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“Sem o cuidado, ele deixa de ser humano. Se ndo
receber cuidado, desde o nascimento até a morte, o
ser humano desestrutura-se, definha, perde sentido

e morre. Se ao largo da vida, ndo fizer com
cuidado tudo o que empreender, acabara por
prejudicar a si mesmo e por destruir o que estiver a
sua volta. Por isso o cuidado deve ser entendido na
linha da esséncia humana”.

Leonardo Boff (1999, p. 13).
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Brito, J. L. (2014). Nicho de desenvolvimento do idoso institucionalizado: ambiente,
crengas e praticas de cuidadores formais. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento. Belém-PA: Universidade Federal do
Para, 106 paginas.
RESUMO

O conceito de Nicho de Desenvolvimento engloba trés subsistemas: o ambiente fisico e
social, a psicologia dos cuidadores e as praticas de cuidado. O presente estudo objetivou a
aplicacdo do conceito de Nicho para o estudo do desenvolvimento na velhice enfocando o
cuidado realizado nas Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), através da
investigacdo do ambiente, das crencas e conhecimentos dos cuidadores e das praticas de
cuidado. O estudo foi realizado em uma ILPI Filantropica e teve como participantes cinco
cuidadoras formais. Os resultados obtidos indicam que o banheiro foi o espago que
recebeu mais avaliagdes negativas; além disso, identificou-se pouca interagdo entre as
1dosas e auséncia de atividades que estimulem esta pratica; todas as cuidadoras sdo do sexo
feminino, com meédia de idade igual a 48,2 anos e com baixa escolaridade; as crengas
foram em geral neutras, com destaque para o dominio agéncia que recebeu mais avaliagoes
negativas; o nivel de conhecimento sobre velhice foi baixo e as praticas de cuidado, em
sua maioria, envolviam tratamento infantilizado, desvalorizacdo da compreensao do idoso,
ameaca de agressdo etc. Conclui-se que os subsistemas do conceito de Nicho de
Desenvolvimento também podem ser utilizados para avaliar o desenvolvimento e o
cuidado em ILPI, pois a presenca de um ambiente pobre em estimulagdo, com cuidadores
que apresentam crengas negativas sobre a autonomia do idoso e com poucos
conhecimentos em gerontologia podem favorecer o surgimento de praticas de cuidado
inadequadas, dificultando a manutencao da capacidade funcional do idoso.

Palavras-chave: nicho de desenvolvimento, idoso, instituicao de longa permanéncia.



Brito, J. L. (2014). Niche development of institutionalized elderly: environment, beliefs and
practices of formal caregivers. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pds-Graduacido em
Teoria e Pesquisa do Comportamento. Belém-Pa: Universidade Federal do Para, 106
paginas.
ABSTRACT

The concept of Development Niche consists of three subsystems: the physical and social
environment, the psychology of caregivers and care practices. The present study aimed to
apply the concept of Niche for the study of development in old age focusing on the care
provided in Long Term Care Institution for Elderly (LTC), through environmental
research, beliefs and knowledge of caregivers and care practices. The study was conducted
in a Philanthropic LTC and was attended by five formal caregivers. The results indicate
that the bathroom was the space that received more negative evaluations; In addition, we
identified little interaction among older and no activities that encourage this practice; all
caregivers are female, mean age 48.2 years and with low education; beliefs were neutral in
general, especially in the domain that agency received more negative evaluations; the level
of knowledge about old age was low and care practices, mostly involving childish
treatment, devaluation of understanding of the elderly, threat of aggression etc. It follows
that the subsystems of the concept of Development Niche can also be used to evaluate the
development and care in LTC, since the presence of a poor environment stimulation, with
caregivers who have negative beliefs about the independence of older and with few
knowledge in gerontology may favor the emergence of inadequate care practices, making
it difficult to maintain the functional capacity of the elderly.

Keywords: development niche, elderly, long term care institution.
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APRESENTACAO

A quantidade de pesquisas destinadas a investigacdo do Nicho Desenvolvimental
de criancas em diferentes culturas e sua eficacia na compreensdo do desenvolvimento
infantil e no planejamento de formas de cuidado mais adequadas, despertaram o interesse
em utilizar este constructo na area da gerontologia, uma vez que, o conceito se vale da
analise do efeito do ambiente fisico e social, das crengas dos cuidadores e das praticas de
cuidado por eles emitidas sobre o desenvolvimento humano.

Considerando o aumento da populagdo idosa, a crescente necessidade de cuidados
especializados para aqueles que sdo semi ou totalmente dependentes e o destaque dado as
Instituigdes Longa Permanéncia, buscou-se compreender os subsistemas do Nicho nestes
locais de moradia a fim de iniciar uma ampla investiga¢do sobre a Ecologia do Cuidado
em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos com o objetivo de descrever e
compreender o cendrio para entdo propor melhorias que favorecam uma melhor qualidade
de vida ao idoso e maior apoio aos profissionais cuidadores.

Inicialmente, o estudo aborda algumas pesquisas sobre o conceito de Nicho na area
do desenvolvimento infantil e posteriormente sdo apresentados alguns estudos da area
gerontologica que investigaram aspectos dos subsistemas do conceito. Finalmente, sdo
apresentados os resultados obtidos na presente pesquisa e as discussdes pertinentes.

Assim, espera-se com este trabalho destacar a andlise do cuidado na velhice
considerando a sua ecologia, isto €, a relagao dos individuos entre si e destes com o seu

ambiente.



O desenvolvimento humano constitui um processo complexo e como tal exige a
influéncia dindmica de inimeras variaveis. De acordo com Harkness e Super (1994), a
crianga tem a familia como centro inicial da vida, uma vez que, as crencgas e praticas
desses cuidadores exercem enorme influéncia sobre o seu desenvolvimento, assim como o
ambiente fisico e social em que vivem. Levando tais aspectos em consideragdo, os autores
elaboraram o conceito de Nicho de Desenvolvimento (ou Desenvolvimental), o qual
analisa o desenvolvimento da crianga como sendo influenciado por trés subsistemas que
agem em constante interacdo e promovem o crescimento e adaptagdo da crianga a cultura
em que vive, sdo: 1- O ambiente fisico e social; 2- As crengas dos cuidadores (ethnoteorias
parentais ou psicologia dos cuidadores) e 3- As praticas de cuidado culturalmente
estabelecidas (Harkness & Super, 1992, 1994, 1996, 2005).

O primeiro componente do sistema envolve as estruturas fisicas e sociais da vida
do individuo, isto ¢, os objetos e as relagdes sociais que exercem um papel significativo
sobre o desenvolvimento dele (Super & Harkness, 1999). Estudos sobre a influéncia deste
subsistema sob o desenvolvimento mostram que diferentes estruturas fisicas e sociais estao
relacionadas a efeitos diversos. