havia um cadastro dos alunos que concluiam o curso,
mas se perdeu, restando apenas o registro das ultimas quatro turmas, o qual
foi utilizado para a construcao do perfil sécio-demografico.

Esse aspecto, dentre outros, serviu para demarcar a honestidade com
gue os coordenadores responderam a entrevista, pois como eu tinha tido
acesso ao cadastro para fazer o perfil sécio-demogréfico dos alunos, eu estava
a par do pouco registro existente em funcdo de problemas ocorridos na
secretaria. No entanto, apenas dois coordenadores assumiram a falta de
informacdes em funcdo da falta de estrutura. O outro respondeu dizendo que
tinham todos os dados dos alunos que freqientaram o curso, mas que
deixavam claro que n&o eram “cabide de emprego”. A atitude desse
coordenador mascarando as informac6es em varios momentos da entrevista,
pode ser entendida tanto pelo seu descrédito em relacdo aos procedimentos
académicos e, consequentemente, em relagdo ao meu trabalho, quanto pela
necessidade de apresentar a imagem que lhe era mais conveniente, diante da,

perspectiva de estar divulgando o seu trabalho. A forma como ele respondia as
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perguntas parecia destinada a uma reportagem e ndo a uma pesquisa, ou seja,
seu objetivo era apresentar uma imagem ideal do trabalho que realizava como
uma forma a divulgar a associacdo que promove 0 Curso e 0 sucesso de sua
“missao’.

A conclusado do curso sO era permitida para aqueles que obtivessem a
freqUéncia exigida. Em caso de faltas, era solicitado que o aluno retornasse no
proximo curso para assistir ao modulo perdido. N&o havia nenhum
procedimento de avaliagdo. Ou seja, mediante frequéncia, a aprovagao era
obrigatoéria.

Oferecia-se um estagio para aqueles que demonstrassem interesse, 0
gual era feito no servico de gerontologia da instituicdo que oferecia o curso. Por
ser gratuito e ndo remunerado, operava uma certa selecdo. Ele era
supervisionado pela coordenadora e seguia a sua perspectiva metodolégica. O
objetivo era viabilizar que os cuidadores tivessem contato com pessoas
com deméncia em diversos estagios, que tivessem experiéncias com
situacOes probleméaticas e fossem observados em suas estratégias para
encontrar solugdes. O protocolo seguido era este: os cuidadores passavam
dois dias observando todos os idosos presentes na enfermaria e no final
desses dias ndés nos reuniamos e solicitdvamos que expressassem suas
observacOes através de narrativas espontaneas. No segundo momento do
estagio, os cuidadores deveriam se por a disposicao para atender toda e
gualquer necessidade de todos os idosos e, nas ultimas quarenta horas,
deveriam escolher um dos idosos, dentre todos com quem eles tiveram
contato, para ficar somente com ele. Os cuidadores deveriam também
tracar um programa de cuidados e estimulacéo para o idoso escolhido, a
partir das observagdes anteriores. Faziamos reunifes no final de cada
periodo, nas quais discutiamos as observagdes, dificuldades e solucgdes,
configurando um total de oitenta horas. As orientacdes sobre os
procedimentos de cuidados basicos eram dadas pela técnica de
enfermagem, a revelia da proibicdo do COREN.

Eu ficava atenta aos desempenhos, porque todo mundo acha que

cuidar é atender em tudo, e ndo espera para ver quais as capacidades que
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ainda restam, esquecendo o objetivo da estimulacao. Outra observacao era
se eles conseguiam demarcar a individualidade daquele idoso dentro da rotina
institucional, j& que a instituicdo acaba criando horario para tudo, banho,
alimentacdo, etc., além de rotular o individuo pela doenca,
desqualificando a possibilidade de ele se manter saudavel, expressar-se,
ter sua identidade.

O importante era marcar que nao ha receita, que a gente ndo esta
lidando com o plural, a gente esta lidando com o singular. Cada idoso tem
uma historia especifica, construida por ele, e ela deve ser mantida,
preservada. E preciso ter plasticidade de pensamento e de acdo para ser
um agente enriquecedor na rotina desse idoso.

ApOs o estagio, os alunos eram encaminhados para uma Cooperativa de
Cuidadores que foi criada por alguns ex-alunos.

A posicdo frente a cooperativa também era divergente entre os
coordenadores, demarcando interesses e ideologias.

Havia o ponto de vista de que a filiacdo do cuidador a uma cooperativa
implicaria um aumento do custo de seu servico, o que repercutiria nas familias,
apesar de que oferecia a garantia de cobrir faltas eventuais do cuidador
responsavel.

A outra perspectiva investia na profissionalizacdo do cuidador e a
valorizava, inserindo no curso uma mesa redonda em que participavam
cuidadores cooperativados, nao coorperativados e familiares. O cuidador era
percebido como uma nova especialidade que precisa encontrar seu lugar no
mercado, e o curso teria a funcdo de oferecer um capital cultural basico para
gue ele desse esse primeiro passo. Num segundo momento, ja estando
inserido no mercado, ele deveria buscar se aperfeicoar para poder competir. Ao
mesmo tempo considerava que a profissionalizagdo € um problema porque
inscreve a pratica do cuidar nas leis de mercado. Na opinido desse
coordenador, o ideal era que o cuidador fosse subsidiado pelo Estado, tendo
todos os seus direitos garantidos de forma que sua pratica ndo fosse matéria

de troca e negociacao.
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Com essa perspectiva a discussao com o COREN era percebida como
uma questéo corporativa de disputa de reserva de mercado. Esse é o grande
problema do cuidar, quando vocé detém um conhecimento e vocé vende
a sua capacidade daquele conhecimento. E um problema de ordem
econdmica. As preocupacbes do COREN no principio sdo de ordem
corporativa, e também de ordem cultural. A gente poderia dar uma
excelente formacado ao cuidador, fazendo eles cuidarem melhor, se fosse
permitido socialmente que todos pudessem ter acesso as escolas
comuns e as escolas técnicas. Mas enquanto n@s tivermos esse problema
social, e a necessidade de cuidadores for bem maior do que o
contingente formado pelas escolas técnicas de enfermagem, o problema
do cuidador leigo ira existir.

O outro coordenador afirmou ter um grande cuidado ético para néo
atingir o COREN. A gente passa para aquele acompanhante que ele ndo é
da enfermagem, ele ndo vai poder aplicar injecdo, ndo deve medir
pressao, que sao atribuicdes da enfermagem. Contudo, ele comenta que é
muito dificil estabelecer esse limite e, em certa ocasido, chegou a perguntar a
representante do COREN se mae também tem que fazer curso para poder
cuidar de filho, isso diante da afirmativa de que s6 a enfermagem sabe
cuidar. E ainda levando em consideracdo que n0s somos um pais com
cultura de empregada doméstica, que € um pouco diferente dos paises de
primeiro mundo, ndés temos que preparar essas empregadas domésticas
para saberem como é que vai cuidar de uma pessoa doente. Isso da um
enfoque completamente diferente de uma formacao profissional mais
profunda. Nés valorizamos a enfermagem, que tem um conhecimento e
tem que cobrar um minimo pela sua intervencdo, e esse minimo néo é de
acordo com a situacao sécio-econémica do pais. Entdo nés temos que ter
pessoas que facam outro tipo de trabalho que a enfermeira ndo tem
necessidade de fazer. Por exemplo, para limpar traseiro ndo precisa ser
enfermeira.

A proibicdo da participagcdo da enfermagem nos cursos os obrigou a

enfatizar que o curso nédo poderia ensinar técnicas de enfermagem,
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exatamente de enfermagem, e sim, passar idéias que néo se tinha nem no
curso de enfermagem. Porque com relacdo a alguns procedimentos de
cuidado, em muitos paises e até mesmo no Brasil n0s vemos empresas
fazendo curso de primeiros socorros, no qual vocé ganha muito mais
conhecimento e atitude paramédica do que num curso de cuidadores. Por
exemplo, n6s ndo podemos ensinar o cuidador a aplicar insulina, a medir
a pressao, no entanto, qualquer pessoa leiga que sofra de diabetes ou de
hipertensdo, esta autorizada a realizar esses procedimentos.

A guestdo que fica em suspenso nesta posicdo é: se ha diferenca entre
o individuo ser autorizado a realizar procedimentos em si mesmo e ser
autorizado a realiza-los em outro? Qual a diferenca?

Frente a essa proibicao, o curso langou mao de alguns artificios para dar
conta de ensinar no¢fes basicas de procedimentos de cuidados: inicialmente o
médico assumiu a atribuicdo de passar esses conceitos, sob a justificativa de
gue, quem sabe mais do que o enfermeiro € o médico e, como € mais dificil
processar um médico, ele usava do poder que tinha; em outros cursos eles
contaram com uma aluna de enfermagem como uma pessoa de notorio
saber, que por sua condicdo de aluna n&o poderia ser processada; e outro
recurso foi convidar um laboratério para dar a aula de prevencado de escaras, a
qual era dada pela enfermeira do laboratério com o carater de divulgar os
recursos e medicamentos disponibilizados para esse tipo de tratamento. Para
demonstrar a eficacia dos produtos, ela mostrava os principais tipos de
escaras, suas causas, 0s tratamentos caseiros e tradicionais utilizados e as
vantagens de se adotar os produtos do respectivo laboratério. Tudo transmitido
com o auxilio das mais novas tecnologias audiovisuais e com a mais rigorosa
linguagem técnica, como demandam as leis do mercado e da ciéncia.

Por outro lado, eles consideram que a técnica ndo garante a nocao
fundamental do cuidar. N6s vemos nos hospitais exatamente essa
dicotomia entre técnica, responsabilidade e amor. Vocé ndo vé nenhum
sinal de amorosidade da pessoa ao realizar seus procedimentos, ela faz

com técnica: entra faz o curativo e sai, nem olha nos olhos do paciente,
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mal diz bom dia! E n6s sabemos que um olhar, uma palavra, pode ser um
balsamo em meio a tantas dores.

Quanto a existéncia de uma instancia que regulamente a profissao, a
opinido de um dos coordenadores é que futuramente se crie o conselho de
cuidadores, para cuidar desse status da profisséo.

O curso de cuidadores tem que ser um curso livre, de curta duragéo, de
forma a poder atender a necessidade de uma qualificacdo minima que permita
ao individuo se inserir rapidamente no mercado e, posteriormente, tendo
condic¢des, investir num aperfeicoamento.

O cuidar é percebido através da capacidade de estimular as reservas
funcionais e cognitivas; de respeitar o tempo do outro e saber esperar numa
parceria silenciosa 0 momento adequado; de reconhecer o outro como
semelhante e respeitando-o preservar sua dignidade humana; de reconhecer e
preservar a singularidade; de responsabilizar-se pelo outro; de ter uma atitude
amorosa; de ndo querer converter, submeter, apropriar ou seduzir; de querer
manter no outro sua propria vida; de ser solidario; de assistir, zelar, tratar, ter
atencao; de promover a independéncia e a autonomia; de saber ser discreto
diante daquilo que é privado e intimo para o outro. Cuidar € uma capacidade
natural. A técnica torna os procedimentos do cuidar mais econémicos. No
entanto, a0 mesmo tempo em que o cuidar era considerado diferente de ter
técnica, alguns professores enfatizavam a técnica, inclusive como forma de
demarcar a sofisticacao e especificidades dos seus saberes de referéncia.

Para um dos coordenadores ser cuidador € ocupar um lugar ético
frente ao outro, € assumir uma concepcao de mundo pautada pela ética
dos anjos, ou seja, s6 comunicar, é ter a ética dos idosos que provém da
maturidade, isto é, ver o mundo com um certo distanciamento. Poder estar
proximo sem deixar-se envolver ou corromper, saber resistir as tentacdes e ndo
banalizar a vida. O cuidador €, antes de qualquer coisa, aquele ser humano
gue se entende como tal, que entende o outro como tal, compreende o
outro como tal e, portanto, por obrigacdo deve se colocar no lugar do
outro e apreender seu sofrimento, suas possibilidades de resistir, de

superar a dor e as diferengas.
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A opcao pelo termo idoso também foi encontrada neste curso, tendo
justificativas diferentes para cada coordenador.

A coordenadora encontra como justificativa o fato de o termo velho ter a
conotacdo de coisa sem uso, coisa que ja passou do tempo, que tende a
evocar sentimentos e atitudes de desqualificacdo. Os conceitos velho e
idoso referem-se a estados de alma, dependem de como a pessoa se
sente: vocé pode ser jovem e se sentir velha ou ser idosa e se sentir
jovem. O velho entdo € tudo aquilo que se opbe ao jovem. Portanto, o
importante é levar o cuidador a construir novos conceitos, e noés
estimulamos o reconhecimento de que o velho é um ser desejante, assim
0s termos ndo importam.

Diante da lembranca de que em suas aulas ela enfatiza que os idosos
nao sao criangcas, essa coordenadora reconhece que 0s termos evocam
atitudes e recorda que costuma utilizar um texto de um filésofo que reforca uma
perspectiva do velho como um ser mesquinho, rabugento, etc. Confrontada
com sua ambigiidade, assume uma posicao reflexiva, lembrando-se de que
em sua experiéncia clinica ela reforca sempre a questdo da identidade do
idoso, mas seus pacientes lhe dizem que séo velhos tentando lhe comunicar
alguma coisa que, até entdo, ela escutava sempre como sendo algo negativo e
gue seu trabalho seria transformar esse sentimento neles.

O outro coordenador assume uma posicdo bastante categérica
apresentada aos alunos através de um texto de autor an6nimo, nos seguintes
termos:

Idoso é quem tem muita idade, velho é quem perdeu a jovialidade.

A idade esta na degenerescéncia das células, a velhice na
degenerescéncia do espirito.

Vocé é idoso quando se pergunta se vale a pena, vocé é velho quando
todo dia torna-se o ultimo em uma determinada jornada.

Vocé é idoso quando o seu calendéario tem amanha, vocé é velho
guando ele s6 tem ontem.

O idoso renova-se a cada dia que recomecga, 0 velho acaba-se a cada

noite que termina.
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O idoso tem seus olhos postos no horizonte quando o sol desponta e
ilumina a esperanca, o velho tem a sua energia voltada para as sombras
do passado.

O idoso tem planos, o velho tem saudades.

O idoso curte a vida ativa plena de projetos que o preenche de
esperancas, o velho adota uma vida parada vazia de ilusbes e
esperancgas.

Para o idoso o tempo passa rapido, mas a velhice nunca chega, para o
velho suas horas se arrastam destituidas de sentido.

As rugas do idoso sdo bonitas porque foram marcadas por sorrisos, as
rugas dos velhos séao feias porque foram ditadas pela amargura.

Em suma, o idoso e o velho podem ter a mesma idade no cartério, mas
tém idades diferentes no coragao.

Que vocé idoso tenha uma vida longa e nunca fique velho. O velho

abdica de sua condicdo de um abencoado elo na corrente da espécie.

Para ele, velho é uma chamada mais pejorativa e idoso uma forma
mais fina. No curso de cuidadores enfatiza que seu objeto de cuidados se
trata de uma pessoa idosa dependente, porque chamar de velho seria
piorar a propria condicdo em que aquela pessoa se encontra. Por outro
lado, acrescenta que permitir que o cuidador chame seu paciente de “meu
velho” traz uma intimidade que nao é recomendada, admitindo que o0s
termos sao determinantes de atitudes.

A perspectiva do terceiro coordenador, por sua vez, € bastante peculiar.
Ele mantém uma concepcdo de que a velhice é perda, de que a velhice
desagrega valores, a velhice é ruim, é a diferenca, ela ndo é identidade,
principalmente a velhice ndo saudavel, a velhice em que as perdas sao
inexoraveis, sdo graves e geram dependéncia, chegando mesmo a fazer
desaparecer a identidade da pessoa. Com essa opinido ele considera que
trabalhar com a velhice é muito dificil e afirma que é fundamental a cultura
para suportar a velhice e suas especificidades como a mudanca da pele,

do corpo, do espirito, coisas que tém significados muito fortes em nossa
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cultura. O recurso a énfase na identidade parte da idéia de que ela é
fundamental para o individuo suportar as perdas.

Esse coordenador localiza o surgimento do termo idoso no século XX,
depois da segunda guerra, quando se estabelece uma faixa etaria em funcgéo
de uma orientacdo econémica - a aposentadoria. Ele remonta a sociedade
grega, em gue o aniversario s6 era comemorado entre os nobres, nao
havendo o héabito de contagem do tempo de vida. Assim, muitas das
idéias associadas a velhice resultam do estranhamento dos seres
humanos diante de si mesmos. NOs recusamos a velhice, a imagem da
velhice que é construida pela propria sociedade onde ser velho é estar
afastado do trabalho, é ser aposentado, de tal forma que o problema para
a geriatria e para a gerontologia ndo é s6 aumentar o tempo de vida,
porque o tempo de vida ndo é velhice, a questdo é pensar numa
sociedade, numa cultura que suporte ter pessoas com velhice. Observa
gue atualmente ha um marketing querendo, através do discurso, numa
luta puramente ideoldgica de idéias, mudar a velhice.

No curso de cuidadores ele pede que os alunos conceituem o que é
velhice e vai problematizando todas as associagdes que surgem para ver se
eles conseguem chegar a um conceito que circunscreva claramente do que se
trata. Diante da dificuldade, ele traz a reflexdo sobre como lhe parece estranho
tanta gente querer cuidar de uma coisa que nao se sabe o que é,
defendermos praticas de felicidade em que nés ndo cremos, é estranho
dizer que € bom aquilo que a gente sabe que € ruim.

Para ele, uma pratica pedagdgica que realmente inclua os velhos tem que
partir dos fatos e ndo construir artificios que alterem a realidade para poder
aceitd-la, como por exemplo, o “jovem da terceira idade”. Aceitar o velho é
permitir sua presenca em todos 0s espacos, convivendo e se expressando
livremente de acordo com seus interesses, e ndo criando modelos proféticos de
gue este € o caminho para ser um idoso sem velhice, como 0 mapa da
felicidade. Precisamos re-aprender a falar com os idosos com estatura

humana, sem soberba.
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Realizar um curso para cuidadores de idosos dependentes é
contribuir para uma necessidade inexoravel, o fato de que existem idosos
dependentes, muitas vezes impossibilitados de falar por si. Assim tem de
existir alguém que fale por eles, que zele por sua dignidade enquanto
humano, por seu direito ao desejo, ao prazer que deve ser preservado,
sempre que possivel, desde as minimas coisas do seu cotidiano. Nomear
de idoso ou velho nédo implica segregacao, camuflar essa realidade é que
redunda em praticas de exclusdo. Existe uma especificidade do cuidar de
idosos determinada tanto pelas especificidades da velhice, quanto pelas
imagens e representacfes que quem esta sendo cuidado e quem esta
cuidando tem sobre ela.

Trabalhando com essa perspectiva, eles acreditam que o0 curso ajuda a
romper com a mediocridade do tratamento que vem sendo destinado aos
velhos e, ao mesmo tempo, amplia os horizontes de uma parcela da
populacdo que fica sempre a margem do mercado formal. Transmitindo algum
capital cultural, ele agrega valor a essas pessoas, que assumem a identidade
de um profissional qualificado para ocupar um lugar e uma funcdo especifica,
promovendo um aumento da auto-estima. Ao contribuir para a construgéo da
cidadania dessas pessoas ele as implica na responsabilidade de sua funcdo
social como cuidadores, inscreve a nocdo de lei e de ética, dimensdes
consideradas fundamentais para conter a possibilidade presente em todos ndés
de praticar maus tratos, de ceder a ambig&o e praticar atos que ndo séo aceitos
pelas leis da sociedade.

Concebendo que as questbes do bem e do mal dependem muito da
formacdo pessoal e que o carater ndo € transformado pela educacgédo, eles
consideram que todas as orientagdes que circunscrevam os limites éticos da
funcdo do cuidador sdo necessarias, ja que se sabe que tudo aquilo que se
proibe é tudo aquilo que pode ser realizado. Assim, de maneira geral neste
curso, o fundamental para formar um cuidador € atingir a pessoa humana e
tentar pela técnica leva-la a uma posicdo ética, ou seja, ter responsabilidade,
sentir-se responsavel; é buscar estimular algo que é inevitavel no ser humano:

a manifestacdo de amor. Ninguém ensina a ter amor, iSsoO é uma
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manifestacdo que a pessoa vai descobrindo se pode ter ou néo, o curso &
apenas um facilitador.

Para uma visao mais clara do publico desse curso, foi feito o perfil socio-
demografico, considerando os seguintes aspectos: género, escolaridade, faixa
etaria e procedéncia. Para a apresentacdo desses dados ndo utilizei uma
analise estatistica mais sofisticada por considerar irrelevante para o fim a que
me propunha. Fiz apenas o calculo da representacdo percentual de cada
categoria, o qual foi obtido a partir da andlise das fichas de inscricdo das
altimas quatro turmas, num total de 280 alunos, apresentando as seguintes
caracteristicas:

A distribuicéo por género encontrada foi: 265 mulheres e 15 homens.

Distribuicdo Percentual por Género - Curso
Dois

100,00

0,00,

0 Fem. 94,64
@ Masc. 5,36

A opinido dos coordenadores com relacdo a predominancia de mulheres
também revela a diversidade de olhares presentes nesse curso. Para um deles,
essa predominancia refere-se aos seguintes determinantes: a dificuldade das
mulheres de baixa renda de se inserir no mercado de trabalho; a identificacao
com o lugar social de cuidadora atribuido & mulher, que é determinado
culturalmente por uma quase obrigatoriedade da maternidade; e a
oportunidade de melhorar sua renda através de uma fungéo mais “qualificada”.

Para o outro, a mulher é a cuidadora universal: a mulher é capaz de
cuidar de um homem, mas um homem né&o € capaz de cuidar de uma
mulher. A higiene feminina tem situacdes gque sdo muito especiais e um

homem né&o vai saber fazer esse cuidado direito, enquanto a mulher vai
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saber perfeitamente cuidar de um homem. Esse coordenador sustenta,
também, o argumento de que a heterossexualidade masculina impede o
homem de se deixar cuidar por um outro homem, sendo isso um dado da
nossa cultura que tem de ser respeitado.

A coordenadora considerou inicialmente que as mulheres nasceram para
cuidar, para ter uma relacdo natural com as coisas dramaticas da existéncia.
Uma determinacdo que é ao mesmo tempo dada pela natureza feminina e pela
cultura. Num segundo momento ela reconsiderou, lembrando-se do
matriarcado e dizendo que nesse periodo as mulheres eram um bando de
loucas, alucinadas, que depredavam tudo. Foi o patriarcado que organizou
tudo. De qualquer forma, ela remete a disponibilidade das mulheres para o
cuidar, a experiéncia corporal da maternidade, sendo ela a representacéo da
propria natureza. No entanto, considera que a presenca das mulheres no
curso é decorrente do alto indice de desemprego e € na perspectiva dessa
inclusdo no mercado que o curso opera, estimulando o cuidador a procurar se
aperfeicoar cada vez mais, mas também buscando estimular o lado da
identificacdo feminina com o ato de cuidar como viés humanizador. A
distribuicdo por escolaridade encontrada foi a seguinte, em um total de 280

alunos: primario =32; 1° grau = 76; 2° grau = 58; 3° grau = 14; nao inf. =100.

Distribuicdo Percentual por Escolaridade
Curso 2

40%
35% +
30% +
25% +
20% A
15% A
10% A
5% -
0%

1

OPRIMARIO B 1°GRAU O2°GRAU O3°GRAU BNAO INF.

O confronto com a baixa escolaridade apresentada no perfil em oposicéo

aos critérios declarados como exigéncia para ingresso no curso provocou
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reacOes distintas entre os coordenadores. Um deles mostrou-se irritado,
lembrando que tinha colocado inicialmente que o curso se destinava a informar
as empregadas domésticas para que pudessem cuidar melhor dos patrdes
guando estes adoecessem. Ressaltando que nem sempre uma pessoa
muito culta se dispde a cuidar, enquanto uma pessoa ignorante pode ter
muito amor pelo préoximo, ele comentou que escolaridade néo significa
esperteza ou conhecimento de vida. Em seguida modificou um pouco os
argumentos apresentados no inicio da entrevista sobre a importancia da
escolaridade e pontuou que a pessoa pode transmitir as informacodes
observadas para os profissionais sem precisar utilizar termos oficiais,
afirmando, como exemplo que ndo € preciso ter muita instrucdo para dizer
uma frase como esta: “Parece que ele nao fez coco hoje”. Argumentou
inclusive que o saber pode instrumentalizar estratégias mais sofisticadas de
maus tratos como, por exemplo, a manipulacdo das doses dos remédios.
Assim, para ele, questionar se a escolaridade faz alguma diferenca para a
gualidade do cuidar € um mero exercicio académico que néo leva a nada.

A coordenadora, por sua vez, observou que a baixa escolaridade faz uma
diferenca, mas que essa falta ndo afeta a relagdo que o cuidador vai
estabelecer com o idoso ao nivel de entendé-lo como cidaddo e sua
possibilidade de interagir com ele, de respeita-lo. Essa escolaridade vai fazer
falta na medida em que sera um empecilho para que o cuidador
desenvolva algumas atividades como a leitura, o manejo da medicacao e,
principalmente, o aprofundamento do conhecimento do préprio cuidador.

A Ultima perspectiva vem ao encontro da anterior, quando o coordenador
comenta que se tratam de analfabetos funcionais que, se ndo dominam a
lingua para ler e escrever - 0 que seria ideal -, a dominam para se
comunicar. O importante € promover a conscientizagdo da dimensdo humana
do idoso e deles proprios, construindo uma ética da responsabilidade frente
aos seus atos, sua existéncia e a do outro. Isso como sendo 0 primeiro passo
para um processo continuo de implicacao e crescimento.

A distribuicdo por faixa etaria: < 22 = 10; 23 — 32 = 30; 33 — 42 = 76; 43 —
52 =108; 53 -62 =42; > 63 = 6; ndo inf. = 8.
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A faixa etéria predominante indica, na opinido de um dos coordenadores,

gue nao se trata de pessoas inexperientes e sim de pessoas com uma

maturidade que torna possivel a aceitacdo de uma doenca como o Alzheimer.

Por outro lado, reflete que o mercado de trabalho rejeita pessoas a partir de

uma certa idade, principalmente mulheres, com baixa escolaridade, sem

gualificagbes especificas. A profissdo de cuidadora é uma oportunidade ja que

as prendas domésticas independem desses aspectos.

Distribuicdo por procedéncia: zona sul

fluminense = 216; zona oeste = 11; centro = 21; outros = 3.

Distribuic@o Percentual por Procedéncia -
Curso 2
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Distribuic&o Percentual por Profisséo
Curso 2
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Considerando o perfil de uma maneira geral, penso que podemos notar
gue o publico compreende principalmente uma populacdo de mulheres com
baixa escolaridade - que podem ser consideradas analfabetas funcionais -, na
faixa etéaria entre 33 e 52 anos, procedentes da Zona Norte e Baixada
Fluminense. Diante desses dados, penso que podemos inferir que se trata de
uma populagdo de baixa renda que vem de desempregos prolongados e
procede de varias outras atividades profissionais.

A opinido dos coordenadores frente a esse perfil talvez seja um dos
poucos consensos encontrados, na medida em que todos eles consideram que
o nivel socioecon6mico, cultural e educacional ndo compromete a capacidade
de cuidar dessas pessoas. Além disso, eles reforcam que a experiéncia da
solidariedade se faz mais presente entre as pessoas de baixa renda e que essa
solidariedade €, as vezes, o recurso de sobrevivéncia de muitos. Esse aspecto
€, em muitos casos, mais determinante de uma disponibilidade para aceitar e
lidar com o sofrimento, a doenca, a diferenca e os limites, do que um alto nivel
sociocultural.

O perfil do publico do curso serve para reforcar sua relevancia enquanto
mecanismo de inclusdo social, no caso, incidindo sobre os préprios cuidadores,
0S quais saem do curso com novas esperangas e com uma melhor auto-

estima. O curso promove a cidadania para o simples de coracéao.
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Para facilitar o processo de analise devo destacar certos pontos de vista
semelhantes e aspectos que, mesmo que pensados de forma diferente, estéo
presentes na preparacao do cuidador e que serdo analisados posteriormente: o
individuo como referéncia; a homogeneizacdo dos individuos; o cuidar como
sendo diferente da técnica; o curso como instrumento de incluséo; cuidados
com a saude; a liberdade e a diferenga como referéncia; a profissionalizacao
informal do cuidador.

Podemos reconhecer que a realizacdo desse curso era um resultado de
interesses diversos, as vezes, contraditérios. Representava o investimento em
ideais para uns e em interesses para outros. As relacbfes entre o0s
coordenadores e, em especial, deles em relacdo a preparacdo dos cuidadores
e a questdo da velhice dependente eram fortemente marcadas por
ambiguidades e contradi¢des.

Essa diversidade de posicdes e interesses e suas varias ressonancias
retratam a ambiéncia do campo gerontologico, que sendo uma obra de atores
muito diferentes entre si, apresenta diversas contradicdes e ambiguidades em
sua tentativa de agenciar o problema social da velhice e, no caso da velhice
com dependéncia, de modo a permitir ao velho manter-se na sociedade e na

familia, além de Ihe garantir condi¢cbes dignas de tratamento.
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CAPITULO CINCO
O CUIDAR ETICO E TECNICO

A vida encerra alguns segredos que mantém cativo 0 nosso desejo. Por
exemplo, de onde o poeta extrai seus temas, dando-lhes uma forma, uma
cadéncia e uma estética que conseguem despertar em nds emocgdes até entao
insuspeitas? Sem que ele proprio conheca exatamente os trajetos de sua
iInspiracdo, o poeta consegue abrir em nossa percepcao portas para caminhos
inusitados, revelando dimens@es do mundo, do outro e de nés préprios, como
se fosse conhecedor de todos os segredos. Assim, como ndés sabemos que
conhecer poesia nao transforma ninguém em poeta, fica a inquietacdo: como
alguém se torna um poeta? Dom ou aprendizagem?

Outro segredo € o que recobre o potencial humano para o bem e para o
mal, uma vez que este se mantém presente até no mais sublime dos homens,
apesar de, desde muito tempo na histéria da humanidade, terem sido
formulados mandamentos e cddigos de ética com vistas a circunscrever o que
seria um bem para todos e exterminar o mal.

Freud (1915, p. 213) afirmou que o0 homem nunca é completamente bom
ou completamente mal; geralmente é bom numas circunstancias e mal em
outras. A bondade e a maldade s&o resultantes de uma equacao desejante.

A investigacdo psicanalitica identificou dois fatores como os responsaveis
pela transformacdo dos impulsos maus em disposicdo para o bem: a
necessidade de amor e a educacdo. O primeiro resulta do embate interno de
forcas poderosas, os impulsos egoistas e a necessidade de amor. A satisfacédo
obtida ao sentir-se amado € o néctar que torna possivel a transformacéo, que
promove o desequilibrio entre as moc¢des internas em direcdo ao bem, ao
outro, ao social. O segundo obedece as exigéncias da civilizacdo. Nesta arena
o embate é entre o0s impulsos egoistas internos (aqueles voltados para a
propria sobrevivéncia) e os valores da cultura, sendo a educagdo o método de
subjugacao, enquanto fator externo. O acesso ao outro e ao social se d& por
meio da rendncia a satisfacdo das pulsdes, e ndo por sua transformacdo. A

educacao utiliza-se de varios recursos - exemplos de amor, de ideais de
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carater, recompensas e castigos - e sob seu influxo nem sempre se da a
transformacdo dos impulsos egoistas, pelo contrario, as recompensas
prometidas podem satisfazer seus interesses. Assim, nem sempre a boa acao
€ a expressdo de impulsos do individuo que encontra nelas uma satisfacédo
amorosa (erdtica), ela pode apenas estar a servico de outros interesses, um
meio para outros fins.

Nesta perspectiva, 0 cumprimento das exigéncias morais colocadas pela
cultura pode fazer o homem agir por obediéncia, sem que seus atos
representem sua disposicao interna, seu carater, exigindo um esforco além de
suas possibilidades. Nestas condi¢cfes, as circunstancias podem permitir que
as paixoes retidas, despojadas de toda a moralidade, encontrem espacos para
expressar-se, desvelando tracos de carater até entdo silenciados. Por outro
lado, quando as circunstancias impdem barreiras para que os individuos
expressem suas tendéncias amorosas, ou ndo lhes permitem vivenciar a
satisfacao esperada, instala-se a neurose, o sujeito adoece.

Se, como propde Boff (1999), o cuidar € a condicdo de possibilidade
para a existéncia humana, o seu acontecer, no entanto, podera ser o resultado
tanto da necessidade de amor, quanto da coercdo da educagao. Desta forma, o
cuidado pode ser a expressao das disposicdes internas do individuo que nele
se reconhece encontrando sua satisfagcdo no cuidar de um outro, ou um meio
para a realizacdo de outros interesses vinculados apenas a sua prépria
sobrevivéncia.

E nessa fronteira que se desenvolve a trama da preparacdo de
cuidadores, assim como, da formacdo de todos os profissionais cujos atos
interferem diretamente na existéncia de uma outra pessoa. As vicissitudes da
ética.

Pitta (2001. p. 104), levando em conta os principios éticos que devem se
fazer presentes na pratica clinica, considera a ética como: (...) as condutas
humanas consentidas no que diz respeito ao bem e ao justo em oposicédo ao mal
e nao defensavel (...), lembrando-nos que esta (...) tem sido desde Kant,
experiéncia de limites, de fronteiras até onde o homem se preserva humano ou

se bestializa como animal.
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A questdo que se coloca de inicio se formula ao reconhecermos que
esses cursos tentam articular os dois caminhos, o amor e o interesse. Para isso
tentam criar espacos, disponibilidades e recursos internos e externos que lhes
permitam sustentar um lugar assistencial - singularizado para o velho -
principalmente aquele que se encontra dependente, provocando o desejo de
construir aliancas, vinculos solidarios, atitudes de inclusdo afetiva e social,
engquanto indicadores de competéncia para ser um cuidador e, a0 mesmo
tempo, propiciar aos alunos um acesso a uma cultura de poder, um capital
cultural que lhes permita inscrever-se no mercado das profissées, viabilizando
a perspectiva da inclusdo de uma parcela da populacéo. Diante disso, o desafio
€ encontrar a justa medida entre o interesse e 0 desejo numa pratica que
intervém reciprocamente no destino das partes envolvidas.

Podemos recorrer novamente a Pitta (2001. p. 104/105) em sua
proposicdo sobre a ética da escuta e da responsabilidade, a qual pode nos
servir como referéncia ideal da competéncia para o cuidar a ser construida

pelos cursos, qual seja:

Falo em ética da escuta para me referir ao ato psicologico de poder
abrir-se para entender e verdadeiramente escutar codigos nem
sempre claros ou precisos de pessoas cujo apelo ao “escuta-me’
deveria de imediato determinar um ato psicolégico da vontade de
nao se fazer indiferente.

(...) Etica da responsabilidade, aquela que fala do “tomar a si a
responsabilidade de tratar”, do ndo delegar a outrem o que por lei
estd dado aos profissionais, (...). Discutir condutas humanas
pertinentes numa sociedade de cidadaos implica num permanente
exercicio sobre a transitoriedade de situacdes e diagnosticos.

)

Sob essa inspiracdo farei a analise dos dados coletados destacando
algumas categorias que me pareceram significativas, com o objetivo de trazer
uma reflexdo que contribua para a construgcdo de uma ética assistencial que

garanta um acolhimento generoso para os velhos.
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O individuo-como-referéncia

Cada um vive sua velhice de maneira singular,

Velhice que se enraiza para além de todo

Itinerério de vida na infancia de cada um
(Maud Manoni)

A necessidade de apreender as singularidades de cada paciente, de forma
gue a atencéao dispensada pelos cuidadores ndo passe ao largo das sutilezas e
idiossincrasias de cada individuo, € um aspecto presente nos dois cursos.

Através da énfase na importancia da nomeacdo do paciente durante a
prestacdo de cuidados e da opcéo pelo termo idoso como uma referéncia etaria
gue, supostamente, atribui maior respeitabilidade a essa condi¢cdo, 0s cursos
buscam demarcar que o objeto de intervencédo nao deve ser a velhice e sim a
condicdo de sofrimento da existéncia de cada sujeito e sua relacdo com o corpo
social. A idéia é que o cuidado oferecido pelo cuidador seja informado pelas
referéncias sociais e culturais do sujeito e sua familia.

Devo ressaltar que a idéia de sujeito assumida refere-se a sua dimensao
politica, cultural e social. Através da luta pela cidadania, retoma-se a relacao do
velho com a sociedade e seu reconhecimento como sujeito de direitos e sujeito
social. Trata-se do sujeito da razdo, aquele capaz de controlar racionalmente
seus comportamentos e sentimentos. Essa idéia de sujeito é informada por uma
psicologia que articula o sujeito bioldgico com o sujeito da razéo, do livre arbitrio,
enquanto sobreposto ao determinismo biolégico. Com esta acepc¢do, as
respostas e comportamentos do sujeito frente aos constrangimentos de sua
condicdo sao pensados como produtos reativos naturais decorrentes da velhice
(RUSSO, 1997).

A orientacdo dada aos cuidadores é que a organizacdo dessa assisténcia
individualizada deve se dar, a exemplo do que é feito na pratica dos profissionais
da enfermagem, através de um projeto de cuidados: um planejamento, um
ordenamento das tarefas a serem desempenhadas junto ao sujeito,
considerando os tratamentos prescritos e as atividades terapéuticas e/ou sociais
previstas para cada dia, de forma a economizar esforcos e possibilitar o

cumprimento da rotina diaria estabelecida (SILVA, 1998).
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A articulagdo entre um cuidado que respeite a singularidade e essa
orientacdo - construcao de um projeto de cuidados - comporta alguns riscos.

Primeiramente, o risco da perda da flexibilidade necessaria a um cuidado
cotidiano singularizado. A idéia de projeto tomada como um planejamento
prévio que, de certa forma, determina os aspectos da existéncia do individuo
gue deverdo ser privilegiados como merecedores de cuidados, pode néo
acolher as imprevisibilidades proprias de uma atencdo pautada nha
singularidade, onde a concepcado do que é cuidado esta atrelada a histéria e a
necessidade de cada sujeito, onde cada dia € um dia e a intervencdo depende
das respostas e desejos do sujeito frente as contingéncias de sua existéncia
cotidiana. Sendo o respeito a autonomia um dos valores assumidos como
fundamental na orientacéo do trabalho do cuidador, ele supde a aceitacao de
gue o0 sujeito ndo queira se submeter a rotina ou ao modo de existir que as
determinacdes da familia, dos especialistas, das exigéncias sociais, tentam
impor.

Contudo, sabe-se que a autonomia € um conceito utilizado com varias
acepcdes. Segundo Pavarini e Neri (2000), o significado classico de autonomia
€ autogoverno, associado as idéias de liberdade individual, privacidade, livre
escolha, independéncia moral. E este o entendimento que transparece no
material analisado. No entanto, a assimilacdo da idéia de autonomia a esses
valores universais acaba por autorizar os profissionais a exigirem dos velhos
desempenhos considerados como 0s mais desejaveis segundo sua propria
concepcao, ou referidos as exigéncias sociais, 0s quais podem passar ao largo
das possibilidades e interesses singulares dos sujeitos.

A autonomia, como um direito de todos os individuos, e ndo como uma
obrigacdo intransigente, precisa se despir dessas concepc¢des prévias para
inspirar atitudes que ajudem, de fato, o individuo a estabelecer novas normas
para a propria vida, enfrentando dentro dos limites de sua suportabilidade os
desafios do cotidiano, isto é, as vicissitudes de sua condicdo (CANGUILHEM,
1982).

Canguilnem (1982) nos ensina que os limites entre o normal e o

patolégico se delineiam frente a capacidade do individuo de produzir novas
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normas que garantam a continuidade de sua existéncia, quando confrontado
com circunstancias adversas. Nesta perspectiva, alguns autores afirmam ser
mais legitimo pensar a autonomia como um valor pelo direito das pessoas de
determinarem o curso de suas vidas, referido ndo a sua capacidade e
competéncia para escolher a partir de um padrdo esperado, mas em sintonia
com suas possibilidades. Por sua vez, a psicanalise ja nos ensinou que a
condicdo de possibilidade da nossa construcdo e sustentacdo subjetiva se
ancora no desejo do outro. Desta forma, podemos considerar que é o desejo
do outro que nos mantém enlacado a vida quando, na velhice, vivemos alguma
experiéncia de desagregacdo. Ao falarmos de respeito a autonomia estamos
falando, pois, de um desejo que sustente junto ao sujeito e pelo sujeito, quando
necessario, o seu direito a uma existéncia singular (TYKANORI.Apud PITTA,
1996; PAVARINI, NERI, 2000).

O segundo risco da construcdo de um projeto de cuidados decorre da
hierarquia a qual o cuidador esta submetido, pois ela determina que ele seja
responsavel por um cuidar que é prescrito por outros. O cuidador deve obedecer
as orientacfes dos médicos, da enfermagem e dos demais especialistas que
assistem o velho e fazer uma mediacgéo junto as familias e ao proprio paciente.

Como foi comentada por um dos coordenadores do primeiro curso (que
estamos chamando de Curso Um) a contratacdo do cuidador é feita, na maioria
das vezes, a revelia do velho, sendo o seu empregador a familia. Esta, na
qualidade de cuidadora informal, chama para si a responsabilidade do destino do
paciente e estabelece o tipo de cuidado que espera seja realizado, o qual pode
nao estar em sintonia com os desejos do velho, e mesmo com as prescri¢cdes
dos especialistas. Por outro lado, o cuidador pode ser alvo, por parte do
paciente, de demonstracdes de gratidao e afeicdo, de ressentimentos em funcéo
de sua dependéncia e de inveja por sua saude. Por causa disso o velho pode
impor resisténcias ao tratamento. Os familiares, por sua vez, podem sentir inveja
da competéncia do cuidador e/ou sentir ciumes de sua intimidade com o velho,
tornando-se, por isso, extremamente criticos e exigentes. Trata-se de uma rede
de relagbes com varias implicacdes e as técnicas de como lidar com elas o

cuidador, supostamente, aprende no curso. No entanto, devido a hierarquia,
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nessa rede de relacbes sua criatividade é regulada, sua autonomia é reduzida, e
nao ha espaco para pensar sobre os efeitos que essas situagcdes produzem no
paciente e em si proprio.

O terceiro risco na construcao do projeto de cuidados, considerando a
énfase dada sobre a singularidade, decorre de os cursos partirem do principio
de que ha uma especificidade na velhice caracterizada por dois aspectos
aparentemente contraditorios. O primeiro € uma concepcdo de natureza
organica, segundo a qual a velhice € explicada como um declinio. Reduzida a
suas determinac¢fes organicas, € descrita por seus sinais e sintomas, tornando-
se objeto de condutas prescritivas ditadas pelos diversos saberes, segundo
uma logica aprioristica, e pode assim ser facilmente assimilada a idéia de
doenca. O segundo € uma concepcdo de natureza psicossocial, segundo a
gual a velhice é uma condicdo da existéncia, uma questdo do sujeito e ndo
pode, por isso, ser reduzida a idéia de doenca, um conjunto de sinais e
sintomas.

No entanto, observamos que a nocdo de saude a que a velhice é
remetida, nesse dois aspectos, tende a estar estreitamente associada a um
processo de adaptacdo social, denotando um padrdo de normalidade externo a
singularidade do sujeito. Entende que a velhice e as doencas que podem
acompanha-la abarcam toda a experiéncia do individuo, desde a sua
experiéncia subjetiva de estar no mundo até suas condicdes pragmaticas de
estar na vida: trabalhar, relacionar-se, sair de casa, comunicar-se, assim trata-
la torna-se, de maneira geral, uma questdo de inclusdo social. As referéncias
de base sdo a sociabilidade, a convivéncia e a cidadania. O diagndéstico da
situacao é construido a partir de uma avaliacao funcional.

A funcé@o do cuidador prescrita € de promover, na medida do possivel,
uma reabilitagcdo funcional, cognitiva e social, tendo as nog¢bOes de
independéncia, autonomia e cidadania como alvo. A no¢cao de autonomia que
se abstrai do material analisado, como comentei anteriormente, refere-se a
independéncia pessoal, auto-suficiéncia, aludindo a no¢bes como habilidade,
desempenho, capacidade e competéncia. S6 escapam a essa exigéncia

aguelas situagcbes que sao explicadas como impossibilidades causadas por
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doencgas, e mesmo nesses casos 0 valor pela estimulagéo, pela atividade, se
mantém.

A critica, feita por alguns coordenadores, a nocédo de qualidade de vida
referida a um determinado modelo de existéncia que informa um certo modelo
de atitude terapéutica, ndo impede que, inadvertidamente, a funcdo do
cuidador prescrita resvale para uma perseguicdo de um suposto equilibrio
psicossocial, aproximando-se de uma terapéutica do bem-estar, silenciando
tudo o que possa emergir de subjetivo nas manifestacfes sintoméaticas. Essa
terapéutica do bem-estar, assim como a no¢do de qualidade de vida, ao
generalizar um modelo de existéncia, converte-se numa pratica clinica movida
por uma certa compulsdo a normalizacao.

Sabemos que estudar a velhice e suas questées sera sempre destacar
certas constantes que comparecem nos discursos daqueles que a
experienciam e as respostas sociais que suscita nas diversas culturas, mas
iISso ndo nos autoriza a generalizar prescricdes e intervencfes como sendo
fecundas para todos os casos.

Mesmo tomando em consideracdo os sinais e sintomas determinados
pelo envelhecimento biolégico e suas ressonancias, acolhendo e trabalhando
com eles para pensar nas estratégias de vida possiveis para cada sujeito;
mesmo que a velhice e a dependéncia impliqguem dificuldades de estar no
mundo semelhantes para os membros de uma dada sociedade; mesmo
estando cientes de que as desvantagens do sujeito frente as exigéncias sociais
revelam a forma como o ambiente social acolhe os sujeitos e suas
incapacidades; ao sustentarmos uma perspectiva referida a singularidade
devemos guardar uma outra possibilidade de existéncia que ndo a anulacao do
sujeito pela doenca, pela dependéncia e/ou pela velhice. (SARACENO, 1999).

Dentro dessa perspectiva a intervencéo do cuidador exige uma atencao
sofisticada, pois, trata-se de saber reconhecer e diferenciar as manifestacdes
determinadas pelas patologias que acometem o velho, das limitagcGes
decorrentes do envelhecimento bioldgico, como cada um destes aspectos
concorre para a condicao de dependéncia e, fundamentalmente, como o sujeito

responde a sua condi¢cdo, como ela intervém na relagcdo que ele estabelece
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Ccom Sseu corpo, sua existéncia, seu contexto, definindo limites e possibilidades,
e as estratégias que ele lanca médo para expressar-se. Essa apreensdo da
realidade do sujeito em seu conjunto deve informar e orientar 0s manejos e
intervencdes mais apropriadas a cada caso.

Em quarto lugar, no encontro com o paciente e seu contexto o cuidador
entra em contato com um universo povoado de recordacgbes, temores,
fragilidades, desesperanca, ressentimentos, conflitos e resisténcias de toda
ordem - tanto da parte do velho quanto de sua familia -, defrontando-se com o
carater intersubjetivo, transitorio e inexoravel da vida. Acrescenta-se a isso,
como nos lembram Miranda et.al. (2000. p.38), que o trabalho de enfermagem
em termos de cuidados basicos, ao qual se assemelha o do cuidador, implica
ocupar-se de tarefas que, por padrbes comuns, sdo desagradaveis, provocam
nojo e medo, mas também desejos e impulsos eroéticos de dificil controle.

Tudo isso pode produzir no cuidador, assim como nos profissionais de
enfermagem, sofrimento, temor de ser dominado pelas demandas emocionais
do velho, angustia e frustracdo que podem acionar mecanismos de defesa os
mais diversos, que vao desde a contencdo emocional, a padronizacdo e
robotizacdo das tarefas através do projeto de cuidados, a perda de interesse
pelo bem estar do paciente, produzindo uma naturalizacdo do mal-estar como
fazendo parte do oficio.

Esses mecanismos de defesa que se exteriorizam dao materialidade aos
mecanismos de defesa psiquicos caracteristicos de cada individuo e inibem a
capacidade criativa, o pensamento simbdlico e o pensamento abstrato. Sua
caracteristica principal é a de auxiliar os individuos a evitarem experiéncias que
evoquem angustia, culpa, duvida e incerteza. E faz isto eliminando situacdes,
eventos, tarefas, atividades e relacionamentos.

Maranh&o (2000, p.75), em seu estudo sobre a pratica dos profissionais
da enfermagem em um hospital psiquiatrico, traz uma reflexdo sobre essas

estratégias defensivas e comenta que:

(...) a prética se mostra o avesso dessa situagdo, ndo cabendo ai
receitas, bulas ou padronizagcdes garantidoras. O sofrimento
comparece, embora sobre ele seja colocada uma venda que se
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desvenda através do corpo, nas queixas de ordem fisica (coluna,
hérnia, problemas ginecoldgicos), nas doencgas psicossomaticas, na
depressao, nas perturbacbes do sono, no abuso de drogas, no
absenteismo, nas licencas médicas...

