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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo e analitico com
abordagem quantitativa cujo objetivo foi investigar a
formagdo profissional dos cuidadores atuantes em
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPls) em
Natal/RN no ano de 2014. Para tanto, aplicou-se um
questionario semiestruturado a 63 cuidadores de nove
ILPIs, representando 75% do total de profissionais
exercendo atividades nessas instituicdes. O questionario
viabilizou a captacdo de dados relativos ao perfil
socioeconémico e a formacgdo profissional do cuidador.
Os dados foram analisados mediante observagdo das
frequéncias absolutas e relativas e medidas de tendéncia
central das varidveis numéricas. Assim, identificou-se que
a maioria dos cuidadores possuia baixa condigdo

socioecondmica e ndo apresentava curso especifico para
exercer a fungdo de cuidador. Contudo, entre aqueles
que realizaram cursos, grande parte relata que os
conteddos abordados durante a formagdao deram
seguranga para a prdxis do cuidado, embora refiram a
necessidade de se capacitar. No geral, os resultados
apontam que ha, possivelmente, uma inadequada
capacitacdo formal para o exercicio da ocupagdo, em
meio ao relato de cursos de 01 semana (n=20
entrevistados) cujas atividades praticas consistem em
aulas demonstrativas. Isto revela fragilidades na
formagdo que estariam relacionadas a auséncia de um
curriculo basico para orientar a formagdo e a baixa
escolaridade requisitada ao exercicio dos profissionais.

a ldosos.
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VOCATIONAL TRAINING OF CAREGIVER WHO WORKS INHOMES FOR THE AGED

ABSTRACT

This is a cross-sectional, descriptive and analytical study
with a quantitative approach which aimed to investigate
the vocational training of caregivers who works in Homes
for the Aged (HFA) in Natal / RN in the year of 2014.
Therefore, semi-structured questionary was applied to 63
caregivers in 09 HFA, representing 75% of caregivers who
works in these institutions. The questionary captured
data related to the socioeconomic profile and to the
vocational training about caring profession. These data
were analyzed by observing absolute e relative
frequencies and measures of central tendency of the
numeric variables. In general, it was found that most of
caregivers was from low socioeconomic status and

started to practice the occupation without conducting a
previous specific course. However, among those who
attended a course, most report that the contents saw in
the curriculum provided security for the praxis of care,
but these people also reported the need for training. In
general, the results, probably, show that there is an
inadequate formal training to practice the caregiver’s
occupation, amid reports of short 01 week courses (n=20
interviewed) which practical activities consist of
demonstration lessons. This reveals weaknesses in
professional qualification that would related to the
absence of a guiding core curriculum and the low
education required for professional practice.

KEYWORDS: Aging, Health Personnel, Caregivers, Aged, Homes for the Aged.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vivencia o processo global de envelhecimento populacional e suas consequéncias
como o aumento das doencas cronico-degenerativas. Nao obstante, hd a persisténcia de doencas
infectocontagiosas e surgimento dos agravos a saude, panorama conhecido por tripla carga de
doengas (MENDES, 2010). Assim, processa-se uma transicdo demografica e epidemioldgica que
implica transformacdes sociais na esfera governamental, dos servicos de salude e da familia. Na
primeira destas esferas, por exemplo, existe a necessidade de reorganizacdo do sistema
previdenciario e de salde; na segunda ha a necessidade de modificar praticas assistenciais e na
terceira é necessario reorganizar as funcdes sociais dos familiares. No caso, a familia precisa estar
apta a cuidar dos parentes idosos. Todavia, cada vez mais é frequente a auséncia de um membro
para tal funcdo, seja pelo fato da familia ndo apresentar um individuo mais jovem ou pelo
despreparo em si para o cuidar do outro.

Diante da possibilidade de o cuidador ser um profissional ou um familiar, pode-se destacar
a discussao do cuidador de idosos nos contextos dos servicos e da familia. O cuidador é a pessoa
que oferece cuidados para suprir a incapacidade funcional, temporaria ou definitiva e pode ser
classificado como “formal" (profissional contratado) ou “informal” (familiares, amigos ou
voluntarios) (CALDAS, 2002). O cuidador formal seria aquele que recebe treinamento especifico
para a fungcdo e mantém vinculos profissionais para exercer a atividade de cuidar, mediante uma
remunerac¢do (BORN, 2006, p.3). Esse profissional pode ser contratado para trabalhar na moradia
do idoso (cuidador domicilidrio) ou numa Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI
(cuidador institucional). As ILPIs sdo Instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de
carater residencial, destinadas a domicilios coletivos de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar, em condicGes de liberdade, dignidade e cidadania (ANVISA,
2005, p. 2).

Especificamente, destaca-se a discussdo sobre o cuidador institucional em decorréncia dos
seguintes fatos: o aumento das doengas cronicas nos idosos (oportunizadas pela maior
longevidade da populac¢do), as mudangas na composicao familiar e a dependéncia para realizagao
das atividades de vida diaria. Esses fatores aliados a auséncia de um cuidador domiciliario geram a
necessidade da institucionalizacao.

Portanto, as ILPIs, representadas na figura dos profissionais, tém o compromisso de auxiliar
os idosos a suplantar as dificuldades diarias relacionadas ao envelhecimento seja no ambito fisico,
psicoldgico, cognitivo ou social. Neste sentido, o cuidador é essencial para a melhoria da qualidade
de vida do idoso realizando atividades como supervisdes e auxilios na administracdao de
medicamentos, alimentacdo, higienizacdo e acompanhamentos em consultas médicas, entre
outras atividades (BRASIL, 2012). Desta forma, é necessaria uma formacao profissional adequada,
implicando a estruturacdo de cursos de formagdo que abarquem conteldos curriculares
pertinentes as habilidades e competéncias esperadas de um cuidador. Todavia, a profissdao ainda
aguarda aprovacdo e regulamentacdo pelo Congresso Nacional Brasileiro o que propicia uma
diversidade de estruturas curriculares disseminadas. Assim, faz-se necessario discutir qual seria o
curriculo mais adequado diante das demandas.

Diante do exposto, este estudo procurou investigar a formacgao profissional dos cuidadores
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formais que trabalham na assisténcia aos idosos institucionalizados na cidade de Natal/RN, no ano
de 2014. Para tanto, foi necessario verificar os aspectos relativos ao nivel de formagao profissional
e os conteudos estudados pelos cuidadores. Nessa perspectiva, esse trabalho busca contribuir para
o aprimoramento do processo de formacdo profissional do cuidador e, especificamente, avaliar
quem sdo os cuidadores em atividade no municipio de Natal/RN. De fato, esta é uma discussdo
necessaria posto que integra a perspectiva de agregar vida aos anos de vida, contribuindo para que
a velhice seja uma fase acompanhada de satisfacdo para o idoso e para aqueles que o cercam
(INOUYE; PEDRAZZANI; PAVARINI, 2010).

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os componentes demograficos de fecundidade, mortalidade e migracdo sdo determinantes
no processo de envelhecimento de uma populacdo. A fecundidade em especial, pois, mesmo que
a quantidade de idosos se eleve em decorréncia do declinio dos niveis de mortalidade, esse efeito
sera amenizado caso as taxas de fecundidade se mantenham altas (ALONSO, 2010). Ressalta-se
que, entre as décadas de 1940 e 1960, o Brasil, assim como a maioria dos paises da América Latina,
experimentava um declinio significativo da mortalidade, associado a uma fecundidade constante
(WONG; CARVALHO; 2006).

Essa transicdo da fecundidade brasileira, iniciada no final da década de 1960, foi resultante
de uma série de transformages econOmicas, sociais, culturais e institucionais na sociedade, e, de
acordo com Perpétuo e Wong (2003), o Estado teve, direta ou indiretamente, um papel
determinante nesse processo. Isso ocorreu através da implantagao de a¢Oes governamentais de
desenvolvimento e modernizacado, de politicas e programas de controle da natalidade e de projetos
de planejamento familiar. Nessa perspectiva, considera-se que as rdpidas transformacdes no perfil
demografico do Brasil em direcdo a uma populacdo bastante envelhecida devem ser
acompanhadas por medidas que promovam o bem-estar da sociedade.

No processo de envelhecimento, aumentam as possibilidades de se contrair uma doenca
cronica. No Brasil, verificou-se que 77,4% das pessoas com 60 anos ou mais de idade declararam
ter doengas. Esta proporg¢ao aumenta para 80,3% no contingente de idosos com 75 anos ou mais
de idade (IBGE, 2010). As condi¢Bes crbnicas apresentam um grande potencial para desencadear
dependéncia e incapacidade nessa faixa etdria. Por isso, a incapacidade funcional é um conceito
importante para avaliar as condicGes de saude de idosos. A perda da capacidade funcional é
referenciada como a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para a realizacdo de suas
atividades basicas e instrumentais da vida diaria (BRASIL, 2006).

Gaioli, Furegato e Santos (2012) analisam que, com o avancgar da doenca, as demandas por
cuidados se tornam mais complexas e constantes, havendo a indica¢cdo de cuidador formal com
capacitacdo profissional. Apesar disso, a presenca de um profissional capacitado para esta
atividade ndo é uma realidade frequente. A situacdo é desafiadora para a drea da saude, pois, a
medida que envelhece, mais dependente o idoso se torna na execucdo de suas atividades da vida
diaria. A evolucdo da doenca ocorre e, certamente, o cuidador, em algum momento, ampliara suas
tarefas para o cuidado.
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Lima (2011) relata que, conforme a legislagao brasileira — Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988), a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) —,
o principal responsavel pelo cuidado com o idoso é a familia. A assisténcia prestada pela familia
estd concentrada na figura do cuidador principal. Ela predomina como suporte informal, sendo as
mulheres as principais cuidadoras (CALDAS, 2002). Embora o cuidado familiar esteja culturalmente
arraigado a sociedade, esta ndo é a realidade de todos os idosos. Ha idosos cujas familias ndo
podem oferecer suporte financeiro para garantir o cuidado adequado ou que n3ao conseguem
conciliar a fungdo de cuidadores com a vida cotidiana. Ademais, a reducdo da taxa de fecundidade,
as mudancas nos padroes de nupcialidade e a crescente insercdo da mulher no mercado de
trabalho, reduzem a disponibilidade de cuidadores familiares. Assim, as ILPIs surgem como uma
opcao para idosos cujas familias ndo dispdem de um cuidador e para aqueles que sao vitimas de
abandono e/ou com sequelas de doencas crénicas (CAMARANO; KANSO, 2010; CALDAS, 2002).

As instituicOes de longa permanéncia para idosos assumem a responsabilidade de cuidar
quando o idoso perde seus vinculos com sua rede social, dando suporte ou assistindo suas
necessidades com a finalidade de melhorar sua saude e a qualidade de vida (BESSA et al., 2012, p.
178). As ILPIs sdo divididas em trés modalidades, quando se considera o grau de dependéncia do
idoso, tais como: Modalidade |, Modalidade Il e Modalidade Ill. A Modalidade | é direcionada aos
idosos autébnomos em suas atividades da vida didria, mesmo que necessitem de algum
equipamento de autoajuda; a Modalidade Il é destinada aos idosos dependentes e independentes
que precisam de ajuda e cuidados especificos, com acompanhamento e controle adequado de
profissionais da area da salde e a Modalidade Ill, que é dirigida aos idosos dependentes que
precisam de assisténcia total em, pelo menos, uma atividade da vida didria (DIOGO; DUARTE,
2002). Nado obstante, existe ainda a classificacdo das ILPIs de acordo com a quantidade de idosos,
conforme Decreto N2 8.553/2008 (NATAL, 2008) em: a) Porte I: de 01 a 20 idosos; b) Porte II: de
21 a 40 idosos; c) Porte lll: de 41 a 60 idosos e d) Porte IV acima de 60 idosos.

O atendimento aos idosos no Brasil exige que a ILPI preste servigos tanto na area social
quanto na drea sanitdria, sendo, pois, objeto de acdao de ambas as esferas. Pode-se dizer, portanto,
que a ILPI é um tipo especial de instituicdo de natureza sociossanitaria. Essa natureza hibrida
demanda a criacdo de um modelo sociossanitario de assisténcia, que conjugue valores e praticas
de ambas as esferas (SIMSON; PINTO, 2012).

Em 2005, passou a vigorar a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 283. Esta Resolucdo
estabelece normas de funcionamento dessas instituicGes e define quais sdo os graus de
dependéncia e as condi¢Ges gerais de organizacdo institucional baseadas nos direitos dos idosos,
incluindo recursos humanos, infraestrutura, processos operacionais, notificagdo compulséria,
monitoramento e avaliacdo (ANVISA, 2005). No artigo referente a recursos humanos para cuidados
aos idosos, especifica-se o nimero de cuidadores que uma ILPI devera possuir em funcdo do grau
de dependéncia e do niumero de idosos, mas ndo esclarece a qualificagdo exigida.

Para oferecer um atendimento de qualidade, também é fundamental que essas instituicoes
assegurem aos profissionais o espaco para supervisdo, estudos e reunides. Além da qualificacdo
continuada, esse contato entre profissionais é importante para que eles possam dividir suas
duvidas, angustias e anseios (SILVA, 2005). Segundo Camarano e Pasinato (2004), ainda que a
legislacao brasileira relativa aos cuidados com o idoso seja considerada por especialistas como
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bastante avangada, na pratica ela se mostra insatisfatdria. O papel falho do Estado nao estd apenas
na insuficiéncia da quantidade de vagas que disponibiliza, mas, essencialmente, no descaso com
estas instituicOes, e na falta de supervisdo adequada, transformando-as, assim, em ambientes
refletores do abandono. Diante disso, é pertinente pensar a importancia do cuidador de idosos.

O cuidador é a pessoa que oferece cuidados para suprir a incapacidade funcional,
tempordria ou definitiva. A figura do cuidador ja é assimilada, nos paises desenvolvidos, como um
parceiro da equipe de saude, mas isso ndo acontece no Brasil, efetivamente (BRASIL, 1999a).

Os cuidadores podem ser classificados de acordo com os vinculos mantidos com a pessoa
a quem enderecam os cuidados em cuidadores formais e informais. Caldas (2002) utilizou a
denominacdo cuidador formal (principal ou secundario) para o profissional contratado, e a
expressao cuidador informal para os familiares, amigos e voluntarios.

Assim, os cuidadores formais sao profissionais capacitados para o cuidado, contribuindo de
forma significativa para a saude das pessoas cuidadas (ROCHA et al., 2008). Adicionalmente, o
cuidador formal é descrito como sendo “a pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta
limitacdes para realizar as atividades da vida cotidiana, fazendo elo entre o idoso, a familia e os
servicos de saude ou da comunidade, geralmente remunerado” (BORN, 2006, p. 7). Esse
profissional pode ser contratado para trabalhar na moradia do idoso e, nesse caso, costuma ser
chamado de cuidador domicilidrio. Quando trabalha numa ILPI, passa a ser identificado como
cuidador institucional.

O cuidador formal deve apresentar habilidades e qualidades para exercer sua pratica.
Segundo Born (2006) essas compreendem:

¢ Habilidades técnicas: Sdo o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos, adquiridos
por meio da orientacdo de profissionais especializados. Esses conhecimentos prepararao o
cuidador para prestar atencdo e cuidados ao idoso.

e Qualidades éticas e morais: Sdo atributos necessdrios para permitir relagcdes de confianca,
dignidade e respeito, que permitam assumir responsabilidades com iniciativa.

¢ Qualidades emocionais: O cuidador deve possuir dominio e equilibrio emocional,
facilidade de relacionamento humano, capacidade de compreender os momentos dificeis vividos
pelo idoso e também ter tolerancia diante das situacdes de frustragdo pessoal.

e Qualidades fisicas e intelectuais: Ele deve possuir saude fisica, incluindo-se forca e
energia, condicdo essencial nas situacdes em que haja necessidade de carregar o idoso ou lhe dar
apoio para se vestir e cuidar da higiene pessoal. Deve ser capaz de avaliar e administrar situacdes
gue envolvem ac¢des e tomada de decisdes.

A profissdo de cuidador de idosos é reconhecida e inserida na Classificacdo Brasileira de
Ocupacgoes (CBO) do Ministério do Trabalho e Emprego com o Cédigo 5162-10. Segundo a CBO, a
ocupacao de cuidador é descrita como o individuo que cuida de idosos, a partir de objetivos
estabelecidos por instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
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saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida
(BRASIL, 2002, p. 4).

Quanto as condic¢Oes gerais de exercicio do trabalho dos cuidadores, a CBO determina que
o trabalho possa ser exercido em domicilios ou instituicdes cuidadoras de criangas, jovens, adultos
e idosos, com alguma forma de supervisdao, na condi¢gdo de trabalho auténomo ou assalariado
(BRASIL, 2002). A carga horaria é varidvel, podendo ser integral, com revezamento de turno ou por
periodos determinados (BRASIL, 1999b).

Ainda, em relacdo a profissdo de cuidador, o Projeto de Lei (PL) n2. 4702 de 09 de novembro
de 2012, que trata da regulamentacdo da profissdo, coloca em seu art. 32 que podera exercer a
profissdo de cuidador, o maior de 18 (dezoito) anos, com ensino fundamental completo e que
tenha concluido, com aproveitamento, curso de formacdo de cuidador de pessoa idosa, de
natureza presencial ou semipresencial, conferido por instituicao de ensino reconhecida por érgao
publico federal, estadual ou municipal competente (BRASIL, 2012, p. 2). Ressalte-se que aqueles ja
atuantes ha pelo menos dois anos, mas sem a qualificacao exigida terdo cinco anos para se adequar
as exigéncias da lei.

Ha quatro pontos fundamentais nas atividades de um cuidador: a) apoio emocional na
convivéncia social do idoso; b) auxilio nas rotinas de higiene pessoal, de ambiente e de
alimentacdo; c¢) cuidados preventivos; d) administracio de medicamentos; e) outros
procedimentos de salde e f) amparo na mobilidade (BRASIL, 2012). Contudo, o fato de que saber
medicar e dar banho e alimentagdo nas horas certas ndo faz da pessoa um profissional ideal para
cuidar de idosos. A falta de capacitacdo, de conhecimento e de pratica do profissional que presta
cuidados ao idoso gera inseguranca, desorganizacao, irritacao e falta de humanismo nele préprio.
Portanto, é imprescindivel saber identificar e treinar as habilidades e qualidades necessarias a
ocupacdo, quando da formacdo dos cuidadores (FREITAS; NORONHA, 2010). Ainda, em uma
perspectiva mais ampla do cuidado, o papel do cuidador ultrapassa o simples acompanhamento
de atividades didrias; porém ndo fazem parte da sua rotina, técnicas e procedimentos identificados
como profissdes legalmente estabelecidas, particularmente, na area da enfermagem (BRASIL,
2012).

Até o momento, o processo para qualificar cuidadores é considerado dificil por depender
de uma complexidade de fatores, dentre os quais: leis que deem suporte a esse trabalhador e o
investimento das ILPIs nesse processo, ja que estas instituicdes vém empregando cuidadores com
ou sem qualificacdo. O processo de qualificacdo pretende subsidiar uma formacdo humana e
integral na qual o objetivo profissionalizante ndo tenha uma finalidade em si, nem seja orientado
pelos interesses somente do mercado de trabalho, mas se constitua em uma possibilidade para a
construcdo dos projetos de vida dos estudantes (FRIGOTTO; CIAVATTA; RAMOS, 2005). Além desta
dificuldade quanto a qualificacdo da formacao, o trabalho de cuidador em si é reconhecido como
um trabalho frequentemente instavel, mal remunerado, com possibilidade quase inexistente de
formacdo, de promocdo e de carreira e com direitos sociais limitados. Até hoje ndo existem as
diretrizes curriculares nacionais relacionadas a profissao de cuidador, dificultando a convergéncia
para um curriculo unificado.
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Enfim, em meio as questdes aqui colocadas, percebe-se a necessidade de estudar o
processo de formacdo do cuidador de idoso. De fato, hd uma tendéncia a inser¢do cada vez mais
significativa deste profissional na sociedade, que mundialmente, vivencia o processo de
envelhecimento.

3 METODO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, exploratéria, de carater analitico
utilizando abordagem quantitativa. O cendrio do estudo foram nove ILPIs (seis filantrépicas e trés
privadas) das 14 existentes em Natal no ano de 2014. No caso, o municipio de Natal apresenta
guatro zonas administrativas nas quais essas ILPIs estdo distribuidas; uma na zona norte, nove na
zona sul, duas na zona leste e duas na zona oeste. Do total das ILPIs, oito ILPIs sdo privadas com
fins lucrativos e seis sdo privadas sem fins lucrativos - ou filantrépicas; ndo havendo ILPI publica
(COVISA, 2014). Ressalte-se que as 14 ILPIs foram contatadas para participarem da pesquisa via
contato telefonico e presencial; contudo 04 ILPIs privadas localizadas na zona sul ndo aceitaram a
realizacdo das entrevistas e 01 ILPI privada também localizada na zona sul foi excluida por nao
haver em seu quadro funcional cuidadores de idosos, sendo a funcdo exercida por Técnicos de
Enfermagem. Assim, participaram do estudo 100% das ILPIs filantrépicas e 37,5% das privadas.
Essas ILPIs abrigavam em média 36 idosos + 23,51 (minimo 13; maximo 83).

Os sujeitos deste estudo foram os cuidadores de idosos em exercicio da assisténcia no
momento da coleta de dados, excluindo-se aqueles em periodo de férias ou em gozo de licenga de
qualquer natureza. Mediante esses critérios, o estudo englobou 75% (n=63) do total de cuidadores
(n=84) das ILPIs avaliadas.

Os cuidadores participantes responderam a um questionario semiestruturado aplicado por
um Uunico pesquisador nos periodos de 01 a 30 de junho e 01 a 30 de outubro de 2014. Este
realizava as perguntas, registrando as respostas por escrito e armazenando em arquivos de dudio
(mp3) via gravador digital. A data e horario da coleta de dados foi agendada previamente com a
administracdo das ILPIs. O intuito foi viabilizar uma coleta individual em ambiente reservado sem
prejudicar o funcionamento habitual das ILPIs. Neste sentido, caso houvesse necessidade, a
entrevistada poderia ser interrompida ou até mesmo remarcada.

Os dados captados eram relativos ao “Perfil socioeconémico” (caracterizacdo do cuidador
guanto a idade, naturalidade, sexo, estado civil, composicdo familiar, escolaridade, renda pessoal
e familiar) e “formacdo profissional” (realizacdo de curso especifico para cuidador de idosos, tempo
de duracdo do curso, conteudos curriculares estudados, existéncia de atividades praticas no
curriculo, tempo de ocupacgao na profissao, tempo de formagdo do cuidador, realizacdo de curso
de capacitagdo e/ou treinamento apds a formacgado especifica de cuidador formal). Frise-se que se
realizou o pré-teste do questionario com um grupo de cinco cuidadores de uma das ILPIs para
verificar a eventual necessidade de correcdes e reajustes. A coleta das informacgdes do pré-teste
demonstrou que as questdes elaboradas estavam claras e compreensiveis.

O protocolo desta pesquisa foi submetido e aprovado pelo CEP HUOL da UFRN (Ntimero do
Parecer: 628.400 e CAAE- de numero 30677314.6.0000.5292) conforme indicativo da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Por tratar-se de estudo descritivo, a andlise dos dados consistiu na observacdao das
frequéncias absolutas e relativas calculadas com auxilio do software de livre acesso PSPP.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil socioecon6mico dos participantes

A maioria dos cuidadores de idosos das ILPIs de Natal/RN é do sexo feminino (n=54; 85,7%),
casadas (n=53; 52,3%), idade de 40 a 49 anos (n=22; 34,9%), residentes nas Zonas Norte (n=25;
39,7%) e Oeste (n=24; 38,1%) da cidade, suas familias sdo compostas entre 01 e 03 pessoas (n=31;
49,2%), remuneracdo mensal de até 01 saldrio minimo (n=45;7 1,4%) e renda familiar de 01 a 02
salarios (n=40; 63,5%). Quanto a escolaridade, 60,4% (n=38) tém até o ensino médio incompleto.

Em relacdo a idade, deve-se salientar que esta é um aspecto importante a ser observado
na atividade de cuidador, pois a dependéncia dos idosos, principalmente em relacdo as atividades
da vida diaria, demanda esforgo fisico daqueles que atuam na fun¢dao (RIBEIRO et al., 2008).
Portanto, cuidadores idosos nao seriam indicados. De fato, cuidadores idosos estdao mais presentes
no ambito familiar, onde idosos estdo cuidando de idosos, conforme indicado por Karsch (2003).
Neste sentido, as ILPIs estudadas estariam em conformidade a perspectiva de dispor de cuidadores
com potencial forca fisica para a prdxis, ja que a idade média encontrada foi de 38,9 anos (desvio-
padrdo: 9,98; minimo: 20 anos, maximo: 59 anos).

No tocante ao estado civil dos cuidadores, ndo houve preponderancia expressiva de um
estado civil sobre outro (casado: n=33, 52,3%; solteiro: n=28, 44,4%). Entretanto, em relagdo ao
sexo, os dados coletados estdo em sintonia com a tradicao histdrica e cultural em que o cuidador
formal de idosos institucionalizados é predominantemente mulher. O ato de cuidar foi — e ainda
é —atribuido a mulher. A literatura afirma que isto se deve ao papel culturalmente desempenhado
de cuidar da familia, da casa, dos filhos e parentes (SALIBA et al., 2007); corroborando para a
caracterizacdo da mulher como cuidadora nata. Portanto, em meio a esta predomindncia de
mulheres, observa-se a necessidade de mais cuidadores do sexo masculino para facilitar as
atividades diarias de cuidados dos idosos, principalmente aquelas que exigem maior esforgo fisico.
Além disso, a presenca de cuidadores homens pode facilitar uma maior empatia com idosos do
sexo masculino, propiciando uma relagdo mais préxima entre cuidador/idoso.

Dentre as regides administrativas onde residem os cuidadores, destacam-se as Zonas Norte
e Oeste da cidade — onde tradicionalmente se concentra a populacdo de baixa renda e com menor
tempo de investimento em educacdo e qualificagdo profissional. Fato respaldado por Franca (2001)
que, analisando as zonas administrativas da cidade de Natal/RN, revela que as zonas Oeste e Norte
despontam como as mais deprimidas social e economicamente. E assim, a profissdo de cuidador
apresenta-se como uma alternativa para inser¢dao no mercado de trabalho por exigir legalmente o
Ensino Fundamental completo para o seu exercicio (BRASIL, 2012). De fato, o nivel de escolaridade
dos cuidadores esta congruente com esta colocagao acerca da baixa escolaridade, posto que 27%
(n=17) cursaram apenas o Ensino Fundamental incompleto. Todavia, este nivel de escolaridade
ainda é inferior ao discriminado no artigo terceiro do PL n2 4702/2012 e, portanto, inadequado. O
referido projeto de Lei evidencia em seu terceiro paragrafo que poderd exercer a profissao de
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cuidador de idoso, o individuo maior de 18 anos de idade, com ensino fundamental completo e
que tenha concluido curso de formagao de cuidador em instituicao de ensino reconhecida por
6rgao publico federal, estadual ou municipal competente. Isto em si, reforca a necessidade
veemente de regulamentacdo desta normativa para que possa haver uma formacdo de cuidador
de idosos coerente com as competéncias (cognitivas, habilidades, relacionais) necessarias a um
cuidador profissional.

Por outro lado, 34,9% (n=22) dos entrevistados possuem Ensino Médio completo. Isto
estaria, inicialmente, incongruente com o estudo sobre “uma andlise sociodemografica dos
cuidadores formais de idosos institucionalizados no municipio de Natal/RN”, realizado por Araujo
(2013) quando afirma que o grau de instrucdo predominante dos cuidadores da nossa cidade é o
Ensino Médio completo. Neste ponto, frise-se que esta preponderancia encontrada por Araujo
(2013) ocorreu nas ILPIs privadas, mas nas ILPIs filantrépicas, que caracterizam a maioria da
amostra deste estudo, predominou a escolaridade inferior ao ensino médico completo (50,8%).

Por fim, em relacdo a escolaridade, frise-se que o cuidador de idosos das ILPIs de Natal est3,
em sua maioria, adequado ao perfil discriminado pelo PL n? 4702/2012, haja vista que 73% dos
trabalhadores possuem minimamente o Ensino Fundamental completo. No entanto, vale ressaltar
gue o grau de escolaridade ndo é exigido pelas Instituicbes para a contratacdo, o que contribui
para uma assisténcia de baixa qualidade. De fato, ao analisar-se que os cuidadores devem seguir
prescricdes médicas e manusear medicamentos, o grau de escolaridade deve ser analisado com
cautela (SALIBA et al.,2007).

A caracterizacdo dos cuidadores como integrantes do grupo de baixa condicao
socioeconOmica pode ser inferida pela escolaridade e pela renda desses profissionais, tanto
pessoal (até 01 saldrio minimo) quanto familiar (01 a 02 saldrios). Ressalte-se que 15,9% (n=10)
dos cuidadores sdo os Unicos responsaveis pelo provento familiar. A baixa remuneracao pode levar
os cuidadores a buscar uma forma de complementacdo salarial, contribuindo para o estresse
destes profissionais conforme pesquisa sobre o “perfil dos cuidadores de idosos nas institui¢des
de longa permanéncia de Belo Horizonte/MG” realizada por Ribeiro et al. (2008).

4.2 Formacgao profissional

Em relacdo a formacao profissional, a maioria dos cuidadores possui curso especifico de
cuidador de idosos. Entretanto, na contramao do que poderia ser inferido, acredita-se que esses
cursos ndo subsidiariam, necessariamente, uma formacdo profissional adequada. Isto porque,
somando-se o quantitativo de cuidadores que relataram ter feito curso especifico ou que estariam
cursando (n=43, 68,3%), obteve-se um percentual de 46,5% (n=20) de cuidadores cujos cursos
tiveram uma duragdo de até 01 semana. Ao serem indagados quanto a realiza¢do de atividades
praticas no curso, dos 43 cuidadores, 74,4% (n=32) disseram que essas foram contempladas no
curso (ver tabela 1).