Maranh&o (2000), referindo-se ao trabalho de Dartington no qual o autor
considera as ressonancias sobre a subjetividade do contexto em que se
desenvolve a funcéo e o tipo de funcdo de que se trata, nos alerta que se nao
houver possibilidade de troca entre as pessoas envolvidas, e se as defesas
psiquicas adequadas estiverem interditadas, as distor¢cdes sintomaticas se
dardo ou no sentido do desenvolvimento de sintomas psicossomaticos -
depressao, evitacdo do trabalho, etc. - ou como outra possibilidade, o
desenvolvimento gradual de um anestesiamento da emoc¢édo, a perda da
capacidade de ser responsivo ao ambiente emocional, trazendo a tona o
potencial de crueldade inerente a indiferenca.

O cuidar de um velho que se encontre dependente de um outro para
garantir a propria sobrevivéncia e identidade cria uma ambiéncia onde os
limites entre o eu e o outro, o velho e o cuidador, muitas vezes se intercruzam,
se confundem, produzem angustia, pde a prova as disponibilidades, provoca
resisténcias e insatisfacdes para os dois lados. Um contexto que desvela as
motivacBes de quem cuida, seus interesses e carater. A funcdo do cuidador
requer, para 0 seu exercicio, ou uma disponibilidade prévia que possibilite ao
sujeito encontrar um grau minimo de satisfacdo em seu trabalho, ou um ajuste
cotidiano de suas estratégias defensivas que lhe possibilite desempenhar suas
tarefas com um menor custo (PITTA, 1999).

Essa perspectiva possibilita-nos entender os efeitos positivos dos grupos
de apoio aos cuidadores, apontados nas pesquisas, nos quais € tecida uma
rede de apoio e solidariedade que acolhe a expressdo dos sentimentos e
temores, possibilitando a troca entre aqueles que vivenciam situacoes
semelhantes, ao mesmo tempo em que oferece exemplos de estratégias e
orientacdes praticas que podem auxiliar o cuidador a encontrar novas
alternativas de intervencdo (KARSCH, 1998; FELGAR, 1998).

Seguindo uma outra perspectiva interpretativa, as pesquisas sobre

cuidadores relacionam como motivo de insatisfacdo e adoecimentos, via de
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regra, a organizacdo do trabalho: a sobrecarga, a desorganizacdo da vida
particular, a baixa remuneracdo, a soliddo, o despreparo e principalmente o
baixo reconhecimento, etc; o problema esta fora, no outro, no contexto
(CALDAS, 1998; KARSCH, 1998; PAVARINI, NERI, 2000).

Pavarini e Neri (2000. p. 51) comentam a gravidade da realidade da
prestacdo dos cuidados formais no Brasil e identificam na escassez de
especialistas e no despreparo dos existentes suas principais razdes. Ao
mesmo tempo elas tomam esses aspectos como causa e efeito da baixa
remuneracdo, da falta de motivacdo para as tarefas e do elevado indice de
rotatividade da mé&o de obra.

Para refletirmos um pouco sobre esta dindmica que relaciona a
organizagéo do trabalho, os lugares e respostas sociais a ele destinados, as
exigéncias fisicas e emocionais implicadas e os processos de adoecimento,
recorremos ao trabalho de Maranhdo (2000), que nos apresenta uma
formulacdo de Dejours na qual o autor atribui a organizacdo cientifica do
trabalho, isto é, a impessoalidade requerida, a fragmentacdo e prescricao de
tarefas, parte da responsabilidade pelo sofrimento psiquico decorrente do
exercicio do trabalho, na medida em que compromete a pratica criativa, a
construcdo de vinculos e a realizacdo dos sentidos que Ihe sdo atribuidos e
prescritos por um certo ideal.

Seguindo essa perspectiva, Pitta (1999, p. 18/19), em seu estudo sobre
as relacdes entre sofrimento psiquico e o trabalho hospitalar, defende a tese de
que:

(...) a exposicdo a um ou mais fatores que produzem doencgas ou
sofrimento no trabalho hospitalar, decorre da prépria natureza deste
trabalho e de sua organizacéo, evidenciados por sintomas e sinais
organicos e psiquicos inespecificos. As determinantes principais
desse sofrimento que agem dinamica e eficientemente entre si e
com outras, estaria no préprio objeto de trabalho, ou seja, a dor, 0
sofrimento e a morte de outro, e nas formas de organizacédo desse
trabalho essencial e diuturno. Este mesmo objeto, paradoxalmente,
€ capaz de produzir satisfacdo e prazer através de mecanismos
defensivos de natureza sublimatoria quando condi¢cdes facilitadoras
permitem aos trabalhadores terem suas tarefas socialmente
valorizadas.
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No entanto, Maranh&o (2000) nos traz uma outra colocagao de Dejours na
gual este, problematizando o assunto, afirma que a organizacdo do trabalho
por si s6 ndo cria doencas mentais especificas, tais como psicose e neurose,
considerando que estas estdo atreladas a estrutura psiquica do sujeito. O
trabalhador traz para o seu fazer as marcas da sua histoéria, seus desejos, seus
ideais, e no encontro destes com a organizacdo do trabalho em seu ideal ético
€ que se forja 0 ambiente que favorece a descompensacao, dificultando os
destinos dos investimentos pulsionais ali implicados.

Entre os danos psicopatologicos da organizagdo cientifica do trabalho
relacionados por Dejours, um dos mais significativos € a perda da
responsabilidade pelo trabalhador na sua relacdo com a tarefa, o que
desencadeia um processo de estranhamento e alienacdo, e favorece a
manifestacdo de estados patoldgicos (DEJOURS Apud PITTA, 1999).

Por sua vez, Freud, instigado por algumas de suas pacientes a refletir
sobre a “vocacao” de enfermeira, observou uma intima ligagcao entre a posigcao

da histérica e a funcéo da enfermeira, diz ele:

Aquele que esta atribulado e preocupado sem cessar com as mil
tarefas exigidas pelos cuidados a um doente, cuidados que se
prolongam sem interrupgéo, interminavelmente, durante semanas e
meses, acostuma-se pouco a pouco a abafar em si todos os indicios
de emocéo e, por outro lado, desvia sua atencdo de suas préprias
impressbes porque nao tem tempo nem forcas para se dar conta
delas. Assim, todo aquele que cuida de doentes acumula uma
guantidade de impressOes afetivas muito pouco percebidas e que
ndo puderam ser atenuadas por ab-reacdo. A partir dai acham-se
reunidos os materiais para uma histeria de retencdo (Freud Apud
André, 1998, p. 125).

Sobre essa consideracao André (1998) propde uma inversdo dos termos,

pois considera que Freud colocou o efeito no lugar da causa, e diz:

(...) ndo é porque o sujeito exerce a profissdo de enfermeiro e se
submete a suas limitacbes que sobrevém a histeria, (...) porque ele é
histérico é que se presta particularmente bem a desempenhar as
tarefas de enfermeiro.
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Desenvolvendo seu argumento André (1998) comenta que:

(...) a funcdo de enfermeira, tal como Freud a descreve aqui, €
exercida em duas direc6es que prolongam a problematica histérica:
por um lado, trata-se de contribuir para reparar o Outro ou para
manter as aparéncias disso; por outro lado, para a enfermeira
devotada, de se consagrar inteiramente a demanda deste outro.

Enfim, foge as ambicbes desse trabalho aprofundar essa discussao
nesses termos, mas conhecer sua existéncia parece-me fundamental para
percebermos a complexidade que a fungdo de cuidador implica. O que nos
interessa destacar nesse momento é a perspectiva de que o exercicio do
cuidar esté relacionado a posicdo subjetiva do sujeito frente a castracéo, a
diferenca. O que Freud propde como posicdo histérica se assemelha ao que
Boff (1999) chama de uma maneira feminina de amar, referida no capitulo dois.

A relacdo de cuidados pbe em jogo interesses e desejos das partes
envolvidas. Seu contexto pode produzir um excesso de mal-estar que encontra
suas razbes, de certa forma, como nos ensina Pitta (1999), no confronto com
as limitacGes impostas por doencas e, no caso da velhice, com o agravo trazido
pelo estranhamento frente a inexorabilidade de uma situacao fronteirica que
nao corresponde aos ideais e ilusbes nos quais ancoramos nossas
possibilidades de satisfacdo. Tudo isso incide no encontro cuidador-velho,
podendo torna-lo patogénico para ambos, 0 que nos convida a pensar sobre a
origem dos fatores e desejos que estdo em jogo sobre-determinando a oferta
deste servico.

Conseguentemente, a evidente complexidade desta profisséo ressalta a
importancia de se oferecer uma formacéo cuidadosa para esses profissionais.
Essa formacéo transcende o mero acumulo de informacdes, pois sua pratica se
inscreve num continuo intersubjetivo e singular a cada caso, exigindo um
trabalho com as proprias disponibilidades internas do cuidador e, desta forma,
demanda, na minha opinido, uma continuidade através de grupos de
supervisao que acolham e manejem as expectativas e resisténcias que afloram

na relacdo de cuidados, a luz de uma orientacao tedrica e clinica que possibilite



125

novos horizontes. Essa complexidade ressalta também a relevancia de se

oferecer servicos que cuidem de quem cuida.
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Individualidade, histéria de cuidados e cavdter:

Cada um guarda em si,

como mediador da fala,

aimagem de quem inicialmente

0 ajudou aviver, a falar, a amar
(Maud Manoni).

Uma outra forma de ressaltar a énfase na questdo da individualidade
refere-se ao proprio cuidador. O Curso Um, especificamente, ressalta a idéia
da historia de cuidados do cuidador, buscando na historia de vida de cada
individuo experiéncias promovedoras de uma certa prontiddo para o cuidar,
entendida como uma disponibilidade para compartilhar, para oferecer ajuda de
forma solidaria, respeitosa, afetuosa, além da aprendizagem de habilidades
relacionadas as praticas do cuidar.

Beauvoir (1990, p.100) cita a correspondéncia encontrada por Roheim
entre a felicidade da primeira idade e a da Ultima, e, a partir de seu estudo
etnografico sobre as respostas sociais frente a velhice em diversos povos e

culturas, conclui dizendo:

Sabe-se que importancia tem, no desenvolvimento ulterior de sua
personalidade, a maneira como uma crianga foi tratada. Frustrada na
alimentacédo, na protecao, na ternura, cresce no rancor, no medo e até
mesmo no 6dio; quando adulta, suas relacdes com 0s outros sao
agressivas: negligenciara seus velhos pais quando estes forem
incapazes de se bastarem. Ao contrario, quando os pais alimentam
bem os filhos e os mimam, fazem deles individuos felizes, abertos,
benevolentes, nos quais se desenvolvem sentimentos altruistas: em
particular, serdo apegados aos seus ascendentes; reconhecem que
tém deveres em relagdo a estes, e cumprem seus deveres. (...)
Entretanto, muitas vezes os idosos séo vitimas de um circulo vicioso:
uma pendria demasiadamente grande leva os adultos a alimentar mal
as criancas e negligencia-las. Notemos também que o amor filial toma
a forma que Ihe impd&e o costume e a religido.

Como ja referi no capitulo um desta dissertacdo, a literatura sobre
cuidadores se detém nos cuidadores informais. No entanto, considero possivel
encontrar uma correspondéncia entre alguns aspectos identificados e a
experiéncia dos cuidadores formais, apesar de estar ciente do carater relativo

dessas inferéncias.
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Veldsquez et.al. (1998. p. 88/109), estudando As trajetérias de vida dos
cuidadores principais'* - que utiliza uma amostra composta, em sua maioria, de
cuidadores informais familiares e um cuidador informal ndo familiar -, observou
que os cuidadores encontram na familia de origem os modelos que os forjaram,
0s pais e a familia de origem sdo a referéncia basica, enquanto modelo
incorporado a ser seguido ou rejeitado. As narrativas associavam experiéncias
de apoio e solidariedade nas situacdes mais diversas, vividas junto a familia
extensa, e de esforgos compartilhados com as familias nucleares no sentido de
atingir um objetivo comum. Mesmo aqueles que n&o relatavam ter tido uma
histéria de cuidados positiva junto a suas familias de origem tendiam a rejeitar
o0 modelo sofrido e a assumir como referéncia experiéncias de cuidados
recebidos de outras pessoas, que acabaram por serem assimiladas como
familia substituta.

Da mesma forma, os autores ressaltam que o0s entrevistados
encontravam em suas familias as condicbes e apoios necessarios para
assumirem a funcao de cuidador.

Assim, as motivacdes referidas para o cuidar foram a retribuicdo — em
funcdo de uma experiéncia de compartilhamento ao longo da vida em comum -
e a reciprocidade — por reconhecerem nos pacientes uma atitude solidaria ao
longo da vida, ou por terem sido, eles préprios, alvo de cuidados praticados por
terceiros (VELASQUEZ et.al., 1998).

Silva (1998, p. 40), estudando as narrativas de enfermeiros que
trabalhavam em unidades de terapia intensiva sobre suas motivacdes para
prestar assisténcia as necessidades nao fisicas dos pacientes, encontrou o

seguinte:

(...) tipo vivido: enfermeiro de que realiza cuidados néo fisicos aos
clientes no CTI, como sendo aquele que, ao realizar estes cuidados o
faz, a partir de uma identificagdo pessoal com o cliente, e que este
cuidar lhe proporciona uma satisfacdo pessoal, permitindo sua auto
realizacdo profissional.

™ Cuidador principal é aquele que tem a total ou a maior responsabilidade pelos cuidados
prestados ao idoso dependente, no domicilio (MENDES, 1998, p. 55).
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Considerando os resultados desses estudos, podemos inferir que, no
caso dos cuidadores formais, é provavel que a historia de cuidados seja
realmente, como supde a coordenadora do curso um, um fator determinante de
um estado de prontiddo — entendido como o somatério de disponibilidade
interna e habilidades aprendidas — para o cuidar de um outro, mesmo sem
vinculos de parentesco e afetivos com o velho.

No entanto, de acordo com o material analisado, a historia de vida dos
cuidadores também é determinante do aspecto que mais compromete a sua
insercdo nas familias: os modos, isto €, a educacéo. Se a historia de cuidados
€ a matriz da disponibilidade e solidariedade, a educacdo da o tom, define o
estilo, afina os sentidos para perceber sutilezas, podendo inviabilizar a
permanéncia do cuidador no servi¢o, o qual se desenvolve no espaco privado
do domicilio do velho e ndo no espaco publico.

Considerando o perfil socio demografico dos cuidadores preparados
pelos cursos estudados, vimos que, na perspectiva dos coordenadores,
aquelas mulheres de faixa etaria entre 32 e 52 anos, tinham baixa
escolaridade, que migravam de profissées diversas em funcéo do alto indice de
desemprego e eram provenientes de um estrato sécio-econémico considerado
de baixa renda, tinham como motivacdo fundamental a possibilidade de
insercdo no mercado de trabalho, atraidas pelo aumento da demanda. Elas
tinham no género um aspecto facilitador, na medida em que o cuidado é
percebido como um atributo “natural” das mulheres, associado a maternidade,
estimulado pelo papel social de cuidadora que lhe é atribuido.

Pitta (1999) comenta que o género confere as mulheres uma vantagem
no exercicio do cuidado como profissdo, na medida em que o aprendizado
arquetipico do cuidar é um elemento constituinte da constru¢do de sua posi¢ao
subjetiva frente ao mundo ao longo de seu processo de socializagcdo e
identificacdo feminina. Esta identificacdo feminina encontra no cuidar um
destino pulsional socialmente valorizado, o que abre, para as mulheres, a

possibilidade de encontrar na sublimac&o™® um destino satisfatério para a libido

12 Estou me referindo ao processo psiquico descrito por Freud através do qual, o sujeito tendo
na pulséo sexual sua for¢ca propulsora, consegue derivar para a atividade profissional parte
muito consideravel de sua carga pulsional, ou seja, pode substituir um fim préximo por um outro
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mobilizada no encontro com o paciente e seu sofrimento, constituindo-se num
fator de protecdo a sua saude psiquica.

Esse recorte do género nos aponta para uma divisdo social do trabalho
Imposta historicamente, a qual nos revela que em nossa cultura o trabalho
enquanto uma medida de valor do individuo atua em varios niveis, no caso dos
cuidadores: o da subsisténcia e o da identificacdo com um ideal de género que
associa necessariamente a mulher a maternidade e ao trabalho reprodutivo
(JARDIM, 1997).

Para problematizar o cruzamento desses trés aspectos - historia de
cuidados definindo ideais e motivacdes, educacao definindo estilos e interesses
e posicao subjetiva determinado o cuidar como um meio de satisfacdo pulsional
-, apontados como estruturais na construcao da identificagdo do individuo com
o lugar de cuidador e sua profissionalizacdo, tomarei como mote uma reflexdo
sobre a ética do cuidar, proposta por Figueiredo (1999).

A ética entendida como preceito, como aquela que prescreve o0 que e
como deve ser feito é, portanto, o que esta por se fazer, enquanto um saber
gue visa um bem como fim ultimo do agir e que rege nossos atos e decisdes
frente a clinica. Desta forma, pode ser situada, a partir da psicanalise, do lado

do ideal. Vale lembrar que segundo Freud (1914, p. 275):

Do ideal do Eu parte importante caminho para a compreensdo da
psicologia coletiva. Este ideal tem, além da sua parte individual, a
parte social: é também o ideal comum de uma familia, de uma
classe ou de uma nacéao.

Na constru¢do de uma profissdo podemos reconhecer o ideal ético que
a orienta a partir das teorias, crencas e paradigmas que a informam; ao
analisarmos 0s objetivos propostos (seus quereres), reconhecemos 0S
conceitos que a fundamentam (seus saberes), suas formas de escolher,
formalizar e exercitar os conhecimentos considerados necessérios para o seu

exercicio (seus fazeres), e as formas de organizagdo corporativas das quais se

destino dessexualizado, uma outra ordem de satisfagdo, visando um objeto socialmente
valorizado, como por exemplo, através de atividades artisticas e intelectuais e, no caso desse
estudo, nas préticas do cuidar (FREUD, 1910).
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utiliza. Podemos dizer que a formacao profissional € uma maneira de construir
um modo de sintomatizar proprio de cada categoria, a partir do significado que
a ética do cuidar adquire em cada uma.

Constitui assim uma tradicdo teorica que informa as escolhas, o0s
procedimentos clinicos e as atitudes, a qual, subjacente aos atos, define, de
certa forma, o que é o bem e o universaliza (SERPA Jr., 1999).

Nesse aspecto vale refor¢ar o que ja colocamos anteriormente, 0 quanto
séo inadequadas e insuficientes as generalizagbes prescritivas em qualquer
pratica clinica e, em especial, naquelas que interferem, de alguma forma, na
saude mental dos individuos. Todo trabalho clinico implica cotidianamente
escolhas e tomada de decisdo, e esta, de acordo com Serpa Jr. (1999), € uma
dimenséao incontornavel da clinica. Dimensédo esta que tem seu significado e
suas consequéncias atualizados a cada confronto com a singularidade de cada
paciente, suas particularidades, suas possibilidades, seus limites, temores,
desejos, seu caso.

Cavalcante (1997. p. 6), pondo em guestdo o que é tratar, ressalta o
guanto é fundamental, diante das generaliza¢cbes prescritivas, perguntarmos:
“‘Bem pra quem?”. E comenta: Sempre que estivermos diante de principios
morais e éticos, dificimente teremos regras fixas, pré-estabelecidas e
universais independentes da situacao que se apresente.

Contudo, como os dados colhidos apontam, a partir da idéia de histoéria
de cuidados e da concepc¢ao do cuidar como natural, nesta fronteira entre o
geral e o particular, as coisas sdo ainda mais delicadas. Nessa zona de
turbuléncia entre o ideal prescrito pela ética do cuidar que € ensinada pela
preparacdo profissional e a acdo propriamente dita, quando o cuidador é
chamado a fazer escolhas e tomar decisdes, comparece algo que
inevitavelmente caracterizarq sua acdo, qual seja, a marca da sua propria
subjetividade, aquilo que de cada sujeito estd em jogo na sua pratica
profissional.

Isso nos lembra a observacdo de Michael Balint (1998), segundo a qual,
a primeira droga que se administra ao paciente € a personalidade do médico,

pois desde o diagndstico até a terapéutica e o prognéstico, todos os momentos
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dos atos médicos estdo impregnados de sentimentos que podem ser Uteis ou
prejudiciais aos doentes. Pensamos que esta afirmacéo pode perfeitamente ser
estendida a pratica dos profissionais de saude de maneira geral, e dos
cuidadores em especifico.

Figueiredo (1999), refletindo sobre o0 que se situa entre o preceito - a
ética do cuidar - e a acao propriamente dita, chamou de “sintoma” isto que
caracteriza a nossa acao a partir da intencdo marcada pelo ideal.

Lembremos rapidamente que, para a psicandlise, o sintoma tem suas
origens nas origens do sujeito, e fala por metaforas e metonimias sobre os
dissabores da alma, em sua constante busca de felicidade; sintoma que se
coloca no lugar de uma satisfacdo sexual impossivel — e, portanto, recalcada —
e que pode se tornar insuficiente em sua funcdo quando n&do alcanca a
satisfacdo parcial que o justificava, deixando um resto de angustia intoleravel
se nao falado.

Da mesma forma, ndo podemos esquecer que a escolha profissional &
um dos caminhos através dos quais buscamos obter satisfacdo, isto €, para a
economia psiquica, o trabalho como objeto de investimento libidinal € um dos
destinos possiveis, 0 que coloca 0s nossos pacientes e a relacdo que
estabelecemos com eles, no lugar de objeto (JARDIM, 1997. p. 84).

Com esta perspectiva, 0 modo de sintomatizacdo comparece na acao
revelando o quanto o sujeito foi capturado pelo ideal ético e como da conta
deste, sendo determinado diretamente pelo significado que atribui ao cuidar. O
ideal ético sustenta, dinamicamente, o ideal terapéutico informado pelo modelo
tedrico assumido e as exigéncias idealizadas e registradas ao longo da
experiéncia de vida do sujeito - cuidador.

Assim é preciso problematizar as postulagdes ideais transmitidas pelos
cursos, pois, assumidas como um imperativo, justiicam um modo de
sintomatizar que busca se impor a qualquer custo, pondo em jogo uma certa
compulsdo a cuidar. Pela mesma razéo, € preciso relativizar as exigéncias
emanadas dos ideais parentais, frente as quais o sujeito esta sempre aquém, o

gue o pressiona a buscar satisfazé-las.
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Figueiredo (1999) nos lembra que a sintomatizacdo ndo é
necessariamente algo bom ou ruim, mas antes um efeito inevitavel do
desencontro entre o ideal da ética - que pode aprisionar a satisfacdo do
cuidador a uma acao impossivel de se realizar - e a acédo possivel diante das
vicissitudes da clinica. Desta forma, se o sintoma pode se apresentar como
uma compulsdo que se situa entre o preceito e a acao, a partir de Freud, isso
deve ser entendido como uma modalidade pulsional que insiste em fazer valer

uma verdade.

Antes de ser um sintoma, a compulsdo é uma insisténcia do Id, mas
também do superego. (...) Se, ao tomarmos a ética como um
preceito, em sua dimenséo de ideal sempre a ser atingido, levando
em conta as forcas irredutiveis do superego, nos deparamos com o
paradoxo de estarmos diante de um impossivel de realizar, que tem
de ser realizado a todo custo (FIGUEIREDO, 1999, p. 131/132).

Podemos referir como exemplo, no caso dos velhos, a tendéncia dos
familiares e de muitos técnicos, comentada anteriormente, de em nome do
amor chamar para si a urgéncia do destino do velho, desqualificando a verséo
e a manifestacdo dos seus desejos por julga-lo incapaz. Na clinica com velhos
essa é uma fonte de angustia sempre presente, principalmente para aqueles
gue se encontram mais dependentes fisicamente - quer por limitacdes
decorrentes de uma velhice muito avangada, ou em consequéncia de doencas
-, 0 temor de que os coloquem no lugar de quem nao sabe o que diz, tirando-
lhes o direito de deliberar sobre a prépria vida, como se fossem “velhos gagas”.
Um segundo exemplo que ilustra essa compulsdo a cuidar se revela na
iImpossibilidade, para alguns cuidadores, de manter para si um projeto de vida
que nao se restrinja a relacado de cuidados, que Ihe permita buscar satisfacéao
em outros objetos e objetivos (MAFFIOLETTI, 2000).

Estes postulados indicam, fundamentalmente, uma atitude frente ao velho
enguanto objeto de cuidado que impde a necessidade de refletirmos sobre os
motivos que nos levaram a escolher o cuidado como oficio, os desejos que nos
sustentam e a tensdo presente quando o objeto implicado é um outro sujeito
dotado de uma subjetividade particular, com desejos, costumes e expectativas

singulares.



133

Essa reflexdo nos alerta que a histéria de cuidados do cuidador interfere,
sem duvida, na determinacao da qualidade do cuidado oferecido, e por isso, €
preciso manter sempre uma certa reserva com relacdo aos proprios interesses,
intencdes e paixdes, quando o destino de um outro estd em jogo.

Cavalcante (1997, p. 2), ao compartilhar suas reflexdes sobre a avaliagao
de qualidade da assisténcia a saude mental, comenta que (...) 0S n0SS0s atos
tém consequéncias que ultrapassam em muito o0 nosso ambito aparentemente
restrito de acdo. Sobre o0 que é cuidar, nada é consensual. Ha& que se fazer
escolhas e saber justifica-las. E preciso avaliar as conseqiiéncias dos nossos
atos para nés mesmos, para 0 outro e para aqueles que nos cercam, apesar de
nao ser possivel ter certeza das consequéncias das nossas intervencoes.
Precisamos esperar para em um “sé depois” apreendermos essas
conseqguéncias.

A tarefa clinica do cuidador, parafraseando Tenério (2001), é por
exceléncia acompanhar o sujeito. Ela traz o desafio da simplicidade e da

abstinéncia, atitudes extremamente dificeis e sofisticadas.
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A homogeneigagcdo-dos individuos:
Os fatos contemporéaneos tém,
sempre, submersa a eles,
a ancestralidade do sujeito,
este passado que ndo passa
para ninguém
(Ribeiro, Maffioletti).

Tomando como referéncia o idoso, isto &, a referéncia etaria, 0s cursos
tendem a sustentar um discurso que homogeneiza os individuos como sendo
igualmente marcados por semelhancas determinadas biologicamente — sinais e
sintomas - que os determina inclusive psicologicamente — sentimentos, visdes
de mundo, atitudes. Esta perspectiva autoriza uma abordagem aprioristica dos
diversos saberes na prescricdo de condutas, a qual, entrando em contradi¢cdo
com o principio referido na primeira categoria analisada, torna o individuo um
objeto reduzido a suas determina¢des organicas. Com isso, a consideracao da
forma singular como cada um constitui sua subjetividade e responde a sua
velhice pode transformar-se em mera alegoria ou caricatura.

Por outro lado, a opcao pelo termo idoso se faz com o objetivo de
promover uma atitude de respeito pelo individuo, como se com a exclusdo do
termo velho garantissem a dissolucdo dos estereétipos e da atitude negativa
em relacdo a velhice. Apesar da boa intencdo, nés sabemos, desde os
ensinamentos da psicandlise, que tudo o que é recalcado retorna
sintomaticamente e determina inconscientemente nossos atos, atitudes,
julgamentos e interpretacoes.

Na literatura gerontolégica o envelhecimento € pensado a partir de
diversas perspectivas. O referencial bioldgico versa sobre o envelhecimento
organico. Encontramos uma unanimidade entre os autores ao afirmar que o
envelhecimento bioldgico € um fenbmeno natural e irreversivel associado a um
fenbmeno proéprio a todo ser vivo, e, como tal, universal, determinando uma
maior vulnerabilidade frente ao estresse ambiental o que aumenta a
probabilidade da morte. Ele é concebido como um processo de deterioracao de
um organismo maduro, ligado a passagem do tempo. Encontramos varias
teorias que tentam explicar esse fendbmeno, dentre elas a hipdtese genética,

que nos fala do “reldgio biolégico”, os “gerontogenes”, que regulam nao apenas
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o tempo de vida das nossas células, mas, também, o ritmo do envelhecimento
como algo transmitido geneticamente e, desta forma, determinando uma
experiéncia diferenciada para cada individuo (COSTA e SILVA, 1994;
DUARTE, 1999). Esta hipbtese convive com muitas outras: a hipotese dos
radicais livres; a hipotese das alteracbes do sistema imunoldgico, etc. A
hip6tese consensual encontra no sistema neuroendocrino o elo articulador
entre os diversos sistemas do organismo e 0s estimulos psicossociais e
ambientais. Todas dedicadas a encontrar a causa do envelhecimento e, quem
sabe, seu controle ou sua “cura” (RIBEIRO, MAFFIOLETTI, 2001, p.186). Mas
foge as ambicdes dessa dissertacdo desdobrar e questionar seus objetivos e
ilusdes.

Com este referencial os estudiosos nos falam da Sindrome Psicorganica
Fisiologica do Envelhecimento referindo-se ao processo de envelhecimento

normal, o qual responde pela:

(...) diminuicdo da capacidade adaptativa do organismo, assim como
pelos problemas comportamentais e emocionais do velho, os
considerando consequéncias diretas do processo de envelhecimento
do sistema nervoso central (RIBEIRO, MAFFIOLETTI, 2001, p. 187).

Também encontramos unanimidade na afirmacdo de que o
envelhecimento normal e suas alteragbes sdo compativeis com um
funcionamento social, familiar e laborativo adequado, ndo demandando uma
intervencao terapéutica e que o curso do processo de envelhecimento altera-se
pela acdo de fatores contingentes que se apresentam no curso de vida de cada
individuo, tornando-o uma experiéncia singular (COSTA e SILVA, 1984;
PAPALEO NETTO, PONTE, 1996).

Outras perspectivas se desdobraram tomando o envelhecimento organico
como referéncia, apoiando-se no desenvolvimento das ciéncias naturais.
Quando considerado pela antropologia autorizou a constru¢cdo de maximas
culturais que estabeleceram padrbes de comportamento, fomentando uma

representacao fatalista, naturalista e universalista da velhice. Considerado pela
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psicologia, por sua vez, inspirou a investigagcao das alteracdes cognitivas e
comportamentais que, partindo do substrato biologico, instruiu a caracterizacao
dos estagios da vida, do processo de desenvolvimento psicolégico, o que
autorizou, muitas vezes, uma interpretacdo dos processos psiquicos enquanto
decorrentes de uma causalidade mecanica. Considerado pela psicandlise, a
importancia dos processos organicos implicados no envelhecimento encontra-
se no entendimento de que 0s processos psiquicos se fazem apoiados no
organico, estabelecendo uma relagdo de “vasos comunicantes”, o que Freud
chamou de “fronteira movel”, isto €, tanto as alteragbes orgénicas repercutem
no psiquismo como o inverso também é verdadeiro (GREEN, 1995;
GROISMAN, 1997; EIZIRINK, et.al.., 1998; RIBEIRO, MAFFIOLETT]I, 2000).

Essas diversas formas de apropriacdo do saber médico vém contribuindo,
ao longo dos anos, como material para a construgdo e manutencdo dos
esteredtipos que informam diversas respostas sociais a velhice, isto €, um
desdobramento do que Pavarini e Néri (2000, p.53) chamaram de preconceitos
cientificos com relacéo a velhice.

Apesar do envelhecimento biol6gico embasar e legitimar a cronologizacéo
da existéncia e diversas intervengdes, inclusive juridicas e politico-sociais, até
esse momento, a velhice ainda carece de biomarcadores, ou em termos
psicoldgicos e sociais de indicadores confiaveis, que determinem para ela um
inicio ou duragdo. Desta forma o envelhecimento esta sujeito a diversas
interpretacdes, determinando respostas diversas dependo dos significados
atribuidos a ele nas diversas culturas e seus diversos atores.

Desta forma, a experiéncia da velhice pode ser tdo diferente quanto os
Sao os sujeitos.

De maneira geral o que observamos € na verdade a historia das
respostas sociais a velhice e, 0 que nos interessa em especial, a velhice com
dependéncia. Assim, contextualizando esse trabalho, precisamos lembrar os
mecanismos que, nas Ultimas décadas, acompanharam a sua transformacao
em uma preocupacao social, os quais reproduzimos inadvertidamente, pois

concordamos com Pavarini e Néri (2000) quando salientam que os valores
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sociais, econdémicos, politicos e culturais regulam a relacdo que se estabelece
entre o velho e seu cuidador.

E com essa perspectiva que devemos estar atentos aos discursos e
intervengbes que, na atualidade, d&o visibilidade a velhice, de forma a
apreendermos suas intencdes e consequéncias. Debert (1999) nos apresenta
com clareza um duplo movimento que engendra esse processo.

De um lado, a socializacdo da gestdo da velhice tornando-a alvo de uma
série de intervencdes do Estado e outras organizacdes, e o surgimento de um
campo de saber especifico - a gerontologia - que congrega profissionais de
varios campos, especialistas no envelhecimento. A conseqiéncia disso € a
producdo de uma nova categoria cultural - os idosos -, que homogeneiza as
representacdes da velhice, criando um novo recorte social e autorizando
modos especificos de gestdo. A marca desse movimento, cuja origem remonta
a meados do século XIX, é a concepcédo da velhice como uma etapa de perdas,
decadéncia e improdutividade, como um traco que daria uma identidade aos
velhos, e um dos resultados fundamentais foi a conquista da aposentadoria e a
legitimacdo de alguns direitos sociais, durante o século XX.

Por outro lado, a velhice consagra-se como uma responsabilidade
individual que, pondo em questdo os esteredtipos que Ihe foram associados,
revela-se um momento glorioso da vida, pleno de possibilidades de auto-
realizacdo e articulacdo de novos projetos de vida. Trata-se da reprivatizacao
da velhice, como chamou Debert (1999. p.14).

Como uma reacdo a associacdo da velhice com a inatividade,
improdutividade e isolamento inicia-se no seio da gerontologia a tentativa de
construcdo de um novo discurso apoiado nas idéias de “velhice produtiva” e
“velhice bem sucedida”, as quais portam varios sentidos. A “velhice produtiva”
refere-se ao exercicio de trabalho remunerado; exercicio de trabalho n&o
remunerado a nivel domiciliar e familiar, trabalhos voluntarios na comunidade;
lazer; contribuicdo para a economia criando novos mercados de consumo;
contribuicdo para as condi¢cdes de saude funcional dos velhos. A “velhice bem
sucedida”, por sua vez, esta referida ao bem-estar psicossocial e fisico

correspondente aos critérios do proéprio individuo e da cultura em que esta
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inserido; a um padrdo de funcionamento social semelhante ao da média da
populacdo mais jovem; e a manutencdo de uma competéncia no
funcionamento quanto aos cuidados com a saude, na funcionalidade fisica,
cognitiva, comportamental e na administragdo do tempo (NERI, 2000).

Consequientemente, novas demandas politicas se formulam e um novo
mercado se abre para acolher os envelhecentes e ratificar a nova imagem da
velhice, fomentando novas expectativas, crencgas e atitudes em relacéo a esta.
No entanto, este novo lugar destinado a velhice ndo comporta as experiéncias
de fragilizacéo, sofrimento e doenca que podem se fazer presentes. A oferta de
um mundo novo para o velho, com seus artificios e eufemismos, fica longe de
aproximar-se de solucdes razoaveis para a sua vida, principalmente aquele
doente, pobre e desamparado, que fica no outro extremo da corda em oposi¢céo
a chamada terceira idade - a qual mantém vigor e poder aquisitivo (DEBERT,
1999; NERI, 2000).

No hiato que resta entre esses dois discursos, a velhice desamparada e o
velho reconstrutor, pode-se reconhecer as diversas formas como a sociedade
revela o seu estranhamento diante da velhice na medida em que ela nao
corresponde ao seu mapa cognitivo e estético, frustrando os ideais de eterna
juventude e beleza. A realidade aceita circunscreve um campo de normalidade
referida ao produtivo, ao autbnomo, a independéncia, ao belo, e tudo aquilo
gue escapa a essas referéncias tende a ser excluido, sendo este um exemplo
tipico da operacdo que institui o social. A velhice dependente escapa aos
esforcos de reparacdo propostos, ficando sujeita aos mecanismos de
segregacao e denegacado. Neste cenario, estrategicamente, o termo velho se
encontra expulso. Politicamente incorreto, ele remete a uma realidade
abominavel.

Como nos lembra Debert (1999, p. 15):

O sucesso dessas iniciativas é proporcional a precariedade dos
mecanismos de que dispomos para lidar com a velhice avancada. A
nova imagem do idoso nado oferece instrumentos capazes de
enfrentar a decadéncia de habilidades cognitivas e controles fisicos
e emocionais que sédo fundamentais, na nossa sociedade, para que
0 individuo seja reconhecido como um ser autbnomo, capaz de um
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exercicio pleno de direitos de cidadania. (...) as experiéncias
inovadoras e bem sucedidas fecha espaco para as situacdes de
abandono e dependéncia. Essas situacdes passam a ser vistas
como consequéncia da falta de envolvimento em atividades
motivadoras ou da adocdo de formas de consumo e estilos de vida
inadequados.

Vale ressaltar que ndo se trata de negar que 0s novos discursos e
espacos de socializacdo tém permitido novas formas de viver a velhice para
muitos individuos. A critica fundamental, como salientou um dos
coordenadores do Curso Dois, recai sobre o marketing que fornece receitas e
modelos ideais como sendo garantidores de uma espécie de envelhecimento
sem velhice, o mapa para um “envelhecimento positivo”. O que se observa é a
rejeicdo da velhice e, em especial, da velhice com dependéncia - aquela que
por sua contingéncia comporta todos o0s estere6tipos negativos que
historicamente tém-lhe sido associados -, 0 que transparece de certa forma na
escassez de oferta de instituicbes e de mao de obra qualificada, nos altos
indices de negligéncia e maus tratos encontrados nas situacdes de asilamento
institucional e/ou familiar.

Nesse contexto a presenc¢a do cuidador no domicilio € uma estratégia que
visa reduzir a possibilidade de internacdo e asilamento a um recurso eventual
necessario. Trata-se de agenciar o problema social da velhice dependente de
modo a permitir ao velho manter-se na sociedade e na familia, como prescrito
pela constituicdo federal e pelo estatuto do idoso. Uma nova tecnologia de
cuidado que visa garantir um tratamento mais generoso. No entanto, esse
recurso ainda é insuficiente, e seu custo o torna um privilégio de velhos
abastados.

Pavarini e Néri (2000), frente a evidente escassez dos recursos
assistenciais e a pouca qualificacdo do pessoal especializado, questionam se o
desequilibrio entre a demanda e a oferta de recursos assistenciais que
acolham as necessidades dos velhos e suas familias, ndo contribui para a
deterioracdo e o agravamento dos conceitos e atitudes em relacao a velhice, a
dependéncia, comprometendo mais ainda a qualidade dos cuidados que lhe

sao oferecidos.
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Por sua vez, Debert (1999) considera que todos os valores,
procedimentos e instituicbes de segregacdo da velhice na sociedade se
constroem a partir da apreensédo da velhice pelo conceito da improdutividade e
da doenca, que é a operacédo fundante da gerontologia.

E essa légica que associa a velhice com a decadéncia, a doenca, a
soliddo e a morte que observamos nos discursos dos coordenadores
entrevistados, inclusive como justificativa para a necessidade de se qualificar
os cuidadores como uma alternativa de mudanca desse panorama. A0 mesmo
tempo, o mal estar diante da velhice se mantém e transparece, como
ressaltamos anteriormente, na tendéncia de, ingenuamente, considerar que
excluindo o termo velho se eliminam as atitudes negativas a ele associadas e,
consequentemente, abre-se espaco para a inclusdo do idoso. Essa atitude de
rejeicdo da velhice foi claramente enunciada por um dos coordenadores do
Curso Dois, através da declamacdo de um ditado anénimo (apresentado no
capitulo quatro) que descreve as diferencas entre o ser idoso e o ser velho,
guando questionado sobre a preferéncia pelo termo idoso.

A ambiglidade discursiva que se evidencia promove um certo
artificialismo nas relacoes, de tal forma que, diante do advento da doenca e/ou
da condicdo de dependéncia, ou de manifestacdes singulares dos sujeitos que
fogem aos modelos socialmente aceitos, opera-se um desmoronamento das
mascaras e o recrudescimento da exclusao.

Assim, as solugdes encontradas pelos sujeitos frente aos desafios da sua
existéncia, quando entendidas unicamente como produtos da responsabilidade
individual, ou de deformacdes bioldgicas decorrentes do desgaste do corpo -
desconsiderando a implicacdo dialética dos fatores sociais e psicolégicos que
as engendram -, como parece ser 0 caso da reprivatizagdo da velhice, como
propde Debert (1999, p. 14) - transformam o0s sujeitos em caricaturas
estigmatizadas, exilados pelo carater associal das neuroses, que tendem todas
a expulsar o individuo da sociedade, substituindo o asilo que antes I|he
presenteava o claustro pelo isolamento que a doenca traz consigo (FREUD,

1913, p. 221), condena-os ao siléncio da ruminacdo das magoas, da dor das
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reminiscéncias e do sentimento de culpabilidade dominantes em tantas
neuroses (RIBEIRO, MAFFIOLETTI, 2001).

Como apresentei em trabalhos anteriores, a experiéncia clinica com
velhos me fez ver que os discursos - o velho decadente, miseravel e solitario e
o “jovem da terceira idade”, o “reconstrutor” e ator politico - recaem sobre os
velhos, carregados de exigéncias, estabelecem uma norma que acaba por
regular e intervir sobre os atos do sujeito, com a qual ele tera que se identificar
sob pena de ser reiteradamente excluido (RIBEIRO, MAFFIOLETTI, 2001,
MAFFIOLETTI, 2000).

Esses discursos sustentam a crenca de que a dependéncia, a
inseguranca, a soliddo, enfim o desamparo seriam privilégios da velhice ou de
alguns desprivilegiados, e de que o conhecimento e a conscientizagdo dos
problemas implicariam uma mudanca de atitude suficiente para resolvé-los.
Mantém-se a crenca iluminista.

Acreditando firmemente que o destino de cada um depende de suas
escolhas e que estas sao produto de racionalizagdes objetivas, pautadas no
acumulo de experiéncia e conhecimento e, seguindo os principios da teoria da
educacdo permanente que postulam que a aprendizagem é um processo que
depende da pessoa, atribuem ao proprio velho a responsabilidade de construir
para si uma velhice positiva. A felicidade no fim da vida dependera da coragem
gue ele tiver para enfrentar o fantasma da velhice. Além disso, alguns autores
consideram-no responsavel pelas condi¢cdes sociais a que estd submetido, ja
que de certa forma ele participou da construcdo dessa sociedade; eles, os
velhos de hoje, foram os jovens de ontem que, por opc¢édo, por adesao ou por
omisséo, levaram a esse tipo de sociedade. (Washington apud Haddad, 1986).

Estas formas de recusa comparecem, como sintoma, na gerontologia e
sao reproduzidas por alguns professores dos dois cursos.

A reducdo da complexidade da condicdo da velhice com dependéncia a
uma discussdo humanista sobre a cultura e seus descaminhos, a0 menos no
plano das idéias e discursos, ndo redunda em solu¢cdes praticas para 0s
problemas identificados. A romantizacdo da velhice como detentora da

sabedoria de vida e testemunha da histéria, ou como o coroamento de uma
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vida prédiga, ndo lhe garante um acolhimento digno. A gestdo consciente do
corpo e das emocdes exigida do individuo envelhescente, que o carrega de
exigéncias falicas - continue produtivo, mantenha-se independente, cuide-se -,
revela-se fonte de conflitos pessoais e sociais, culpabiliza os individuos e acirra
divergéncias intergeracionais. A simplificacdo do tratamento da velhice
dependente, com énfase na singularidade, na diferenca e na
multidisciplinaridade, em sua inconsisténcia, acaba por reservar trés destinos
para o sujeito: o asilamento social, o asilamento domiciliar ou a submisséo e
adaptacdo as exigéncias psicossociais. A valorizagcdo ingénua dos ideais de
autonomia, independéncia e liberdade desconhece o caréater radical da
condicdo humana, em que o sentido do eu depende, antes de tudo, de um
outro. A facilidade como os recursos de sobrevivéncia e identidade - a
repeticdo das lembrancas, a economia de energias, a valorizagcao do passado -
sdo reduzidos e desqualificados, acaba por submeter os individuos a
terapéuticas de um bem estar psicossocial. Isso € uma recusa que fica clara no
pressuposto de que pela intervencdo adequada é possivel conseguir uma
adaptacdo e um ajustamento saudaveis, como se as perturbacdes da velhice
resultassem de uma inadaptacao e/ou desajustamento.

No entanto, ndo podemos negar que, de maneira geral, a proposta dos
cursos de preparacdo de cuidadores de idosos encerra o desejo de estabelecer
formas mais generosas de acolhimento da velhice. O problema se encontra nas
estratégias de que langca médo, na medida em que tende a homogeneizar os
individuos. Sendo orientadas pelas leis que regem o social, podem implicar em
recusa, segregacao e silenciamento da diferenca.

As mudancas sociais vividas pelo mundo contemporéaneo e,
principalmente as mudancas no aparelho produtivo - o empobrecimento de
grandes massas populacionais, os altos indices de desemprego, a reforma
previdenciaria, dentre outras - sdo acompanhadas por uma certa resignificacdo
da velhice, sua re-inclusado no aparelho produtivo e no mercado consumidor.

Neste movimento pendular, no delineamento das solugcbes para o
problema, o discurso naturalista sobre a velhice cede espaco. Na nova idéia

tudo se processa como se fosse possivel, através da ac¢do conjunta do Estado
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e da Ciéncia (geriatria e gerontologia), através dos discursos e programas
implementados por suas diversas instituicdes sociais — inclusive a familia - por
termo ao que é denominado “problematica social da velhice”. Os objetivos
expressos postulam normas apontadas como fundamentais para se alcancar
um envelhecimento sem velhice. Investem na construcao do que consideram a
arte de saber envelhecer, a qual devera ser aprendida pelos envelhecentes.

Observamos que a crenca na razdo como determinante dos atos e
orientadora dos desejos permanece inabalada no discurso gerontoldgico,
apesar da andlise critica dos estere6tipos sociais.

O esclarecimento, seguindo fielmente os ideais iluministas, autoriza o
exercicio do controle e da tutela estabelecendo uma hierarquia -
Estado/ciéncia — familia/velho —, que recai com uma sobrecarga de exigéncias
normativas sobre aqueles que se encontram mais fragilizados pelas
contingéncias. Espera-se que eles acreditem em suas forcas — sem desprezar
a ajuda de aliados sinceros, como 0s especialistas, as instituicbes e até os
politicos - que procurem manter-se uteis, participando do dia a dia de sua
familia - quando ainda tém familia - e da comunidade, jA& que a melhor
terapéutica para o envelhecimento é o trabalho (HADDAD, 1986, p.33).

Vale ressaltar que a reinsercdo no mercado produtivo €, na maioria das
vezes, por imposicdo da necessidade de sobrevivéncia. Poucos sao aqueles
gue na velhice conseguem retornar ao mercado através de um trabalho
sintonizado com suas demandas de construcdo de sentido para a propria vida.

Ao mesmo tempo, os velhos devem confiar na maxima do paradigma
médico para o qual a doenca e a morte sao inimigas que, se nao venciveis
podem, pelo menos, ser adiadas, desde que sejam seguidas todas as
instrucdes prescritas, o que depende de um ato de vontade. “Nao adoegcam,
nao sofram, ndo morram, pois se o fizerem serdo os unicos responsaveis”. O
discurso é ambiguo, pois, em um primeiro momento é exigido do velho uma
posicdo infantii de confianca e obediéncia ao saber dos especialistas
comunicando-lhes suas experiéncias intimas, pessoais e corporais para que
possa receber as orientagdes de como deve sentir e proceder de forma mais

adequada, assujeitando-se a um paternalismo que nao reconhece a sua
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alteridade e, em um segundo momento, cabe-lhe arcar sozinho com a
responsabilidade pelos seus sofrimentos, considerados como produtos de sua
indisciplina. Somente os individuos que tém acesso a informacéo e meios para
processa-la conseguem estabelecer um didlogo mais respeitoso com o0s
especialistas.

Paralelamente, as imagens tradicionais associadas aos homens e
mulheres mais velhos se desestabilizam para acolher aqueles que, detentores
de poder aquisitivo e saude, impdem a abertura de novos espacos.

Jameson, citado por Debert (1999), relaciona as novas formas de gestao
da velhice com uma prodigiosa expansdo do capital para areas até entdo nao
mercantilizadas e com uma reelaboracéo das concepc¢des de corpo e saude.

Na transformacdo em andamento, as idades deixam de ser marcadores
gue definem comportamentos e estilos de vida. Todos os individuos
encontram-se submetidos as mesmas exigéncias e devem exercer uma
vigilancia constante sobre o corpo, sendo responsabilizados pela propria
saude, pois a doenca € entendida como auto-infligida, um resultado de

excessos e descuidos.

Nesse processo, a juventude perde conexao com um grupo etario
especifico, deixa de ser um estagio na vida para se transformar em
valor, um bem a ser conquistado em qualquer idade, através da
adocdo de estilos de vida e formas de consumo adequadas
(DEBERT, 1999, p.21).

Da mesma forma, a velhice também deixa de ser referéncia de um grupo
etario, tornando-se um valor, ou melhor, um defeito que pode se fazer presente
em qualquer um e a qualquer momento, e que deve ser evitada.