O alto percentual de cuidadores com curso de até 01 semana de duracdo denota uma
grande fragilidade na formacdo de cuidador, que é a auséncia de uma matriz curricular especifica
e, atrelado a isso, de uma carga horaria minima para as disciplinas. Ademais, o relato de realiza¢do
de atividades praticas no curso é algo questionavel. Isto porque, ao se observar que 32
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entrevistados disseram ter realizado atividade pratica e 20 afirmaram que seus cursos eram de até
01 semana, percebe-se uma incompatibilidade. Durante as entrevistas muitos cuidadores disseram
gue as praticas consistiam em demonstracdes pelo professor de como proceder mediante
situacGes como um engasgo. Assim, houve, quando muito, uma aula demonstrativa e ndo uma
pratica. Inclusive, foi relatada a dispensa das atividades praticas quando o estudante do curso
especifico de cuidador exercia formalmente a atividade de cuidador. Isto evidencia o quanto é
preciso progredir na formacgao do cuidador, bem como na atencdo dispensada aos idosos como
um todo. Tal necessidade seria esperada, posto que o Brasil vivencia ainda uma transicdo
demografica e epidemioldgica, sendo o “enfrentamento” do envelhecimento algo recente em
nossa historia.

Tabela 01: Formagao profissional do cuidador de idosos das ILPIs, Natal, RN, Brasil, 2014.

FORMAGAO PROFISSIONAL DO CUIDADOR DE IDOSOS DAS ILPIs

VARIAVEL CATEGORIA N %
Possui curso de cuidador Sim 41 65,1
(n=63) Nao 20 31,7
Em curso 02 3,2
Duracdo do curso de cuidador 01 semana 20 46,5
(n=43) Até 01 més 06 14,0
Até 02 meses 06 14.0
Até 03 meses 08 18,6
Até 04 meses 01 2,3
Mais de 04 meses 02 4,7
Atividade pratica durante o curso Sim 32 74,4
(n=43) Nao 11 26,2

Fonte: Pesquisa de campo. Natal, RN, Brasil, 2014.

Quanto aos conteldos dos cursos de formagdo, o questiondrio continha questdes para que
o entrevistado discriminasse os conteudos abordados no curso de formacdo, se os conteudos
estudados propiciaram seguranca para atuar junto ao idoso, e em caso, negativo, quais seriam os
conteudos a acrescentar na matriz curricular (ver tabela 2).

Os conteludos vdo ao encontro das atividades realizadas na rotina diaria de trabalho,
utilizando a PL 4702/2012 como parametro, uma vez que esta discorre acerca das atribuicSes
inerentes a ocupacdo. Os conteludos estdo muito relacionados a procedimentos, porém ha a
abordagem de conteudos relativos a terapia ocupacional e as tecnologias relacionais, uma vez que
a habilidade de conversar e ouvir, respeito a individualidade e a religiosidade s3o abordados nesses
Cursos.

Houve relatos de que é dificil colocar em pratica todo o conhecimento adquirido, mesmo
entre agqueles que se consideraram “capacitados” por ter algum tipo de formacao profissional. Isto
poderia indicar que o interessante nos cursos é o preparo para agir mediante situacdes do
cotidiano e ndo abordar questdes tedricas envolvidas nessas agdes ou preparar o egresso para
realizar procedimentos de necessidade mais pontual. Assim, pode-se inferir que a formacao,
apesar de incluir conteudos relacionados as tecnologias relacionais, essencialmente necessarias ao
cuidado, ainda se caracteriza como tecnicista. Os contetudos referem-se mais ao fazer, mas nao
contemplam, propriamente, a relacdo de por que fazer. Importante frisar que todos os
entrevistados informaram ndo saber sobre a carga horaria do curso de formacao.
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Tabela 2: Conteuidos abordados nos cursos de formagao profissional, indicagdo sobre sua pertinéncia em viabilizar
seguranga técnica para o exercicio profissional e contetidos sugeridos que poderiam viabilizar esta seguranga,
segundo respostas dos cuidadores das ILPIs, Natal, RN, Brasil, 2014.

Variavel Categorias n %
Mudanga de decubito — Prevengao de escaras 10 15,87
Higiene oral e corporal 30 47,62
Ajuda na deambulacdo 07 11,11
Ajuda na alimentacao 14 22,22
Troca de roupas de cama 05 7,94
Conteudos abordados Troca de roupas pessoal 04 6,35
no curso de formacgdo Troca de fraldas 04 6,35
profissional Organizacdo do ambiente 04 6,35
Transferéncia do leito/cadeira (vice-versa) 10 15,87
Conversar/saber ouvir 07 11,11
Respeito a individualidade e a religiosidade 07 11,11
Carinho/paciéncia 11 17,46
Prevencdo de quedas e traumas 04 6,35
Seguranga para a Sim 43 68,3
pratica profissional Nao 20 31,7

(N=63)

Legislacdo e ética profissional 04 6,35
Conteudos a Nogdes de primeiros socorros 14 22,22
acrescentar na matriz Saude do idoso 12 19,05
curricular Saude do cuidador 04 6,35
Lazer e qualidade de vida 07 11,11

Fonte: Pesquisa de campo, Natal, RN, Brasil, 2014.

Um argumento que reforca a necessidade de maior extensdo temporal dos cursos,
incluindo atividades praticas na matriz curricular e conteldos curriculares pertinentes a prdxis dos
cuidadores, é o fato dos entrevistados que realizaram curso especifico na drea descreverem a
importancia do trabalho nas ILPIs em sua formacdo. Por conseguinte, o curso de cuidador em si
ndo lhes forneceu o embasamento pratico suficiente, necessitando de uma integracdo ensino-
servico e, assim, de uma interacdo tedrico-pratica. Outro dado captado na pesquisa que reforca a
fragilidade da formacdo é o relato de 88,9% dos entrevistados (n=56) sobre necessidade em
realizar cursos de capacitagdo, contudo apenas 41,3% (n=26) disseram haver realizado.