As pessoas que ndo tém recursos fisicos, psiquicos ou financeiros, para
consumir as ofertas do novo mercado se vém excluidas. S&o transformadas em
consumidores falhos, como descrito por Bauman (1998).

Beauvoir (1990, p. 110) comenta que o velho, enquanto categoria social,
nunca interveio no percurso do mundo. Enquanto conserva uma eficacia, ele
permanece integrado a coletividade e ndo se distingue dela, € apenas um

adulto de idade avancada, é somente quando perde suas capacidades que
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aparece como um outro. Mas para as grandes massas assalariadas, a miséria
sempre foi e continua sendo a agravante da sua condicdo humana.
Debert (1999, p. 22) ressalta que:

(...) esse compromisso da sociedade com o envelhecer positivo leva
a um conjunto de praticas que, ao oferecer oportunidades
constantes para a renovacdo do corpo, das identidades e auto-
imagens, tende a encobrir os problemas proprios da idade mais
avancada. O corpo ingovernavel, as traicbes que o corpo faz as
vontades individuais s&o, antes, percebidas como frutos de
transgressdes conscientemente impetradas, abominacdes da
natureza humana.

Vemos que, de muitas formas, a condicao do velho depende do contexto
social. Ele tem um destino biolégico que acarreta fatalmente uma consequéncia
econdbmica: torna-se improdutivo. Inutil, incbmodo, o destino dele pode ser
semelhante ao que lhe era reservado nas sociedades ditas primitivas, onde seu
destino dependia essencialmente da familia. Por afeicdo ou por preocupacao
com a opinido, algumas familias manifestavam solicitude com relacdo aos
velhos, ou pelo menos, tratavam-nos corretamente. Mas ndo é apenas a
situacdo material do velho que estd em jogo, o valor que Ihe é reconhecido
também determina seu acolhimento (BEAUVOIR, 1990).

As artes de maneira geral e a literatura em especial nos informam que a
morte, a doenca e a velhice desde muito tempo constituem um incobmodo para
0s homens. Para muitos, um desconforto vivido como uma humilhac&o. Desta
forma se trilharmos os caminhos percorridos por Aries (1988), Elias (2001) e
outros, nos sera possivel identificar o percurso de silenciamento desse mal-
estar - o0 qual costumava trafegar na esfera doméstica onde podia ser objeto de
solidariedade ou crueldade, porém mediado pela palavra, pelas crencas e
afetos familiares — que, ao ser ocultado nos hospitais e regulado pelo discurso
cientifico foi encerrado numa ideologia que rompe com a continuidade entre a
vida, sua efemeridade, e a naturalidade da velhice e da morte. Seguindo essa
trilha podemos vislumbrar o progressivo desaparelhamento do homem

moderno para enfrentar a doenca, o envelhecimento e a morte como uma
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contingéncia e, consequentemente, sua necessidade do saber e da técnica
como refugio para seu medo e precariedade (PITTA, 1999).

Impulsionados pela politica de reducdo de custos que se instaurou no
Brasil em funcdo do envelhecimento populacional e sua bandeira de
valorizag&o da assisténcia domiciliar e familiar aos velhos enfermos, os cursos
de preparacdo de cuidadores de idosos encontraram seu lugar. Assim,
inscrevem-se  num mercado minado por ambiglidades. Mas, talvez
inadvertidamente, ao reproduzirem valores e conceitos homogeneizadores, 0s
cursos podem, para além de suas intengbBes, agenciar a exclusdo, a
segregacao, o silenciamento. Assim, ndo podemos fugir a questdo preliminar
de rever as categorias que utilizamos e a aplicabilidade dos seus sentidos
originais na nossa pratica atual.

Sabemos que, para a psicanalise o que é fundamental € o destino de
cada sujeito e de como ele se arranja com o real da sua existéncia. Na clinica
com velhos, no que diz respeito ao envelhecimento, o de que se trata € de
escutar a relacdo, sempre Unica, daquele sujeito com a sua velhice (Lima,
1999).

Contudo, € preciso reconhecer que o envelhecimento social e o
envelhecimento biolégico - com suas teorias e exigéncias -, e as
transformacdes do curso de vida, como descritos anteriormente, ndo s&o
estranhos ao mosaico de modos pelos quais a velhice em si mesma sera bem
ou mal percebida pelos sujeitos e seus cuidadores. O que, todavia, hdo impede
gue sejam vividos de maneiras muito diferentes de um individuo para outro
(MANONI, 1995).

A contradicdo discursiva do “novo” modelo de envelhecimento proposto,
“é possivel envelhecer sem velhice”, indica que tudo permanece igual a
antigamente. A distancia que se observa entre os discursos produzidos pelas
novas teorias e a pratica assistencial dedicada aos velhos faz um chamamento
para que nosso compromisso com um mundo mais solidario inspire 0S N0Ssos
passos na construcdo de uma ética do cuidar, do contrario, como nos avisa
Debert (1999. p. 23):
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A visibilidade alcangada pela velhice é, antes, um compromisso com
um tipo determinado de envelhecimento positivo. (...) é nesse
momento em que o0 idoso se constitui em ator politico e o
envelhecimento em um novo mercado de consumo que a dendncia
feita por Simone de Beauvoir da “conspiragdo do siléncio” — que

caracteriza o tratamento dado a velhice — pode ganhar atualidade.
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O cuidar; seus senilidos e destinos como-sendo- diferenite de

Bonie

O cuidar é concebido pelos cursos como um potencial do humano,
referido a uma atitude frente a vida, frente ao outro, ao social, ao ambiente.
Uma atitude que depende de o individuo reconhecer a condicdo humana do
outro. Uma dimensdo de cuidado invisivel informada pelas experiéncias
pessoais de cada um e determinante da possibilidade de oferecer um
acolhimento humanizado e respeitoso, reconhecendo a singularidade do
paciente.

Como complemento dos cuidados invisiveis 0s cursos orientam sobre 0s
cuidados visiveis, tais como o auxilio nas atividades de vida diaria, os quais
sdo percebidos como fruto de um aprendizado cotidiano possivel a qualquer
um que esteja envolvido com a manutencdo e reproducdo da vida - o que é
culturalmente delegado as mulheres - e tém uma importancia secundaria. De
acordo com essa concepcao, esses cuidados visiveis dispensam um
aprendizado académico e podem ser realizados de forma mecéanica e
descuidada mesmo por aquele que tem um nivel sécio-educacional elevado e
uma formacéo técnica, quando na auséncia dessa atitude de cuidado invisivel.

A técnica é entendida como uma forma mais ilustrada de realizar esses
procedimentos, promovendo uma economia de esforcos, porém, nao
garantindo, por si s0, um cuidado de qualidade, entendido como uma
implicagdo no destino do outro.

A reflexdo sobre as praticas do cuidar traca uma historiografia que o
considera proprio a natureza das mulheres, como se fosse algo determinado
pelo organico. Uma concepcdo que encontra registro desde os relatos de
sociedades consideradas primitivas até os dias de hoje, como vimos nas
narrativas dos entrevistados. Em todas as épocas e na maioria das sociedades
cabe as mulheres cuidar dos doentes, das acdes relacionadas a facilitacdo do
crescimento e desenvolvimento das criangas, dos velhos, assim como viabilizar
as condi¢cdes para que os homens mantenham suas for¢cas para o trabalho.

Desde muito, € também parte do seu saber o conhecimento de praticas
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curativas, através do uso de ervas e plantas medicinais, que costumam ser
transmitidas de mae para filha. Ja foram consideradas sabias pelo povo e
bruxas e charlatas pelos poderosos (MELLO, 1986; SILVA, 1998; BEAUVOIR,
1990; DUARTE, DIOGO, 2000).

Donzelot (1986, p.26) comenta que até meados do século XVIII a
medicina nédo tinha interesse nas mulheres e criancas. As praticas de cuidado
exercidas no ambito doméstico ndo mereciam atencao e eram exercidas pelas
comadres, pelas domésticas e pelas nutrizes que compartilhavam seu saber e
sua prética. A servico dos ideais higienistas surge a medicina doméstica que
converte as praticas do cuidar exercidas no ambito privado das familias em
uma nova estratégia de controle. As mulheres foram convocadas a assumir o
status de guardias completas das criancas e dos doentes, exercendo a arte da
enfermagem domeéstica, tornando-se parceiras dos médicos. Essa promog¢ao
da mulher como educadora auxiliar médica |he conferiu um novo poder na
esfera domeéstica. Esse movimento se deu, obviamente, no seio das familias
abastadas.

Num certo momento da histéria do ocidente, o exercicio dessa pratica, a
nivel publico, foi considerado pela igreja como perigoso, pecaminoso, por iSso
esta tomou para si essa responsabilidade, mantendo, no entanto, o dominio
das mulheres - as irmés de caridade -, sO que regulada pelo poder religioso
institucionalizado. Na esfera doméstica ela permanecia sendo uma
responsabilidade das mulheres da casa. Até entdo, o cuidar era feito de
maneira intuitiva, dispensando uma aprendizagem formal (SILVA, 1998;
DUARTE E DIOGO, 2000).

Até entdo havia uma atitude complacente com a velhice, a doenca e a
morte, que lhes permitia transitar no espaco doméstico com naturalidade e
propriedade. A partir da metade do século XIX, como consequéncia do
desenvolvimento das sociedades industriais, a dor, a doenca, a morte e,
consequentemente, a velhice, foram interditadas num pacto de costumes,
aprisionadas e privatizadas no espaco hospitalar sob novos codigos e formas
de relagdo (PITTA, 1999, p. 34).
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Seguindo o desenrolar desse movimento, no final do século XIX, um novo
embate se inicia, agora entre uma concepcéao cientifica do cuidar e a religido.
Florence Nightingale cria a enfermagem cientifica regida por um saber técnico
e um controle moral. A enfermagem cientifica vem se desenvolvendo, desde
entdo, fundamentada no desenvolvimento de técnicas, orientadas pelo modelo
da racionalidade cientifica, ou seja, pela no¢cdo de que as ciéncias naturais
devem, através do método experimental, procurar pelas leis dos fendbmenos
naturais, construindo a partir delas um modelo conceitual de forma a poder
prevé-los, domina-los e altera-los quando necesséario (MIRANDA, 1996; SILVA
1998).

Eticamente as enfermeiras deveriam se inspirar nos valores morais das
irmas de caridade - devocéo, dedicacdo, obediéncia - além de se subordinar ao
saber médico e ao conhecimento cientifico. Seu comportamento deveria ser
pautado pelo rigor moral, que incluia a contencdo emocional e sexual. Até os
dias de hoje, a técnica da enfermagem configura-se através de normas, rotinas,
roteiros, manuais, padrdes avaliativos e classificatorios, uma pratica organizada
como um instrumento disciplinador da conduta clinica da enfermagem, mas
que acaba por ser exercida com o mesmo sentido disciplinar junto aos
pacientes (SILVA, 1998, p. 4).

Observamos que a discussao apresentada pelos cursos, entre o cuidar
intuitivo e afetivo que é, supostamente, natural as mulheres e o cuidar que
deve ser instruido por um saber técnico/cientifico, perpassa a enfermagem
desde a sua origem. Nightingale citada por Silva (1998, p. 5), criticando a
assisténcia prestada pelas mulheres enfermeiras de sua época, as quais nao
tinham uma formacédo especifica e apresentavam, via de regra, distor¢cées de

carater que comprometiam a imagem da profisséo, colocou:

(...) j& foi dito e escrito vezes sem conta que qualquer mulher pode
vir a ser uma boa enfermeira. Acredito, pelo contrario, que o0s
principios fundamentais, a esséncia da enfermagem, continuam
ainda completamente desconhecidas. (...) A arte da enfermagem,
como atualmente praticada, parece ter sido criada especialmente
para desfazer o que Deus determinou que a doenca fosse, isto €, um
processo restaurador (NIGHTINGALE Apud SILVA, 1998, p.5).



151

No entanto, a critica que se anuncia no discurso dos coordenadores dos
cursos refere que a sofisticacdo dos procedimentos conquistada pela
enfermagem n&o se revelou necessariamente num aumento na qualidade da
assisténcia prestada por esses profissionais. Eles acusam de haver uma
contradicdo ética presente, ja que o rigor moral prescrito pela formacdo nao
garante uma atencao humanizada que leve em consideracao o individuo e seu
sofrimento, denotando um hiato existente entre a teoria e a pratica, assim como
nao impede que distor¢des éticas e de carater ocorram.

De certa forma, alguns autores associam esta contradicdo a identificacédo
da assisténcia de enfermagem com a pratica médica que, ao colocar a énfase
na doenga, introduziu no seio de uma pratica que se descreve como “a ciéncia
e a arte de cuidar”, uma contradi¢cdo de principios — o cuidar da pessoa versus
0 cuidar da doenca. Silva (1998) coloca que essa discussao informou e
organizou a proposta do novo curriculo da formacédo da enfermagem, o qual
mesmo se mantendo conectado ao modelo biomédico e ao enfoque técnico,
introduziu uma abordagem diferenciada, onde a relacdo enfermeiro paciente
tornou-se objeto de cuidado. A autora comentando essa nova perspectiva
conciliatéria entre o paradigma biomédico e o que ela chamou de paradigma

holistico, colocou:

(...) para o cuidado técnico relacionado ao fisico, existem manuais,
modelos de intervencéo, rotinas de procedimentos, que padronizam
e fundamentam cada acdo. Porém, as que envolvem o cuidado néo
fisico ndo sdo normatizadas em nenhum manual. Sendo a acao de
enfermagem um processo interativo, 0 mesmo precisa ser vivido,
possuir um significado para quem o realiza (enfermeiro), e para
aquele que o recebe (cliente).

(...) embora a enfermagem tenha adotado a compreenséo holistica
do homem, ao planejar os cuidados, apdia-se no paradigma
biomédico, fragmentando suas acGes em conformidade com o
estabelecido nas categorias mencionadas.

Nesta Gtica o cliente é deslocado de sua condicdo de pessoa, para
configurar um segmento corporal enfermo. As acdes referem-se a
um problema fisico identificado pela evidéncia de um sintoma ou
associado a uma patologia (Silva 1999, p. 7/8/9)
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Camacho (2001, p. 7), refletindo sobre o cuidado de enfermagem
oferecido ao velho - especialmente o velho enfermo hospitalizado -, identificou
uma pratica contaminada por um certo imaginario cultural que comprometia a
interacdo dos profissionais com o velho e, formulou uma critica ao ensino da

enfermagem na medida em que este:

(...) estabelece a importancia do cuidado holistico, mas se esquece
de um movimento muito maior que é a singularidade que o cuidado
de enfermagem possui para uma determinada clientela, no caso (...)

a idosa.

Este € um dos argumentos utilizados pelos cursos estudados sobre o
lugar e especificidade da preparacdo de cuidadores, isto €, a importancia do
ensino da gerontologia demarcando uma especificidade clinica. Observamos,
no entanto, uma certa confusédo entre a idéia de uma especificidade clinica da
velhice e a nocdo de singularidade. A especificidade da velhice que esta
relacionada com as ressonancias do envelhecimento biolégico, dos lugares e
discursos que definem seu lugar no social e na familia, sobre a vida dos
individuos envelhecidos € a referéncia de uma assisténcia diferenciada e nao
singularizada, necessariamente. A singularidade € particular, é Unica para cada
sujeito e esta referida a sua historia.

Observamos que o cerne desse conflito, apesar do tom acusatoério da
critica feita pelos cursos em relacdo a prética da enfermagem, se reproduz na
preparacdo dos cuidadores de idosos oferecida por eles. Teoricamente a
énfase é dada numa atencao integral (holistica) ao individuo, levando em
consideragao a sua singularidade. No entanto, as orientagcdes objetivas sobre
0s cuidados seguem, como ja ressaltamos anteriormente, o referencial clinico
dos diversos saberes 0s quais também se orientam, implicitamente, pela légica
biomédica. De maneira geral, sustentam um discurso fundado no seio de um
pressuposto cartesiano que tem como ideal terapéutico a seguinte logica
gramatical: Eu sei porque vocé sofre e o que fazer com 0 seu sofrimento

(MOTTA, 2000, p.13). Mesmo o sofrimento psiquico, encontra-se submetido a
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essa logica, sO que as intervencbes sdo orientadas pela perspectiva da
reabilitacdo psicossocial. As demandas que escapam ou hdo se convertem a
esse universo séo consideradas distor¢des inexoraveis decorrentes da velhice
e tornando-se alvo de interpretacdes impessoais.

Devemos lembrar que a nogdo de reabilitacdo surgiu na tradicdo médica,
a qual, tendo na nocéo de cidadania sua referéncia, organizou um campo de
discussdo pertinente. Sua origem esta referida a reabilitagdo motora,
ortopédica, etc. Por sua vez, a possibilidade de profissionalizacdo do cuidador
surge no momento em que a gerontologia com o objetivo de dignificar o
tratamento que é destinado aos velhos, assume, também, a cidadania como
referéncia propondo uma reformulacdo da rede assistencial e administrativa de
forma a incluir uma atencao especializada e diferenciada a esse seguimento da
populagao.

O destino da intervencdo tem a nocéo de cidadania que € assumida como
um eixo norteador pelos cursos, 0s quais propdem o cuidar como instrumento de
incluséo, tanto para o velho quanto para o cuidador. Em relacéo aos cuidadores,
a inclusdo é viabilizada através da transmissdo de um capital cultural que
possibilita sua insercdo no mercado profissional. Através de uma escolha
consciente o cuidador assume seu lugar ético, isto €, uma atitude de cuidado
invisivel frente ao velho determinado pelo reconhecimento da especificidade da
condicdo humana e sua fragilidade, tornando-se uma especialidade dentro de
uma equipe multidisciplinar de assisténcia a saude.

A inclusé&o do cuidador assumida como objetivo vem sendo trabalhada no
programa dos cursos de diversas maneiras. De forma mais especifica, em todas
as aulas dos cursos, a énfase é dada no reforco a auto-estima do cuidador.
Através da abordagem de assuntos como: a saude do cuidador; a possibilidade
humana de cometer maus tratos quando submetido a condi¢bes de tenséao; a
valorizacdo de sua responsabilidade frente a lei de zelar pelo seu paciente; a
importancia de sua presenca no domicilio como parceiro da familia, etc., além de
informacdes diversas sobre o envelhecimento, suas caracteristicas, suas
conseqUéncias para o individuo, procedimentos técnicos de como cuidar, entre

outros, os coordenadores acreditam estar agregando valores ao individuo e
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favorecendo sua inscricdo como cidadao ao definir, para ele, um novo lugar na
rede social.

Em outras palavras, espera-se que o cuidador, ap0s o0 curso, se assuma
como um agente da cidadania do velho ao reconhecer sua dignidade humana,
seu lugar como sujeito de direitos e sujeito social e organize seus procedimentos
segundo esse objetivo. Ao mesmo tempo, 0S cursos ao promoverem no cuidador
uma conscientizacdo de sua responsabilidade frente a cidadania do velho
acreditam que o colocam, reciprocamente, no seu lugar de cidadao e, como tal,
merecedor de respeito, detentor de direitos, implicando-o no cuidado consigo
mesmo.

Por sua vez, a inclusdo do velho é pensada em sintonia com os objetivos
da gerontologia que é um campo heterogéneo, que abarca a clinica, a politica e
0s ambitos social, cultural e juridico, sendo uma obra de representantes de
diversos saberes. Desta forma as estratégias implementadas abrangem
diferentes aspectos da existéncia dos velhos e os define como uma categoria
diferenciada no conjunto da sociedade. Essas estratégias estdo claramente
expressas no Estatuto do ldoso, disposto na lei n°® 10.741/2003 - que se destina
a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a
sessenta anos - e abrangem: a afirmacao do seu direito a vida, a liberdade, ao
respeito, a dignidade, a saude - tanto no que se refere a clinica, stricto senso,
guanto a garantia de satisfacdo de suas necessidades basicas: alimentacao,
moradia, seguranca -, ao trabalho, ao amparo pela previdéncia e assisténcia
social, as transformacdes dos servicos de forma a lhes garantir acesso
preferencial, as propostas de reformulacdo legal, as acbes publicas e de
financiamento, as intervencdes culturais - educacéo, cultura, esporte e lazer -,
incluindo a criagédo de novos espacos de sociabilidade.

Sintonizados com essa proposta 0s cursos tentam dar ao velho uma outra
resposta social, ou seja, dar ao velho um outro lugar social. As referéncias de
base sdo as mesmas propostas pelo movimento de reforma psiquiatrica, ou seja,
a cidadania, a sociabilidade e a convivéncia (TENORIO, 2001).

Assim, com o mote do cuidar como instrumento de incluséo para o velho os

cursos estabelecem com a prética da enfermagem um outro debate que introduz
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uma outra divisdo do cuidar, a qual se desdobra em trés dimensdes: a no¢cao de
cuidado social, a no¢cao de cuidado com a saude e o cuidado técnico.

O curso um ressalta o cuidado social que é colocado como referéncia
central de uma atitude frente a vida, inserindo-se em um movimento mais amplo
de reformulacdo social necessario para o acolhimento da velhice. Desta forma
ele abarca a dimenséo clinica - referida a saude propriamente dita -, a dimensao
politica, social, cultural e, até mesmo juridica. Com essa perspectiva 0 curso
opera um deslocamento da figura da doenca, da dependéncia, como um eixo
reflexivo do cuidado, centrando-se no sujeito e suas circunstancias, tomando a
velhice como uma questdo social. Tendo como inspiracdo as propostas de
reabilitagcdo, cuja origem referi anteriormente.

O risco dessa perspectiva é que o cuidador, inadvertidamente, assuma uma
atitude disciplinadora das condutas, sentimentos e desejos do velho.

O curso dois, por sua vez, investe na perspectiva do cuidado com a saude.
Sustentando uma énfase na figura da doenga, da dependéncia, como um eixo
reflexivo do cuidado, centra-se nos comprometimentos e nos manejos mais
adequados para garantir bem-estar ao sujeito enfermo, considerando suas
circunstancias. O pressuposto assumido é o de que é fundamental falar da
fragilidade humana, de sua condicdo tragica devida ao sofrimento e a
consciéncia da inexorabilidade da morte, para que seja possivel suportar a
“velhice” e trata-la com dignidade. Desta forma, eles acreditam que ajudam a
romper com o tratamento mediocre que costuma ser dado ao velho e, em
especial, ao velho doente.

Neste caso, 0 risco reside numa associagcdo da doenca com a velhice,
destituindo e desqualificando a fala dos sujeitos e seu direito de deliberar sobre a
propria vida.

Na verdade é possivel identificar em ambos 0s cursos a presenca das
duas concepc¢des de cuidado, ficando a diferenca em termos da hierarquia
estabelecida entre elas. Convivem as perspectivas da remissao dos sintomas,
gue trabalha com a figura da doenga como eixo que antecede o sujeito e suas
circunstancias, e a perspectiva do cuidado social que tenta deslocar o olhar dos

sintomas para o sujeito, tomando a velhice como uma questdo social.
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S&o duas posi¢coes sobre o cuidar enquanto mecanismo de tratamento e
inclusédo social, cada uma definindo um destino para alcancar um mesmo fim,
gual seja, dar um outro lugar social para o velho, em especial para o velho em
situagcdo de dependéncia. A posicdo do cuidado social enfatiza a dimensé&o
politica e social, propondo a superacdo da clinica, e a posi¢cdo do cuidado na
saude considera haver na condicdo da velhice uma especificidade que s6 a
clinica é capaz de acolher de forma positiva.

No entanto, os dois cursos tendem a relativizar a importancia do cuidado
técnico, como sendo dispensavel para o cuidador j4 que a funcéo que |Ihe cabe
estd mais relacionada com um certo acompanhamento do velho e os
procedimentos de cuidado que realiza devem se limitar a reproduzir estratégias
de autocuidado transpostas para o cuidado a um outro - banho, alimentacao,
etc. - e estratégias de cuidado aprendidas no seu processo de socializagdo
feminina, sustentadas por uma capacidade de maternagem “natural” as
mulheres. Em contraposicdo, eles relacionam as denuncias de abandono,
violéncia e maus tratos a que eram submetidos os velhos internados nos asilos
e clinicas geriatricas, os quais contavam com uma equipe de profissionais
tecnicamente qualificados, porém eticamente distorcidos. Sendo assim, o curso
de preparacdo de cuidadores visa contribuir para a criacdo de uma rede de
servicos alternativos e construir uma nova atitude da sociedade em relagdo aos
velhos.

Contudo, levando em consideracdo o0s dados observados na
documentacdo analisada (programas, textos, apostilas) e no conteudo das
aulas assistidas - principalmente aquelas que buscavam passar informacdes
das areas biomédicas -, identificamos, contraditoriamente, uma valorizacao da
técnica e do conhecimento formal para a realizagdo de um diagndstico
criterioso da condicdo do velho e para a construgcdo do projeto de cuidados.
Sendo assim, ressalta-se que a relativizacdo da técnica recai
fundamentalmente sobre os cuidados que correspondem a pratica da
enfermagem, o que me leva a pensar que essa foi a forma encontrada pelos
cursos para enfrentar a interdicdo do COREN, justificar sua continuidade e

legitimar a profissao do cuidador.
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Devemos estar atentos para as conseqUéncias dessas divisfes.
Relativizar a importancia de qualificar tecnicamente o cuidador para que possa
reconhecer em suas interven¢des uma dimenséo clinica pode ser uma forma
de dizer que n&o se justifica o esfor¢co pelo bem cuidar, j& que a involugédo da
velhice e seu destino séo inexoraveis.

O desafio da gerontologia exige, tanto a intervencdo e o questionamento
cultural e social mais amplos, quanto o enfrentamento da assisténcia
gualificada aos velhos enfermos, que demanda um atendimento artesanal de
cada situacdo, da particularidade de cada sujeito e seu contexto. Esta pratica
singular é a clinica, e o cuidador deve ser pensado, antes de tudo, como um
agente de saude. Tanto a énfase no cuidado social - ao afastar a figura médica
da doenca -, quanto a énfase no cuidado a saude - que tem a doenca como
mote reflexivo -, ao desconsiderarem a importancia do cuidado técnico, podem,
com isso, nao levar em consideracdo a complexidade dos aspectos subjetivos
e fisicos ligados a existéncia concreta do velho enfermo.

Silva (1998) coloca que as praticas de cuidados da enfermagem
denominadas como técnicas incluem o atendimento as necessidades néo fisicas,
ndo podendo ser avaliadas, necessariamente, como um movimento
despersonalizado, apesar de serem invisiveis por ndo possuirem um carater
normativo e prescritivo. Sendo assim, o cuidado invisivel aos pacientes quando
colocado em oposicao aos cuidados visiveis e técnicos, na medida em que
aqueles se mostram velados no discurso dos profissionais - como acontece com
a enfermagem -, ou no julgamento de quem o0s observa, insinua um
fracionamento enganoso na assisténcia. A rigor, na acdo assistencial, os
cuidados invisiveis, visiveis e técnicos, sdo indissociaveis, na medida em que:
(...) incluem-se situagdes relativas ao atendimento de questdes sociais, culturais,
religiosas e emocionais. Com essa perspectiva, a autora defende que, na
enfermagem, esse atendimento “holistico” acontece (...) ainda que ndo se
manifeste engajado na compreensdo de acdo consciente e significativa para
guem o realiza e significante para quem o recebe (...) (SILVA, 1998, p. 11).

Contudo me parece que € exatamente nesse ponto que reside a critica

feita a assisténcia de enfermagem, isto €, a pouca consciéncia de alguns
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profissionais de enfermagem em relacdo ao significado e valor dos cuidados
invisiveis, para si e para o outro. Pois eles implicam um afinamento da escuta
para os apelos nem sempre claros ou precisos que nos sinalizam os tormentos
vividos pelos sujeitos. Retomamos aqui a ética da escuta a qual se referiu Pitta
(2001), apresentada no inicio deste capitulo, aquela que revela uma
disponibilidade interna, uma posicdo desejante do agente de cuidados de ndo
se fazer indiferente.

Esse lugar ético apontado pela no¢cdo de cuidados invisiveis € a condi¢do
de possibilidade de uma assisténcia que pretende oferecer um cuidado
singularizado. Ela, também, circunscreve os limites das intervencdes invasivas
e a possibilidade de reconhecimento e respeito a autonomia e singularidade. A
atitude fundamental que est4 em jogo € a bussola para que os atos e palavras
sejam orientados pela ética da responsabilidade, aquela que de acordo com a
formulacdo feita por Pitta (2001), define os agentes de cuidados, isto €,
profissionais que tomam para si a responsabilidade de cuidar.

Fazer jus a formulacéo de “ciéncia e arte do cuidar” exige que se leve em
conta toda a tradicdo tedrica e técnica de que se dispde para tracar o plano de
cuidados, mas, ao mesmo tempo, é preciso levar em consideracdo todas as
informacbes acessiveis sobre o paciente. E preciso que sua existéncia, seu
destino, seja importante para quem cuida. Dizendo de outra forma, a atitude de
cuidado invisivel indica que, enquanto profissional, o cuidar foi escolhido como
oficio®, o que significa dizer que o sentido de sua propria existéncia esta
intimamente vinculado ao destino do outro (BOFF, 2000; CAVALCANTE,
1997).

Essa parece ser a razdo fundamental pela qual os cursos se referem a
atitude de cuidado invisivel como definidora da posicdo ética de cuidador,
relativizando a importancia dos cuidados visiveis e da técnica. Pois em sua
missado, como ja foi dito no segundo capitulo, os recursos exigidos do cuidador
nao sao apenas para tratar, curar feridas, manter a vida e lutar contra a morte,

mas suportar junto o inexoravel, o irreversivel. Um encontro capaz de guardar

13 Oficio (do latim officiu), dever, onde o modo de fazer, além de transmitido artesanalmente de
uns a outros, tem um sentido introjetado de dever, de fazer “o todo” necessario para que a
atividade aconteca (PITTA, 1999, p. 42).
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os sentidos da existéncia do sujeito, sendo esta uma dimensdo de cuidado
invisivel.

Mas ha um outro risco que pode advir dessa abordagem “holistica” e sua
énfase na cidadania, pois ela propbe, de forma semelhante a proposta da
reabilitacdo psicossocial, uma pratica em que o cuidado social e o cuidado a
saude se encontrem indissociaveis. O que implica assumir, para além do
paciente, a familia e a comunidade como l6cus de intervencdo. Um modelo de
assisténcia que tende a medicalizar e normalizar o social, submetendo todos os
individuos, inclusive os da comunidade - vizinhos, lideres comunitarios e
agentes religiosos -, as orientacdes dos especialistas em velhice.

Mais uma vez é preciso repensar a concepc¢ao do que é velhice, do que é
cuidar na velhice e os conceitos que orientam a preparacao de cuidadores de
idosos ou cuidadores sociais, como propde o Curso Um. Ao propor uma
intervencdo que cuide do velho e o mantenha na comunidade e na familia,
assumindo isso como um recurso terapéutico, o investimento deve se destinar
a fazer da rede social de suporte um instrumento de aceitacdo da diferenca e
ndo de normalizac&@o do social. Esta € a fronteira entre 0 mandato terapéutico e
o mandato social de exclusdo (TENORIO, 2001).

Devemos lembrar que ndo h4 como termos certeza das consequéncias
dos nossos atos, pois seus efeitos tém ressonancias que escapam a nossa
observacéao imediata.

CAVALCANTE (1997) comenta que ha um principio fundamental para a
gualidade de uma assisténcia e este se relaciona com a qualidade das pessoas
gque fazem o atendimento, a qual ndo se mede exclusivamente pela
capacitacdo técnica dos profissionais, mas, também, pela sua responsabilidade
diante do trabalho, a qual se revela através de alguns indicadores:
pontualidade, assiduidade, prontidao para resolver as situagdes que aparecem,

enfim, por uma atitude ética e desejante.
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O cuwidawr como ww atributor natwral do- humano: ww
fator de inclusdio- e exclusdio

A concepcao do cuidar como um atributo natural do humano, que se
revela no modo como as rela¢cbes acontecem, considera que as mulheres sao,
por natureza, aptas para o cuidar, o qual é aprendido e exercitado ao longo do
seu processo de socializagao e assunc¢ao feminina. Apesar dos coordenadores
assumirem, de certa forma, essa naturalizagcdo feminina do cuidar como sendo
um processo socialmente determinado, relacionado a atribuicdo de papéis
sociais, eles tendem a articular essa identificagcdo social com uma tendéncia
biologicamente determinada por uma maternidade potencial. De maneira geral,
este seria um fator facilitador da relacdo de cuidados entre o velho e seu
cuidador e da incluséo das mulheres no mercado de trabalho™,

No entanto, uma das consequéncias dessa naturalizacdo do cuidar e da
valorizagdo desse cuidado natural em detrimento do cuidar técnico é a
desvalorizacdo do cuidar, por ser um trabalho doméstico associado
“simplesmente” a reproducdo da vida. Nessa perspectiva, o cuidar ndo se
presta como fator de inclusdo social para as mulheres, pois, considerado como
natural esta relacionado com verdades essenciais ligadas ao sexo biologico,
nao se constituindo por isso em valor.

Para entender o mecanismo de desvalorizagéo a que sao submetidas as
praticas do cuidar realizadas na esfera doméstica pelas mulheres, recorro a
formulacdo de Arendt (1987, p. 15/16), sobre a vita activa, isto €, as trés
atividades humanas fundamentais: o labor, o trabalho e a acdo. Segundo a
autora essas trés atividades estdo relacionadas as condi¢cbes gerais da
existéncia humana, ou seja, aos limites cruciais da vida: o nascimento e a

morte.

14 A discussdo sobre a idéia de que a maternidade potencial da mulher implicaria num potencial
de tolerancia e amor que, supostamente presente na relagdo mée e filho se estenderia a todas
as relacBes de cuidados assumidas por ela, foi bastante desenvolvida nas origens da histéria

da enfermagem moderna, como referimos no capitulo dois. Os pesquisadores ndo encontraram
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O labor assegura ndo apenas a sobrevivéncia do individuo, mas a
vida da espécie. O trabalho e seu produto, o artefato humano,
empresta certa permanéncia e durabilidade a futilidade da vida
mortal e ao carater efémero do tempo humano. A acdo, na medida
em que se empenha em fundar e preservar corpos politicos, cria a
condicdo para a lembranca, ou seja, para a histéria.

Um primeiro aspecto ressaltado por Arendt (1987, p. 18/17) que vale

pontuar nessa reflexéo é que:

A condicdo humana ndo € o mesmo que a natureza humana, e a
soma total das atividades e capacidades humanas que
correspondem a condicdo humana ndo constitui algo que se

bY

assemelhe a natureza humana. (...) Os homens s&o seres
condicionados: tudo aquilo com o qual entram em contato torna-se
imediatamente uma condicéo de sua existéncia.

Na minha analise estou assumindo a pratica do cuidar propria do cuidador
-cuja definicdo esta associada a uma maternagem prépria as mulheres no
ambito domestico -, como labor, de acordo com a proposi¢cao desta autora.

Em sua teoria, Arendt (1987, p. 94), percorrendo a historia, identifica uma
atitude de desprezo do homem frente ao labor, a qual expressava sua
insatisfacdo diante da sua luta incessante contra a necessidade, que
demandava a realizacdo de atividades que exigiam um grande esforco, que
consumiam o tempo e desgastavam o corpo, mas que nao resultavam num
produto que permanecesse como um monumento e guardasse a histéria de
sua passagem pela vida. Historicamente, laborar significa ser escravizado pela
necessidade, escraviddo esta inerente as condicfes da vida humana (...). A
autora identifica nessa indignacdo humana uma das razfes da escravatura, ou
seja, pelo fato de serem sujeitos as necessidades da vida, os homens so6
podiam conquistar a liberdade subjugando outros que eles, a for¢a, submetiam

a necessidade.

essa determinacgéo bioldgica nem na relagdo mae e filho e muito menos sua correspondéncia
nas relacfes sociais. Remeto os interessados nessa discussao ao estudo de Miranda (1996).

5 A andlise que desdobra mais detalhadamente a diferenca entre as no¢Bes de condicdo
humana e natureza humana apresentadas pela autora foge as ambic6es deste trabalho, desta
forma reportamos aqueles que tiverem interesse no assunto ao texto desta referéncia.
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Assim, desde tempos remotos, o labor tornou-se uma atribuicdo de
escravos, aqueles cuja condicdo os obriga a atender com o préprio corpo as
necessidades de sua vida e dos seus senhores. Desde entédo, configura-se a
natureza servil de todas as ocupacdes que servem diretamente as
necessidades de manutencédo da vida. O labor é desvalorizado por nada deixar
atras de si, o resultado do seu esforco se esvai tdo depressa quanto o esforco
€ despendido, no entanto, apesar de sua efemeridade a propria vida depende
dele. A rigor, a presenca do escravo (animal laborans) na vida privada deixava
atrds de si uma outra ordem de produto, qual seja, a liberdade do chefe da
casa, ou, na linguagem moderna, a produtividade potencial de seus
senhores™®.

A modernidade inverteu as tradi¢cdes, deu ao labor o estatuto de trabalho
e, ao animal laborans o de homo faber. O motivo dessa promocéao foi a sua
produtividade, a qual n&o reside em seus produtos, mas em sua forca de
trabalho capaz de produzir um excedente - o labor de alguns € bastante para a
vida de todos. O labor na modernidade tornou-se uma forma de obter méo de
obra barata.

O cuidar, entendido aqui como labor, comparece na literatura através de
varias classificacfes, as quais foram estabelecidas a partir da o6tica mais
conveniente para o objeto de analise de cada autor. Silva (1998) cita as
seguintes classificacdoes: Nakamae — cuidado direto e indireto, referindo-se a
assisténcia e a area administrativa, respectivamente; Waldow — cuidado
auténtico e cuidado humano, referindo-se ao cuidado que é feito por uma
pessoa apesar de ela ser capaz de fazer por si propria e o cuidado como o
respeito pela dignidade humana acolhendo o sofrimento e o confronto com o
inexoravel, respectivamente; James — trabalho fisico e emocional, referindo-se
a rotina de cuidados fisicos e o cuidado emocional, respectivamente,
acrescentando o comentario de que o trabalho fisico seria a base para o

trabalho emocional.

18 pitta (1999), refletindo sobre o trabalho em sadde, comenta que ha autores que o classificam
como algo que se restringe ao seu efeito Util, j& que ndo produz valores mercantis e se
consome como atividade util por si mesma. Desta forma ele obedece as mesmas regras gerais
de determinacdo econdmica, mas exige uma maior complexidade de analise, quando se
discute o seu valor.



163

Comentando o entendimento proposto pela divisdo entre trabalho fisico e
emocional, Silva (1998) salienta que mesmo tarefas classificadas como fisicas -
tais como a troca de lencois de um leito, banho, isto é, o auxilio nas atividades
de vida diaria -, quando trazem uma sensacao de bem estar para o paciente, sdo
entendidas, por alguns autores, como trabalho emocional. Ela acrescenta que o
trabalho emocional entendido desta forma, por ser invisivel e estar relacionado
com sensacdes, sentimentos e ideais de amor, tem forte conotacdo cultural.
Referido a esfera privada (labor) e ndo ao mundo publico do trabalho, o trabalho
emocional s é digno de valor quando feito a titulo voluntério.

Essa divisdo entre labor e trabalho que, nos termos do assunto trabalhado
nessa dissertacdo, retorna como cuidado invisivel, cuidado visivel, cuidado
natural em oposi¢do ao cuidado técnico, trabalho emocional e trabalho fisico,
define a estrutura de uma prética, justifica uma hierarquia social e o direito a
remuneracdo. Ao mesmo tempo, serve de justificativa para conflitos e disputas
de interesses entre os diversos agentes que, por alguma razao se inserem no
debate.

Encontramos nesse cenario varios agentes com seus respectivos
interesses. Tomando o0s cursos estudados, na qualidade de agéncias nao
governamentais que tomam para si a responsabilidade de responder a caréncia
de pessoal qualificado para atender a demanda assistencial ao velho,
principalmente o enfermo, podemos enumerar alguns interesses explicitos e
implicitos: atender a necessidade de reconhecimento social de uma empresa;
arrecadar lucros para instituicdo filantrépica e privada; qualificar mé&o de obra
barata para atender as familias e instituicbes; concretizar ideais sociais de
individuos compromissados com idéias de igualdade; servir como espaco
profissional de divulgacdo de saber e meio de vida para 0s especialistas;
promover a inclusdo social de uma parcela de individuos socialmente excluida.
Para o publico que procura o curso, ele serve como meio para inclusdo e
ascensao social e econdmica, mas também como forma de exercer uma
atividade que atende a inflexdes internas historicamente determinadas, as quais
se encontram vinculadas as suas possibilidades de satisfacdo. Em oposicdo a

esse investimento encontramos a interdicdo do COREN que expressa uma
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preocupagdo com a qualidade da assisténcia que serd prestada aos velhos
enfermos e revela, por outro lado, através da ambiglidade do seu discurso, um
investimento na reproducdo e manutencdo de um monopolio cultural e
mercadoldgico.

O cuidar enquanto atividade domeéstica ligada a reproducdo da vida -
atribuicdo natural das mulheres ou dos servos, cujo produto € invisivel (labor) -
dispensa uma aprendizagem formal. Sua metamorfose em atividade remunerada
e publica exige uma aprendizagem técnica formal e um capital cultural e, desta
forma, acaba por reproduzir preconceitos e ideologias presentes na diviséo
social do trabalho.

Os cursos de preparacdo de cuidadores se inserem nesse contexto na
gualidade de facilitadores dessa metamorfose. O objetivo € promover uma
qualificagcdo profissional que instrumentalize os individuos para ingressarem no
mercado de trabalho enquanto cuidadores, constituindo um novo recorte
profissional em um cenario que Inacio (2001, p.5) batizou de campo do cuidar.

No entanto, essa autora comenta que:

(...) a construcdo deste campo se faz ndo sé a partir de sua
insercdo no campo do trabalho, mas também, da aceitacdo ou do
repudio dos diversos agentes e/ou agéncias envolvidas com a
guestdo, assim como o possivel respaldo legal.

Em seu estudo In4cio (2001, p. 8) procede a um mapeamento do campo
do cuidar discutindo o processo de legitimacdo do cuidador de idosos como
uma profisséo, identificando as forgas que movem o campo do cuidar. A autora
afirma que a atividade de cuidar de velhos se inscreve no ambito da
desigualdade social, partindo da consideracao de que € a possessao de alguns
tipos de capital - social, econbmico ou cultural -, que define e diferencia a
posicdo do individuo no espaco social. E continua sua reflexdo considerando
gue € a apropriacdo de um certo tipo de capital, ou seja, o capital cultural, que
caracteriza e autoriza as profissbes a se apropriarem de uma determinada

parcela do mercado.
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O capital cultural é uma relacéo social que abrange o saber, o nome
da profissdo, sua representacdo e a disposicdo dos agentes. A
posse e a valorizacao diferenciada deste capital é objeto de conflitos
intraprofissionais na delimitacdo de monopdlios (Inacio, 2001, p. 9).

O debate que se forja entre a profissionalizacdo do cuidador e o campo
da enfermagem reproduz o discurso social estabelecendo uma hierarquia de
poder em que o primeiro deve ficar submetido ao segundo, o qual sendo
detentor do capital cultural do cuidar, adquirido através do credenciamento de
instituicdes formais de ensino superior, reclama para si a hegemonia do campo.

Mesmo no interior do campo da enfermagem ocorre essa reproducao.
Como comentei no capitulo dois, desde o inicio da histéria da enfermagem,
existe uma divisdo social do trabalho entre as enfermeiras que, possuindo um
capital cultural, sdo as detentoras dos atos técnica e socialmente mais
gualificados, assumem atribuicbes de chefia e supervisdo e os técnicos que,
vindos de um estrato social mais baixo, possuem um menor capital cultural e
assumem o labor do cuidar propriamente dito, expondo-se no contato direto
com os enfermos. Esta divisdo determina uma hierarquia com base no acumulo
de saber, estabelece uma organizacdo disciplinar marcada por uma diferenca
significativa em termos de status e salario (MELLO, 1986; SILVA, 1998; PITTA,
1999).

Pitta (1999) comenta que essa hierarquia faz com que o planejamento e a
reflexdo da administracdo dos cuidados aos enfermos fiquem concentrados em
um numero restrito de trabalhadores - os médicos e as enfermeiras - e aos
outros cabe apenas executar as prescricoes automaticamente. Essa hierarquia
se reproduz na relagdo dos cuidadores com a equipe de saude.

Pereira da Silva (1998, p. 148), estudando as relacbGes de poder no
cotidiano de mulheres cuidadoras, comenta que a concep¢ao de que o ato de
cuidar é natural e se expressa no modo como 0s seres humanos se relacionam
uns com os outros desconsidera o fato de que as rela¢gbes humanas, e entre
elas o cuidar, sdo apropriacdes histdrico-culturais cuja existéncia €, portanto,
processual e passivel de transformacdo. Com esta perspectiva, ela assinala
gue a atribuicdo do cuidar as mulheres como sendo algo determinado por sua

natureza, resulta de uma apreensdo equivocada na qual escapa o
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entendimento de que as func¢des da mulher, assumidas como sendo atributos
femininos, sdo na verdade determinadas pelo modo de organizacéo social.

O fato de as mulheres assumirem para si essa funcado € determinado
historicamente em seu processo de socializacdo, o qual é vivido no espaco da
familia enquanto instituicdo que reproduz os valores e inten¢gfes da cultura. O
mecanismo dessa reproducdo se faz, entre outras formas, através das
expectativas que os pais mantém em relacdo aos filhos e filhas. Segundo
Pereira da Silva (1998, p. 149), Gilligan afirma que a forma como meninos e
meninas aprendem as regras infantis sdo fundamentais para a formacao da
identidade de género. Com essa perspectiva, Gilligan, citado por Pereira da
Silva (1998, p. 150), coloca que:

A sensibilidade as necessidades dos outros e a presuncao de
responsabilidade por cuidar levam as mulheres a atender outras
vozes que nao as suas e a incluir em seus julgamentos, outros
pontos de vista (...). As mulheres ndo apenas se definem num
contexto de relacionamento humano, mas também se julgam em
termos da sua capacidade de cuidar. O lugar das mulheres na vida
dos homens tem sido aquele de alimentadora, cuidadora e
companheira; a tecela daquelas redes de relacionamentos nas quais
ela, por sua vez confia. Mas, enquanto as mulheres tém assim
cuidado dos homens, os homens em suas teorias do
desenvolvimento psicologico, assim como nos Seus arranjos
econdmicos, tendem a presumir ou desvalorizar aquele cuidado.

Méis (1997, p. 267) aponta para um aspecto fundamental para o
entendimento dessa questéo, qual seja:

Ao se estudar as diferencas de género, deve-se, primeiramente,
diferenciar sexo de género. O sexo € caracteristica natural, ja& o
género se embebe de significados especificos de cada cultura onde
se atualiza (...) Género é valor. (...) Os adjetivos que sdo agregados
ao ‘feminino” e ao “masculino” sado particulares a cada cultura,
entretanto a assimetria entre 0os dois géneros parece ser universal,
estando presente em qualquer cultura.

Os papéis atribuidos ao feminino e ao masculino em cada cultura,
principalmente naquelas mais tradicionais que dao maior énfase na

complementariedade entre os géneros, tendem a ser naturalizados, ou seja,
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sdo assumidos por seus atores como se fizessem parte de sua esséncia
(MEIS, 1997).

A naturalizacdo do cuidar faz com que ele seja percebido como ligado a
esfera domeéstica e evoca uma “natureza” feminina para legitima-lo como uma
fungcdo das mulheres. Desta forma, na medida em que as atribuigcbes do cuidar
sao vistas como devidas a “natureza” das mulheres, suas tarefas nao alcangcam
0 estatuto de trabalho e dispensam qualquer formacao especifica que possibilite
uma habilitacdo especializada. Ao realizarem essas tarefas, as mulheres
estariam apenas aproveitando seus “instintos naturais”, assim seu esforgo nao
pode ser legitimado como trabalho.

Atualiza-se assim a dicotomia entre qualificacdo através de instituicGes
reconhecidas para uns, isto é, para 0 mundo masculino definido socialmente e
as qualidades naturais referidas ao sexo biologico, de tal forma que, apesar de
serem socialmente referendadas, continuam situadas na esfera privada e na
individualidade. Portanto, a divisdo sexual do trabalho reproduz a divisdo sexual
da sociedade, articulando trabalho de producdo e reproducdo (BRITO,
OLIVEIRA, 1999).

O que se observa é que as praticas formais do cuidar assumidas como um
meio de trabalho extradoméstico tendem a atualizar, mesmo fora do proprio lar,
0 mundo relacional que vigora dentro dele, isto €, um mundo de relagcbes mais
pessoalizadas em oposicao as relacdes impessoais das instituicdes e da esfera
publica. Esta ambiéncia favorece a identificacdo das mulheres e, supostamente,
uma maior sensibilidade, interioridade e instintividade na sua pratica. Por outro
lado cria para as mulheres uma maior dificuldade em introjetar o papel de
trabalhadora.