Por conseguinte, pode-se inferir a necessidade de reestruturacao do estdgio profissional
nos cursos de formacdo do cuidador, assim como inclusdo de aulas praticas em cursos de
capacitacdo. Uma sugestdo acrescentada por Born (2006) é aproveitar os beneficios do ensino a
distancia, organizando mais cursos de formacdo e de educacdo continuada, desde que haja
material didatico multimidia e monitores devidamente treinados. Neste sentido, Born (2006)
afirma que seria desejavel a organizacao de cursos especificos para os cuidadores formais. Quando
nao houver condi¢Ges para cursos especificos, a formagdo de cuidadores informais e formais
poderia ser, inicialmente, num mddulo basico com aulas tedricas e tedrico-praticas. Na segunda
etapa, os cuidadores formais deveriam participar de aulas complementares direcionadas as suas
responsabilidades no domicilio do idoso ou na instituicio, além de realizar um estagio
supervisionado. Enfim, quanto a formacdo, é necessario, ainda, transpor a formacgao tecnicista.
Administrar medicamentos, dar banho e realizar a alimentagcdo nas horas certas ndo habilita,
necessariamente, o individuo para cuidar de idosos.
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5 CONCLUSAO

Este estudo ao buscar analisar a formacdo profissional dos cuidadores atuantes em
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) em Natal/RN no ano de 2014 através de
variaveis socioeconémicas (sexo, estado civil, idade, local de residéncia, composicdo familiar,
remunera¢do mensal, renda familiar, escolaridade) e formagdo profissional (realizagdao de curso
especifico de cuidador, duragdo do curso, conteudos abordados na formagao, seguranca técnica
viabilizada pelos conteddos abordados, realizacdo de atividades praticas durante o curso,
necessidade de curso de capacitacdo apds a formacao e realizacdo dessas capacitacdes), conclui
gue hd necessidade de qualificar a formacao do cuidador profissional para que este possa executar
com seguranca (auséncia de lesGes devido a assisténcia a saude prestada), efetividade (prestacao
dos servicos baseada no conhecimento cientifico), eficiéncia (prevencdo do desperdicio de
suprimentos) e aten¢do centrada no paciente (respeito as preferéncias individuais, necessidades e
valores do idoso) sua praxis.

Isto porque, embora, a maioria dos entrevistados relate possuir formacao especifica,
predominaram cursos de curta duracdo, inviabilizando uma articulagdo tedrico-pratica no processo
ensino-aprendizagem e uma discussdo sobre as tecnologias relacionais implicadas no ato de cuidar.
Além disso, o nivel de escolaridade predominante dos entrevistados, o ensino médio incompleto,
dificulta a realizacdo de atividades como a administracdo de medicamentos. A polifarmacia (uso
de diversos medicamentos) é uma realidade comum entre idosos, sendo necessaria uma
observagado atenta do medicamento e da dosagem administrada.

Essas questdes relacionadas a fragilidade na formacdo poderiam ser minimizadas pela
regulamentacdo de uma lei especifica para orientar a profissdo do cuidador de idosos, posto que
o PL 4702/2012 n3o tem este carater regulamentador, servindo apenas como um norteador, cuja
inobservancia ndo implica em ato ilegal.

Quanto ao perfil dos cuidadores de Natal/RN, observou-se que a profissdo tem baixa
remuneracdo (até 01 saldario minimo) e abarca, em sua maioria, mulheres, casadas e com idade
entre 40 e 59 anos (n=32). Diante das fragilidades da formacao, a baixa remuneragdo da atividade,
pode levar os cuidadores a buscarem uma renda adicional. Isto fragilizaria ainda mais a
probabilidade de realizarem cursos de capacitacdao, inferéncia esta embasada na significativa
frequéncia de individuos que relataram necessidade de realizar capacita¢ées e do baixo percentual
dos que realizaram. Acredita-se que o cuidador formal de idoso ainda atua por intuicdo diante de
sua identificacdo pelo ato do cuidar. Neste sentido, a cultura de atribuir ao cuidado uma
caracteristica nata ao sexo feminino e a grande representatividade deste sexo na atividade seriam
fatores que poderiam subsidiar esta inferéncia.

Sabe-se que essa “nova” ocupacdo porta desafios bastante delicados. O relacionamento
entre o idoso e o seu cuidador implica numa intervengao terapéutica que pode ser tanto benéfica
guanto iatrogénica tendo ressonancias na vida de ambos. Sendo assim, uma melhoria na educacao
técnico-cientifica desses profissionais poderia refletir na diminuicdo da distancia que existe entre
o saber e o fazer em nossa realidade assistencial e relacional.

Nesse contexto, sugere-se a realizacdo de mais estudos que insiram na tematica do
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envelhecimento populacional os atores presentes no processo — o idoso, o cuidador formal e a
familia do idoso. Espera-se que este estudo sirva de subsidios para a construcdo de politicas
publicas que visem a melhoria da formacdo profissional dos cuidadores, o que contribuird para

consequente melhoria da qualidade de vida da populacao.
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