Pitta (1999, p.132), estudando o hospital como local de trabalho de
individuos que tém a dor e a morte como oficio, constatou a predominancia de
mulheres em sua forca de trabalho. A autora observa que o hospital, esse

espaco privilegiado de exercicio do cuidar como oficio, comparece como:

(...) um espacgo de profissionalizagdo do trabalho doméstico, uma
vez que utiliza desta tecnologia introjetada arquetipicamente pelas
mulheres, criando uma situacdo singular: pelo fato de a qualificagcéo
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para o desempenho das tarefas cotidianas n&o ser adquirida por vias
institucionais reconhecidas, ela costuma ser negada quer pelos
hierarquicamente superiores, quer pelas proprias trabalhadoras,
servindo como um pano de fundo importante para a
“subqualificagdo” deste tipo de trabalho (...), seguida de uma
“educacdo continuada” no proprio desempenho dos trabalhos
domésticos. Embora possa ndo parecer nos parametros da
educacgéo formal, ela é responsavel pelo “savoir faire” minimo, que
permite o funcionamento do hospital, sendo um processo
tecnolégico de trabalho em salde que nao costuma ser
dimensionado nas politicas de capacitagdo ou valorizacdo deste
trabalho.

Analisando a “tendéncia a feminizacao” no setor de saude, que vem
crescendo na medida em que aumenta a insercdo das mulheres no mercado
de trabalho - inclusive entre os trabalhadores com nivel de escolaridade
superior -, a autora identifica duas ordens de determinacdo, as quais foram
referidas pelos coordenadores dos cursos como motivadoras da grande

procura por essa qualificacdo, quais sejam:

(...) uma de natureza econbmica, que teria relacdo com tendéncias
do mercado de trabalho e politica de empregos (...); outra, de ordem
mais subjetiva, fala de uma adequacédo, através de atividades
reparadoras dos processos femininos de sublimagéo, estendendo
para locais de trabalho pulsdes habitualmente satisfeitas na esfera
domeéstica, qualificando e monetarizando impulsos primitivos
femininos (PITTA, 1999, p. 133)

Consequentemente, quando confrontada com algum obstaculo no seu
trabalho, a perturbacéo tende a se expressar através da interioridade, ou seja,
a “crise dos nervos”, as doencgas psicossomaticas, o que se verifica nas
pesquisas com cuidadores e com as profissionais de enfermagem (MEIS, 1997,
CALDAS, 1998; PITTA, 1999).

Como ja referi no capitulo dois, a literatura sobre o trabalho dos
cuidadores aponta para a sobrecarga de trabalho. No caso dos cuidadores
formais especificamente, observa-se uma acumulacdo de fungBes dentro do
proprio ambiente de trabalho, na medida em que, as familias ao contratarem
cuidadores solicitam que eles assumam, também, tarefas domeésticas,

compactando demandas, diminuido o namero de empregados e 0 custo,
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obviamente. As implicacfes desse excesso e deste duplo vinculo (agente de
cuidados e empregado doméstico) sobre a saude fisica e mental destes
profissionais sdo aspecto que merecem ser estudados futuramente.

Essa hierarquia de géneros tem varias ressonancias no trabalho feminino
e, principalmente, nas praticas do cuidar. Dentre elas os autores relacionam a
desqualificacdo do trabalho e conseqgientemente dos individuos; as condicdes
de risco e saude na organizacdo do trabalho; a sobrecarga; a inferioridade nos
planos de salario; a invisibilidade do trabalho - em especial daqueles
relacionados as praticas reprodutivas (labor); a feminizagdo da pobreza; o
sentimento de irrelevancia social (BRITO, OLIVEIRA, 1997; MEIS, 1997,
PITTA, 1999).

Desta forma, identificamos que essa hierarquia de género implica uma
relacdo de poder entre os géneros e da mesma forma, implica uma hierarquia
profissional, social e econbmica que estabelece uma relacdo de poder entre 0s
diversos agentes em funcdo das posicOes que ocupam nessa hierarquia.

Pereira da Silva (1998, p. 155), analisa as relacdes de poder que se
estabelece na relagcéo de cuidados entre as mulheres cuidadoras e os velhos.
Situando sua pesquisa no ambito dos cuidados informais, ela coloca que o
olhar do cuidador, no caso, da cuidadora, € um olhar contaminado pelo lugar
gue ocupa no ambito da familia e no mundo, ou seja, nos ambitos privado e
publico. Para as esposas 0 cuidar se inscreve dentro de suas
responsabilidades de mulher casada, o que n&o implica necessariamente uma
alteracdo do projeto de vida. Em seu estudo ela identificou que as cuidadoras
assumem seu papel também como um exercicio de poder, sendo uma relacéo
estabelecida no espaco domeéstico, mas contaminada pelas relacées que se
estabelecem com o mundo externo.

A relagéo de cuidados desloca, na maioria das vezes, a posi¢cao de poder
gue aquele que se encontra dependente ocupava anteriormente frente ao seu
cuidador. O homem se vé dependente da mulher, o patrdo do empregado, 0 pai
ou a mée dos filhos, o rico dos pobres. No entanto, essa disputa acontece de
forma velada e ambigua, na medida em que os individuos tém introjetado a

ideologia e as relagdes de poder e tendem a legitima-la. Nessa ténue fronteira
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reside a possibilidade de o cuidador servir-se da relacdo de cuidados como
oportunidade de retaliacdo, como forma de reparacdo das condicbes de
exploragdo vividas - sendo esta uma das justificativas encontradas para
praticas de maus tratos e negligéncia -, e/ou como oportunidade de alcancar
um maior reconhecimento, um novo status social amparado por maior poder
(FELGAR, 1998; MENDES, 1998; INACIO, 2001).

Contudo, essa inversdo das relacdes de poder que pode acontecer na
relacdo de cuidados ndo angaria para os cuidadores e para seu trabalho uma
maior visibilidade. A literatura sobre o assunto ndo se cansa de nos apontar a
solidéo e a falta de amparo social que as familias e, em especial, os cuidadores
vivenciam (FELGAR, 1998; KARSH, LEAL, 1998; PAVARINI, NERI, 2000).

Como vemos, a naturalizacdo do cuidar possui uma dupla face: por um
lado configura um aspecto facilitador do cuidar, enquanto uma tecnologia
introjetada arquetipicamente pelas mulheres, que as qualifica para o
desempenho das tarefas cotidianas o que favorece um movimento de inclusao
de uma parcela da populacdo excluida do mercado e, por outro lado, a
tendéncia & naturalizagdo do cuidar ao minimizar a importancia de uma maior
escolaridade ou de uma formagdo mais técnica, pode redundar num processo
de manutencado da condicdo de invisibilidade tanto do cuidador quanto do velho
enfermo, comprometendo a leitura desse cuidado tanto na esfera privada
guanto na esfera publica, como se nao se justificasse um investimento numa
assisténcia mais qualificada para essa populacéo. Desta forma, considero que
este € mais um aspecto da complexidade da profissdo do cuidador que merece

ser mais questionado e problematizado pelos cursos.
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A preparacio-informal do-cuidador

O lugar do cuidador é definido como uma posicédo ética que, como tal, se
institui diante da demanda de cuidado que um individuo dirige a um outro, isto €,
diante da fragilidade da condicdo humana. A funcdo do cuidador ndo € dada a
priori, ela estd referida a uma condicdo de prontiddo e disponibilidade para
responder as exigéncias de cuidado que a situagcdo do outro requer, podendo se
tratar de uma demanda de cuidado visivel e/ou invisivel.

Com essa perspectiva, 0 que se depreende € que a condi¢cdo fundamental
para o cuidar enquanto pratica clinica, é a ética. Segundo Figueiredo e Jardim
(2001, p. 59), é através da ética que se demarca um ‘como fazer’ tanto para o
ato clinico como para a convivéncia na direcdo do resgate social e da cidadania.
As autoras ressaltam que a formacdo de recursos humanos € uma estratégia
indispensavel para a transmissao dessa ética, ou seja, uma ética que inspire e
instrua uma prética de cuidados a saude e de cuidados sociais, articulando os

cuidados visiveis e os cuidados invisiveis.

Os cursos estudados oferecem uma preparacao informal em contraposicao
a finalidade de profissionalizagcdo de suas propostas, tendo para isso duas
explicacbes. A primeira € a de que cuidador ndo é, ainda, uma profissao
regulamentada. Assim, se a funcdo ainda n&do tem um carater profissional, ndo
se pode formar. E consideram também que se, apesar de ser informal, o curso
profissionaliza, € porque existe uma demanda que gera um mercado. A segunda
explicacdo associa o carater informal do curso a perspectiva do cuidado como
algo natural e como tal potencialmente presente em todos e nao uma
prerrogativa de poucos.

Segundo um dos coordenadores, a sociedade clama por cuidadores in-
formados, sendo o processo de profissionalizacdo o resultado de um jogo de
forca politico entre os diversos agentes interessados no assunto, ou seja, 0S
cuidadores, os velhos e suas familias, as instituicbes geriatricas/gerontologicas e
os profissionais de enfermagem.

Os argumentos oferecidos para a informalidade do curso comportam, a meu

ver alguns riscos. O primeiro deles reside em fomentar uma atitude que se exime
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de responsabilidade diante do tipo e da qualidade do cuidar oferecido, na
acomodacdo diante de um acompanhamento passivo que se contenta por
realizar as tarefas relacionadas a higiene e alimentagdo, atendendo
mecanicamente aos cuidados visiveis de suas atribuicbes, tendo na pouca
exigéncia de qualificacdo a explicagcdo para atitudes descuidadas; o segundo
encontra na naturalizacdo do cuidar o argumento para reproduzir tendéncias e
habitos (de higiene, formas de tratamento, etc.) trazidos de casa e néao
submetidos a uma reflexdo mais critica como a profissionalizacdo exige,
justificando a lei do menor esforgo; o terceiro risco origina-se na pouca
valorizacdo e reconhecimento destinado ao labor feminino, que condena o
trabalho do cuidador e a assisténcia ao velho enfermo a invisibilidade.

A questdo que se coloca é que ser cuidador é diferente de saber como
cuidar. Por outro lado, é aprendendo a cuidar de um outro que a pessoa se torna
um cuidador. Com essa perspectiva podemos considerar que, se a
disponibilidade para o cuidar encontra suas raizes e inspiracdo na histéria de
vida e de cuidados do individuo, sua profissionalizacdo exige um aprendizado
gue anteceda a oferta, na medida em que ela implica a oferta de uma atencéo
qualificada, isto €, uma atencéo informada por uma reflexdo sobre o cuidar, sua
importancia, objetivos e conseqliéncias e uma iniciacdo em principios clinicos
gue instrua sobre especificidades e procedimentos de forma a configurar uma
assisténcia qualificada.

Uma preparacao instruida por uma ética do cuidar possibilita ao cuidador
desenvolver uma responsabilidade e afeto pelo velho e, ao mesmo tempo, rever
suas esperancas e nocdes de cura - que podem estar relacionadas a remissao
total dos sintomas - de forma que ele possa aceitar uma possivel
irreversibilidade do quadro clinico e a inexorabilidade da velhice sem, no entanto,
desistir do sujeito.

Assim, ser cuidador implica uma profissdo cujo lugar ético é decantado e
reconstruido ao longo do proéprio percurso do trabalho. Por isso a primeira regra
para o cuidar profissional de um outro esta relacionada a um saber fazer, a uma
capacidade de responsabilizar-se pelos seus atos e pelo trabalho. A isso se
chama qualificacdo (FIGUEIREDO, JARDIM, 2001).
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O trabalho profissional, entdo, define-se pela possibilidade de praticar o
aprendido e, ao mesmo tempo, poder estar aberto para acolher as
imprevisibilidades e idiossincrasias do contexto e do sujeito assistido, que é o
gue define a clinica.

A proposta de criagdo da profissdo de cuidadores de idosos que vem
tramitando em diversas instancias dos governos estaduais e federal, delineia
uma politica de formacdo desses profissionais que define regras para sua
formacdo — programa basico, carga horéria — e instancias de regulamentacéo e
fiscalizagdo dessa pratica, a qual ficaria, a principio, a cargo de instituicdes nao
governamentais, tais como, a Associacdo Nacional de Gerontologia e o
Conselho Estadual do Idoso.

Os cursos de preparacdo para cuidadores estudados tém atendido a
propositos diferentes das diversas categorias que dividem e/ou disputam
socialmente esse trabalho, ou seja, eles servem para a capacitacédo de pessoal -
para pessoas que estdo fora do mercado -, para a especializacdo de
profissionais de nivel técnico ou superior e para a atualizacdo de profissionais
gue j4 estdo no mercado como cuidadores. Cada um dos cursos tem um
percurso de aproximadamente oito anos, trabalha em média trés turmas a cada
ano, acolhe uma demanda crescente de qualificacdo e, a0 mesmo tempo,
produz novas demandas através de sua divulgacdo junto ao publico assistido
pelas instituicbes ndo governamentais que 0s promovem, através de suas
parcerias com outras agéncias da sociedade e das suas contribuicdes na
definicdo de politicas publicas especificas para esse seguimento da populacéo.

Diante disso, a informalidade pode servir, inadvertidamente, como um
argumento justificador do pouco compromisso com a qualidade da preparacao
oferecida aos cuidadores, com a qualidade da assisténcia oferecida pelos
profissionais que qualifica e suas ressonancias a nivel social e para a vida dos
velhos.

Neste cenario a questdo que nos interessa a principio €: como se ensina a
cuidar? Como se transmite uma ética do cuidar que seja capaz de prestar
cuidados invisiveis e visiveis, de considerar a especificidade da clinica com

velhos - sem perder de vista a dimensédo singular de como cada um vive a
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propria velhice - e, ao mesmo tempo, respeitar a diferengca e promover o
dialogo?

Os cursos estudados apresentam estilos diferentes de responder a esse
desafio. Em termos de programa h& uma certa semelhanca em suas propostas,
assim como na escolha das areas de saber que compdem a equipe, no entanto
0s sentidos que orientam a participacdo dos diversos saberes na preparacéo dos
cuidadores sao diferentes. O Curso Um considera que os professores devem
ressaltar as contribuicbes do seu campo de saber para instrumentalizar o
cuidador e, para isso, devem lancar mao de estratégias metodoldgicas
(metodologia participativa) que facilitem a aprendizagem e sua apropriacdo por
parte dos alunos. O Curso Dois, por sua vez, considera que a participacdo dos
diversos campos se destina a apresentar aos alunos a multiplicidade de olhares
e intervencdes que compdem a assisténcia gerontoldgica, de forma a favorecer a
parceria do cuidador com os demais profissionais que assistem o velho, cabendo
ao cuidador definir seu lugar diferenciado de intervencdo enquanto integrante
dessa equipe. Para tanto, cada professor é livre para escolher a opcao
metodolégica que lhe é mais conveniente. Desta forma os cursos apresentam
diferencas na concepcdo de equipe e da participacdo desta no curso, assim
como, em termos de op¢cdes metodoldgicas, conceituais e ideoldgicas, na forma
de estruturagéo e no compromisso do curso com os profissionais que prepara.

No Curso Um ha uma énfase na sintonia da equipe em torno dos objetivos
do curso, que se expressa no esfor¢co de construir uma linguagem e uma prética
metodoldgica capaz de acolher o perfil de cada turma e adaptar suas estratégias
didaticas de forma a favorecer a assimilacdo do contetdo e atingir seus
objetivos. Para isso sdo promovidas reunides de planejamento e supervisdo
pedagdgica orientadas pelo desejo de construir um trabalho, uma interlocugéo
entre os diferentes campos do conhecimento, que resulte em um saber e uma
ética do cuidar que defina o lugar clinico do cuidador. Ha, também, um evidente
consenso entre os coordenadores em termos de ideais e na forma de concretiza-
los, concebendo o cuidador como um agente social. A coordenagdo do curso
firma, ao final deste, um certo compromisso com os cuidadores aprovados que

estejam interessados, de favorecer sua inser¢cdo no mercado, ndo no sentido de
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agéncia de emprego, mas no sentido de estabelecer uma parceria de trabalho e
de oferecer uma supervisdo que auxilie na construcdo dessa clinica e na
concretizacdo dos objetivos fundamentais do curso.

No Curso Dois hd uma énfase na liberdade da equipe em relacdo a
linguagem utilizada, & metodologia e ao contetdo das aulas, assim como a
expressdo dos varios entendimentos quanto a questdo da velhice, da doenca,
etc. A idéia € que o contato com diferentes formas de abordagem € importante
para a pessoa ficar sabendo que ndo ha consenso e que é impossivel conhecer
tudo. A coordenagédo do curso acredita que, desta forma, o cuidador é convocado
a assumir uma posicdo e uma responsabilidade como agente de cuidados e
como especialista dentro da equipe multidisciplinar, sendo instigado a buscar se
aperfeicoar. Para os alunos interessados, € oferecido um estdgio com
supervisao. A coordenagdo do curso nao se sente compromissada com 0s
alunos apdés o curso, apesar de se pbr a disposicdo para conversar sobre
duvidas eventuais. Apoiado na idéia de um trabalho multidisciplinar, o curso nao
apresenta uma grade conceitual estabelecida e compartilhada pela equipe, que
auxilie na construcao de um lugar clinico para o cuidador. Assim, por ndo haver
uma adesao doutrindria a um modelo conceitual, acaba por apresentar um
espectro de preferéncias conceituais que influenciam os alunos de forma
dispersa.

Os dois cursos apresentam certas ambiglidades com relacdo as nocdes de
cuidar e de velhice que podem determinar inflexdes especificas, valorizar certos
tipos de acédo, estabelecendo um determinado vocabulario em detrimento de
outro. Diante disto precisamos considerar a importancia da clareza conceitual no
desempenho do profissional em sua intervencédo, pois, como comentamos
anteriormente, a agao clinica estara sempre impregnada pelos mitos e crencas
individuais e coletivos, 0s quais sao determinantes das atitudes e
intencionalidades. Assim, resta um hiato entre a indefinicdo conceitual - diluida
em meio a uma multiplicidade de teorias -, e a pratica - a acdo frente aos
desafios do cotidiano -, um espaco de livre transito para as paixdes e possiveis

distor¢oes.
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Por outro lado, contraditoriamente, sao listadas as atribuicdes do cuidador
circunscrevendo-se, inclusive os limites que diferenciam sua pratica da atuacao
dos profissionais de enfermagem. Nessa perspectiva, sendo percebido como um
profissional, o cuidador é incentivado a assumir um lugar especifico no mercado,
ter consciéncia de seu papel enquanto trabalhador, saber negociar o seu
contrato e administrar os impasses sem deixar que interfiram na sua atitude ética
frente ao velho, isto €, sustentar a qualidade da assisténcia que presta como
base fundamental da sua identidade de cuidador a partir da qual ele podera
negociar o justo reconhecimento social e econémico para o seu trabalho.

Esta exigéncia requer uma maturidade pessoal e profissional, pois a pratica
do cuidador se desenvolve em um territério delicado, o espaco privado de uma
familia, isto &, ele torna-se uma testemunha de habitos, valores, atitudes,
conflitos que podem ser diferentes dos seus, frente aos quais ele deve manter
uma discricdo e jamais fazer uso das informacdes que detém em proveito
proprio. Apesar da informalidade de sua preparacéo, o cuidador formal ao se
assumir como tal passa a trafegar no campo da assisténcia a saude e, assim,
fica submetido aos principios éticos que legislam qualquer préatica clinica,
inclusive o que versa sobre o sigilo, estando sujeito as puni¢cfes judiciais
decorrentes de seu descumprimento. Ao mesmo tempo, em meio a rede de
relagbes familiares, o cuidador torna-se o guardido do velho. Cabe-lhe manter-se
vigilante para a possibilidade de maus tratos e negligéncia, devendo, nestes
casos, adotar atitudes pertinentes em sua defesa. Ora, sabemos 0 quanto séo
delicados estes manejos que demandam uma discriminacao sofisticada frente a
complexidade das relacbes. Neste cenario, 0s principios e 0s conceitos, assim
como os limites e as possibilidades tém que ter uma clareza que permita sua
operacionalizagéo.

Em contraposicdo a essa exigéncia, a legitimidade do curso para os
agentes e agéncias que o promovem fica referida a necessidade de preparar um
contingente de profissionais que possam atender a crescente demanda de
auxilio as familias, sem onerar demais os custos que o cuidar de um familiar
doente implica. A profissionalizacdo é percebida como problemética por dois

angulos: o risco ético de transformar o cuidar em mercadoria de troca, gerando
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as distor¢Bes que j4 se observam no campo da saude de maneira geral, que
utiliza os impasses da economia de mercado como argumento para descuidos
de todo género; e o risco de inflacionar o0 mercado de trabalho “doméstico”,
onerando as familias. Ao mesmo tempo, essa profissionalizacdo é percebida
como benéfica por duas razbes: possibilita a insercdo no mercado de uma
populacdo excluida e aumenta a oferta de mao de obra, favorecendo de varias
maneiras as familias e instituicbes que utilizam seus servi¢cos. A informalidade ou
a formalizacdo pode, cada uma a seu modo, nos revelar posi¢cdes ideoldgicas,
valores e compromissos.

A atitude do cuidar prescrita revela-se por um lado, inspirada nas praticas
da enfermagem, num modelo de maternagem que deve manter o paciente limpo,
guente, seco e confortavel, marcada por uma intensa vigilancia do seu estado
fisico geral — nutricdo, temperatura, atitude, marcha, movimentos involuntérios,
mucosas, pele, estado mental, etc. A orientacdo € que o cuidador deve prestar
um cuidado afetuoso e, ao mesmo tempo, manter-se assexuado apesar da
intimidade fisica necessaria, tendo o controle das emoc¢des como fundamental
para a manutencdo de uma objetividade, neutralidade e respeito a hierarquia
social que o diferencia do velho (relagdo patrao/empregado). Sendo a
preparacdo um certo aprendizado da contencdo, da discricdo e do ndao
envolvimento, uma espécie de vacinagéo contra a intimidade, o sofrimento e a
morte. Trata-se da construcdo de uma ética dos anjos - s6 comunicar - e a ética
dos velhos - distanciamento em relagdo a vida - como colocou um dos
coordenadores entrevistados.

A guestao é que este aprendizado de ndo envolvimento, a inoculacdo desta
vacina, dependendo dos termos e valores que respaldam sua transmisséo,
define, muitas vezes, dois destinos: por um lado, uma tendéncia a
dessensibilizacdo, a um esvaziamento da dramaticidade do sofrimento, da
delicadeza da experiéncia da velhice para alguns sujeitos e da perspectiva da
morte, a uma impossibilidade de reconhecer a inexorabilidade do tempo e a
alteridade do outro; por outro lado, uma tendéncia a vitimizacao do velho, a uma
infantilizacdo do sujeito, a uma desqualificagdo da sua fala. Em ambos os

destinos, 0 que se observa na pratica € um certo apagamento dos limites entre a
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vida e a morte, uma relacéo que, orientada por preconceitos cientificos, se funda
na dessubjetivacdo do cuidador e do seu paciente (ZAIDHAFT, 1990). Vale
lembrar que isso ndo é psicologicamente viavel todo o tempo para uma pessoa e
nem de modo absoluto. De qualquer forma, orienta-se por um ideal que porta um
paradoxo dificil de ser administrado devido & sua ambigiidade e limites
imprecisos, cuidar por amor com devocdo e responsabilidade, mas ndo se
envolver. No vacuo existente entre as duas proposicdes, a subjetividade do
cuidador define o cuidar.

Para considerarmos os riscos de orientacdes imprecisas e ambiguas,
devemos ter em mente que a presenca do cuidador interfere na existéncia do
velho, na relacdo dele com seu corpo, com sua imagem, com o0 tempo, com a
histéria, com a préaxis, com outrem e com o mundo. Beauvoir (1990) nos lembra
gue cada um sO encontra seu verdadeiro sentido na sua relacdo com 0s outros.
Diante disso qualquer prescricdo generalista é arbitraria. A preparacdo de
cuidadores deve caminhar na direcdo de uma ética clinica que privilegie, ao
mesmo tempo, o cuidado social, o cuidado com a saude e a singularidade, assim
como, formar o profissional para estabelecer parcerias com a familia e com a
equipe que atende o velho.

Através da parceria entre cuidadores, familia e equipe clinica é que podera
ser formulado um projeto terapéutico singular, aquele que se formula a partir de
uma escuta sensivel do sujeito, suas necessidades, demandas e sofrimentos,
isto €, capaz de respeitar as idiossincrasias de cada caso.

Esse € o sentido da equipe dos cursos ser multidisciplinar, isto é, ndo basta
reunir profissionais de diferentes especialidades, mas ser capaz de construir em
grupo uma proposta de trabalho orientada por uma nova ética de assisténcia ao
velho, principalmente o enfermo. Um trabalho cuja construcdo demanda
numerosas reunides, estudos, discussfes, revisdes programaticas, busca de
recursos didaticos e metodoldgicos.

A possibilidade de formacao de uma equipe multidisciplinar exige uma certa
estrutura que a viabilize: uma coordenacao, uma supervisdo pedagogica e clinica
- j& que seu objetivo é ensinar uma clinica do cotidiano e uma infraestrutura que

a sustente. Um trabalho profissional para formar profissionais.
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Como funcéo da coordenacao do curso consideramos a responsabilidade
de apontar uma direcdo para o trabalho conjunto, fomentar o estudo e a
discussdo na equipe, assim como acompanhar o desenvolvimento das aulas
propondo, quando necessério, redefinicbes que possibilitem uma coeréncia no
trabalho da equipe. O desafio do trabalho da coordenacgéo é fazer convergir os
diferentes olhares da equipe multiprofissional para a constru¢do do lugar clinico
do cuidador, orientando no sentido de pincar dos diversos saberes os aspectos,
conceitos e intervencbes que permitam ao cuidador se apropriar deles
constituindo um arsenal tedrico e pratico (recursos terapéuticos) que lhe permita
reconhecer e acolher a especificidade e singularidade de cada caso de forma
flexivel (FIGUEIREDO, JARDIM, 2001).

O trabalho da supervisao dirige-se primeiramente a especificidade de cada
disciplina e sua aplicagdo na gerontologia para, em seguida, repensar a
especificidade de sua contribuicdo na formacgéo do cuidador. N&o se trata de
engessar disciplinas, mas de cultivar a melhor maneira de se utilizar delas como
ferramentas, cada uma servindo a determinados propoésitos, a acdes especificas
(...) O ensinamento mais importante que o coordenador de uma equipe (...) pode
deixar para (...) diferentes profissées é o didlogo na busca de saidas: apontar
como recorrer a multiplicidade sem perder a especificidade de cada saber (...)
(FIGUEIREDO, JARDIM, 2001, p. 67).

Com esta perspectiva, a preparacéo de cuidadores deve, como propéem 0s
cursos estudados, investir no lado mais subjetivo do cuidar - cuidados invisiveis-,
isto €, promover uma maior solidariedade e responsabilidade do cuidador com
relacdo ao velho, o reconhecimento da sua humanidade. No entanto, sabemos
gue estes sdo aspectos que escapam aos efeitos de um trabalho racional e
cientifico, o que nos remete ao desafio de “como se transmite a ética”.

Ao mesmo tempo, esta énfase ndo substitui a importancia de se oferecer
uma preparacdo técnica que possibilite uma economia de esforcos e uma
assisténcia qualificada capaz de acolher a complexidade dessa clinica. Contudo,
0 preparo técnico pode ser resolvido através das estratégias de ensino adotadas
pela enfermagem, as quais jA comprovaram para isso sua eficacia, quais sejam:

0 ensino sistematizado, clinico, através de aulas com profissionais de saude
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objetivando instrumentalizar o cuidador e o estagio clinico, submetido a uma
supervisao artesanal — aquela que viabiliza o encontro da técnica com a arte do
cuidar. A experiéncia nos ensina que nao basta a formacao cientifica aliada a
contencdo moral, é preciso um algo mais. O desafio é promover uma preparacéo
gque alcance os aspectos objetivos, morais e subjetivos.

Néri (2000, p. 44/45) comenta que a formacéo de recursos humanos para
prestar uma assisténcia domiciliar ao velho, principalmente aquele que se
encontra dependente, deve ter em vista uma clinica pautada em trés objetivos:
1. a promocado de condi¢Bes relevantes & manutencéo da funcionalidade do
idoso; 2. o respeito a autonomia; 3. a oferta de apoio fisico, cognitivo, afetivo e
espiritual ao idoso.

Ela acrescenta que a preparacdo dos profissionais deve, também,
sensibiliza-los para a importancia da coesdo da familia enquanto uma rede de
cuidados que viabilize a atencdo adequada ao velho. Para tanto a autora
acredita que as propostas educacionais para qualificar os profissionais que
atendem o velho no seu cotidiano domiciliar, para serem eficazes devem se
basear nos principios forjados pelos trabalhos de educacdo de adultos, quais
sejam: o0 processamento ativo (...); a retroalimentacdo e apoio sistematico (...);
sistema de recompensas, reconhecimento de conceitos; (...)aplicabilidade
direta (...); adaptacdo do contexto social (...); contexto logistico adaptado (...);
envolvimento com os objetivos (...) (NERI, 2000, p. 45).

Em linhas gerais esses principios enfatizam os seguintes aspectos: deve-
se considerar nos programas 0s interesses e a experiéncia anterior dos alunos
(histéria de cuidados), considerando o principio de que se aprende fazendo;
promover reflexdes sistematicas sobre 0 processo e 0 progresso da
aprendizagem, favorecendo a aceitacdo das dificuldades e dos erros, assim
como o0 apontamento de solucbes; validar o saber e a experiéncia dos
individuos como ponto de partida, incentivo, para uma disponibilidade para
aprender coisas novas e construgdo do compromisso com o desempenho;
partir do conhecimento preexistente para a ampliacdo do capital cultural
através do ensino de novos conceitos e habilidades; e, finalmente, demonstrar

e explicitar a aplicabilidade e importancia dos ensinamentos transmitidos de
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forma a aumentar a disponibilidade para sua assimilagao e a possibilidade para
replica-lo em situacBes novas. Os exemplos SA0 um rico recurso para apontar a
diversidade de situacdes, aproximando a teoria da pratica: deve-se partir dos
potenciais identificados em vez do confronto com as incapacidades. Os
trabalhos em grupo sédo importantes para favorecer a aprendizagem e 0
desenvolvimento de parcerias; deve-se lancar mao de estratégias didaticas e
metodoldgicas adaptadas ao perfil dos alunos, organizando o conteddo em
pequenos modulos que ressaltem a pertinéncia dos assuntos abordados, além
de estimular e acolher a contribuicdo dos alunos na formulagdo dos objetivos,

de forma gque reconhecam nestes 0s seus proprios sentidos.



182

Consideracdes finais

Quicé4 esta crenca na interior regularidade do morrer
nao seja tampouco sendo uma das ilusdes

criadas por nés “para suportar o sacrificio do viver”.
(Freud) p. 298

Os cursos estudados me permitiram refletir sobre algumas questbes que
tém permeado o campo da gerontologia em sua intencdo de construir um novo
espaco de acolhimento para o velho, um esfor¢co que tem se desdobrado em
varias dire¢cbes as quais, em funcédo da multiplicidade de referenciais teoricos e
técnicos que compdem o campo, redundam, por vezes, em ambiguidades e
contradigdes.

A intencdo da proposta de preparacdo de cuidadores de idosos se
inscreve no movimento social que busca criar uma nova mentalidade capaz de
acolher a velhice, construindo para isso uma nova subjetividade na qual ela
comparegca de uma forma mais construtiva. A construgdo dessa nova
mentalidade tem proposto que o acolhimento da velhice dependente seja feito,
na medida do possivel, a nivel familiar, no domicilio. Desta forma, ela
possibilita para a velhice, a doenca e a morte uma resignificacdo e propde que
lhe seja permitido transitar, novamente, no espaco doméstico com naturalidade
e propriedade. O desafio desta proposta se encontra na medida em que esse
acolhimento demanda uma mudanca de paradigma de forma que a velhice, a
doenca, a dependéncia e a morte deixem de ser percebidas como inimigas da
vida e sejam aceitas como uma expressao da mesma.

Contudo a literatura ndo se cansa de revelar a caréncia da rede
assistencial para o atendimento dessa populacédo e apoio as familias que, por
desejo ou obrigacao, se propdem a cuidar dos seus velhos. Apesar do esforco
da gerontologia em dar visibilidade a velhice através da referéncia a cidadania
visando, fundamentalmente, a reformulagdo da rede assistencial e
administrativa de forma a incluir uma atencéo especializada e diferenciada ao
velho - reconhecendo-o como sujeito social e sujeito de direitos - o que tem
redundado na abertura de um novo mercado para os envelhecentes, o0 que se

assiste é que os individuos que, pelas contingéncias, vivem uma velhice
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acompanhada de doencas que lhes impbe uma condicdo de maior
dependéncia continuam condenados a invisibilidade. Na mesma situacdo se
encontra o trabalho do cuidador que compartilha da pouca visibilidade diante
da parca estrutura assistencial, da desvalorizacdo do seu trabalho assumido
como uma atribuicdo natural das mulheres tanto a nivel puablico, quanto a nivel
familiar e, pela rejeicdo social que condena a soliddo todos aqueles que ousam
manter-se proximo da dor e do sofrimento. O alto custo emocional e fisico
desta funcdo tem sido frequentemente considerado pelos estudiosos que
apontam o despreparo dos cuidadores informais e formais que assumem a
responsabilidade do cuidar.

Essa invisibilidade do papel do cuidador ao mesmo tempo em que
compromete a leitura do cuidar, naturalizando-o e desvalorizando-o, nao Ihes
oferece oportunidades de treinamento e apoio.

Contudo, como vemos, o surgimento do cuidador formal como uma nova
categoria profissional, sob a exigéncia dessa nova mentalidade de assisténcia
para os velhos, ndo pode ser entendida como uma resultante exclusiva das
pressdes do campo gerontoldgico, ela se inscreve no campo do cuidar - apesar
das resisténcias que tem encontrado -, porque ha compatibilidade entre a nova
mentalidade e a estrutura social, numa ldgica interna que Ihe d4 sustentacao:
h&a uma pressao social e econdmica que obriga os membros da familia a se
inserirem no mercado de trabalho; h4 uma demanda e uma oferta que se
inscreve na fragmentacdo dos saberes, da prestacdo de servigos
desregulamentada, da caréncia de uma rede de servicos publicos
especializada; e ha a exigéncia de minimizar custos.

Neste contexto, os cursos de preparacdo de cuidadores se inserem na
qualidade de facilitadores dessa metamorfose do cuidar enquanto atividade
domeéstica ligada a reproducdo da vida em atividade remunerada e publica,
movida por uma certa exigéncia de maior qualificacdo, sendo agenciados por
entidades ndo governamentais. O objetivo é promover uma qualificacdo
profissional que instrumentalize os individuos para ingressarem no mercado de
trabalho enquanto cuidadores, constituindo um novo recorte profissional que

leve em conta a especificidade da velhice, considerando as ressonancias do
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envelhecimento organico, das patologias que podem acompanha-lo e das
respostas sociais que determinam atitudes de rejeicdo ou acolhimento. Entre o
interesse das familias de oferecer uma assisténcia que nao onere mais ainda
seus custos e o interesse dos profissionais de garantir para si um lugar no
mercado de trabalho, cabe aos cursos a responsabilidade de fazer convergir
esses interesses numa assisténcia de qualidade, e ao Estado criar condicbes
para que essa assisténcia alcance todos o0s seguimentos sociais.

Com este estudo nos foi possivel refletir sobre alguns aspectos presentes
na preparagao desses profissionais, 0s quais consideramos relevantes:
e O velho e as ressonancias da relacdo de cuidados sobre sua existéncia
devem ser o fio condutor que orienta a preparagao dos cuidadores;
e A homogeneizacdo dos individuos como sendo igualmente marcados por
semelhancas determinadas biologicamente, que os determina inclusive
psicologicamente, tende a autorizar uma abordagem aprioristica dos diversos
saberes na prescricdo de condutas. Com isso, a consideracdo da forma
singular como cada um constitui sua subjetividade e responde a sua velhice
pode transformar-se em mera alegoria ou caricatura.
e A especificidade da velhice pede uma clinica diferenciada, mas esta nao €
suficiente como recurso de inclusédo para os velhos, deve se somar a ela uma
clinica singularizada, ou seja, atenta ao caso particular de cada sujeito:
reconhecer e diferenciar limitagdes decorrentes do envelhecimento bioldgico;
reconhecer e diferenciar as manifestacdes decorrentes de patologias;
identificar como cada um desses aspectos concorrem para a situacado de
dependéncia; reconhecer como a condi¢do do sujeito intervém na relacdo que
ele estabelece com seu corpo, sua existéncia, seu contexto, definindo limites e
possibilidades; identificar as estratégias que ele lanca méao para se expressar e
comunicar; identificar como o sujeito e sua condi¢cdo se inscrevem na rede de
relacdes familiares;
e Apesar da informalidade dos cursos, cabe a eles oferecer uma tradicao
tedrica e técnica que: informa as escolhas, os procedimentos clinicos, as
atitudes; define os atos e estabelece o que € o bem, a ética. Desta forma é

imprescindivel repensar a concep¢do do que € velhice, do que é cuidar na
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velhice e os conceitos que orientam a preparacgéo de cuidadores de idosos. Ao
propor uma intervencéo que cuide do velho e 0 mantenha na comunidade e na
familia, como propde a nova mentalidade, o investimento deve se destinar a
fazer da rede social de suporte um instrumento de aceitacdo da diferenca e n&o
de normalizacao do social,

e Os discursos e os ideais que orientam a formacéao dos cuidadores devem ser
dialetizados a partir de uma concepcgao de sujeito que aceite o humano, suas
fragilidades e sua sobredeterminacdo organica e psiquica, do contrario correra
sempre o0 risco de se tornar uma clinica disciplinadora das condutas,
sentimentos e desejos do velho. Assim, problematizar os termos e os sentidos
atribuidos a eles, assim como as atitudes e respostas que eles forjam, é
possibilitar a construcdo de uma clinica que néo isole o sujeito em sua velhice,
gue possibilite para ele uma interlocucdo sobre sua experiéncia, dando-lhe um
lugar no discurso. Somente desta forma rompe-se com a conspiracdo do
siléncio.

e O lugar e especificidade da profissdo de cuidador enquanto uma
especialidade clinica se define na possibilidade de oferecer no cotidiano uma
assisténcia diferenciada e singularizada. Isto implica em assumir o cuidar como
um oficio. Desta forma, ao assumir a responsabilidade dos seus atos o
profissional deve manter uma certa reserva frente aos seus interesses,
intencdes e paixdes, pois 0 destino de um outro est4 em jogo. Falo do desafio
da simplicidade e da abstinéncia.

e Em sua arte o cuidador deve levar em conta toda a tradicao tedrica e técnica
de que dispde, assim como, todas as informacdes acessiveis do paciente.

e Os cursos devem instrumentalizar os cuidadores enquanto agentes sociais
diante do questionamento cultural e social mais amplos, e enquanto agentes de
salude para oferecer uma assisténcia qualificada aos velhos enfermos. Do
contrario, tanto a énfase no cuidado social - ao afastar a figura médica da
doenca -, quanto a énfase no cuidado a saude - que tem a doenca como mote
reflexivo -, ao desconsiderarem a importancia do cuidado técnico, podem, com
isso, ndo levar em consideracdo a complexidade dos aspectos subjetivos e

fisicos ligados a existéncia concreta do velho enfermo.
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e Relativizar a importancia de qualificar tecnicamente o cuidador para que
possa reconhecer em suas intervencdes uma dimenséo clinica pode ser uma
forma de dizer que ndo se justifica o esforco pelo bem cuidar, ja que a
involugdo da velhice e seu destino sao inexoraveis.

e H& a necessidade de um aprendizado de técnicas e procedimentos que
minimizem 0s riscos e iatrogenias, e sejam, também, mais ergondmicos para a
pessoa que cuida, frente a complexidade o cuidar de pessoas fragilizadas e/ou
com a saude comprometida. Além disso, em sua misséo, ndo cabe ao cuidador
apenas tratar e curar feridas, manter a vida e evitar a morte, mas suportar junto
o inexoravel, o irreversivel, decifrar codigos e apelos nem sempre claros,
suavizar a despedida, enfim, na intimidade do contato que se estabelece, ser
capaz de ajudar a tecer os sentidos da vida.

e Esse cuidado invisivel por estar relacionado com sensacgfes, sentimentos e
ideais de amor, tem forte conotacédo cultural. Quando associado a naturalizacao
do cuidar fica referido a esfera privada (labor) e ndo ao mundo publico do
trabalho, e por isso tende a ser desqualificado enquanto trabalho, né&o
justificando uma remuneragao;

e A tarefa do cuidador demanda uma disponibilidade prévia - desejo e
habilidades - adquirida ao longo de uma histéria de cuidados, que lhe
possibilite encontrar um grau minimo de satisfacdo em seu trabalho ou realizar
um ajuste cotidiano de suas estratégias defensivas, de forma a desempenhar
as tarefas com um menor custo. Neste sentido o aprendizado arquetipico do
cuidar que esté associado a construcdo da posicdo subjetiva feminina, facilita
aos sujeitos que assumem essa posicdo - na maioria mulheres, porém, néo
necessariamente -, a encontrar no cuidar um destino pulsional, tendo na
sublimacdo uma via de satisfacdo socialmente valorizada. Esta condicdo tem
se revelado um fator de protecdo a salde psiquica, quando ameacada pelo
encontro com o sofrimento do velho. A tendéncia que se observa é a
naturalizacdo do cuidar, isto €, no entendimento desta posi¢cao feminina como
sendo biologicamente determinada associada a possibilidade da maternidade,

um engano que ja foi exaustivamente discutido pelos estudiosos.
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e A relacdo de cuidados redefine as posicbes de poder daquele que se
encontra dependente e do cuidador, 0 que pode resultar em riscos ou
beneficios dependendo dos desejos e interesses envolvidos, mas isso nao
angaria, necessariamente, uma maior visibilidade para o cuidador.

A profissionalizacdo do cuidador, apesar de ndo estar ainda regulamentada,
ja é um fato em muitos lares brasileiros. Sua preparacao em funcdo do debate
estabelecido com a enfermagem e por estar a servi¢o de interesses ambiguos
tem se dado de maneira informal e negligenciado alguns aspectos que me
parecem fundamentais. Contudo, ndo me parece que a formacdo a nivel
técnico da enfermagem venha instrumentalizando seus profissionais para dar
conta da especificidade e complexidade dessa assisténcia.

O impasse da preparacao dos cuidadores de idosos reproduz o desafio que
hoje se coloca para todas as ciéncias, isto €, o reconhecimento da parcialidade
dos saberes, a exigéncia de estabelecer um diadlogo entre eles e, a0 mesmo
tempo, destes com o conhecimento do senso comum, com 0 conhecimento
pratico do cotidiano, aquele que orienta as nossas acfes e através dos quais
damos sentido a vida. Falo de dialogo e ndo de conversdo, de conservarmos a
dimensdo utépica e libertadora como razdo e inspiracdo. Precisamos
reconhecer as virtualidades do saber vulgar do dia a dia e estabelecer com ele
uma parceria, desmistificando e desconstruindo os preconceitos de ambas as
partes - da ciéncia e do senso comum - e, a0 mesmo tempo, convertendo o
saber cientifico em um saber do cotidiano acessivel a todos. Talvez ao
enfrentarmos esse desafio encontremos a liga, aquela que aproximard a
ciéncia e a virtude, o saber dizer e o saber fazer, a teoria e a pratica,
construindo um mundo mais solidario e, em todos nés, uma atitude de cuidado

com a vida.
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ANEXO 1

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI — ESTRUTURADA

Vocé pode me contar resumidamente a histéria do curso: sua origem,
suas motivacbes e objetivos, 0 processo de construcdo e as
transformagdes?

Houve alguma motivacdo de ordem pessoal que tenha te despertado para
esse assunto?

Como se da a escolha da equipe? Como ela se compde?

Existe, para vocé, alguma fundamentacdo tedrica, filosofica e
metodoldgica que inspire esse trabalho? Como ela interfere na construcao
do curso? Ela é compartilhada por toda a equipe?

Como o curso € elaborado? Toda a equipe participa de forma integrada?
Porque?

Quiais os critérios, exigéncias para assistir o curso?

Qual a justificativa para a escolha do titulo do curso?

Quais os objetivos do curso?

Quais os critérios determinantes na construcédo do programa do curso?

A principio, o fato de oferecerem um curso de __ de cuidadores de
idosos, pressupde que vocés acreditam que ela fara diferenca na
qualidade do cuidado oferecido. Qual a relevancia do curso?

Vocés consideram que a escolaridade dos alunos interfere na assimilagao
do curso e na qualidade do cuidado? Qual a ressonancia da baixa
escolaridade na construcao tedrica/metodolégica do curso?

Vocés consideram que ter ou ndo alguma formacéo de nivel técnico ou
superior interfere na implicacdo e na qualidade do cuidado prestado?
Qual? No caso de alguma formacdo em enfermagem faz diferenca?

A predominancia do género feminino tem alguma relevancia?

A origem socio-econdmica, o estado civil, a faixa etéaria, faz alguma
diferenca?

Porque oferecer ou nao apostilas?

Tem algum tipo de avaliacéo no final do curso?

Por que a opcéo pelo termo (idoso, velho)?

Como pensam a questéo da profissionalizacdo do cuidador?

Vocés tém alguma informagdo referente a casos de violéncia e
negligéncia por parte de cuidadores?

. Quais os aspectos que vocé considera que interferem e sdo determinantes

da qualidade do cuidar?
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ANEXO 2

PROJETO DE LEI SOBRE O CUIDADOR DOMICILIAR - 1998

Dispbe sobre a regulamentacdo das atividades exercidas por pessoas que
se denominam cuidadores domiciliares e d& outras providéncias. O
Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - E livre o exercicio da atividade de cuidador domiciliar, observados os
preceitos desta lei.

Art 2° - Considera-se cuidador domiciliar toda e qualquer pessoa que se
dedique a empreender cuidados para com as pessoas portadoras de
deficiéncia, criancas, idosos, e que inspirem cuidados especiais na vida
cotidiana em recinto doméstico.

Art. 3° - As funcles da atividade de cuidador domiciliar referem-se a ajuda
nos habitos da vida diaria, nos exercicios fisicos, no uso da medicacao, na
higiene pessoal, nos passeios, na atencdo afetiva e outros que essa
atividade requeira.

Art. 4° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 5° - revogam-se as disposicfes em contrario.

JUSTIFICACAO

A pratica do cuidador ndo é nova, ela existe ha muito no espaco domestico,
com pressuposto de atencéo personalizada e singularizada, voltada a pessoas
que inspiram cuidados especiais, como idosos, criangas, portadores de
deficiéncia, entre outros. Historicamente, o conjunto de atividades que encerra
sempre foi visto como de responsabilidade doméstica, desenvolvido no espaco
privado; nova € a discussado publica acerca da funcdo social de cuidar. Faz-se
necessaria a discussdo no sentido de definir espacos e especificidades de
atribuicbes a partir de um enfoque que privilegie as necessidades de
atendimento da populacdo, e de uma visdo articulada das diversas
problematicas presentes na area social, desencadeando-se processo que
articule e integre esforgos entre as diversas esferas do aparelho do Estado.
Apenas recentemente parece emergir a preocupacao com o papel do Estado,
da sociedade cientifica em relacdo aos cuidadores domiciliares. Na realidade,
nao se trata propriamente de buscar consolidar uma forma nova de acdo das
politicas publicas, uma vez que a atividade de cuidar j& existe. Trata-se de
imprimir um carater publico as acfes ja desenvolvidas, definindo-se e
apontando-se alternativas quanto as possibilidades de insercdo do aparato
estatal nestas mesmas acOes que, desta ou daquela forma estiveram,
historicamente, quase que exclusivamente a cargo da familia ou de grupos
sociais mais restritos. E apenas a partir do forte questionamento acerca das
formas discriminatérias de isolamento social de parcelas da populacao
dependentes de cuidados especiais e da quase absoluta faléncia dos grandes
aparatos médicos, juridicos ou repressivos na atencdo a estes grupos que esta
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preocupagdo ganha forgcas. Talvez o fato de se constituir em atividade que se
da especificamente no ambito do privado tenha determinado sua invisibilidade
para o poder publico. Sem espaco proprio e reconhecimento da sociedade, o
cuidador tende ao isolamento no interior do nucleo familiar e na problematica
de suas relacdes cotidianas frente as condi¢cdes de precarizagdo material e
social. Como consequéncia desse quadro, esta atividade fica desconectada de
gualquer mecanismo de protecdo social que ampare e fortaleca. Parte-se do
pressuposto de que, em geral, as familias tém condicdes suficientes para dar
conta da situacdo do enfermo ou dependente, e o que ndo pode ser suprido
pelos membros da familia sera resolvido pelos mecanismos de oferta e
demanda do mercado. Entretanto, para os setores de média e baixa renda a
atividade de cuidar se faz inviavel por outra forma que ndo o trabalho
voluntario, ocupando assim um ou mais membros do grupo familiar, ja que as
possibilidades materiais de remunerar um servico profissional séo inexistentes.
Ademais, é de boa indicacdo relembrar que nossa Constituicdo Federal, ao
tratar dos direitos e garantias fundamentais, em seu Art. 5°, Inciso Xlll, assim
dispde:

“‘Art. 5° - Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos seguintes termos:
XIll — é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profisséo,
atendidas as qualificagcdes profissionais que a lei estabelecer”.
Como se vé, o cuidador domiciliar € uma atividade licita, de fundamental
importancia para a coletividade, principalmente para aqueles que dependem

guotidianamente de sua imensa capacidade de trabalho e dedicagéo.
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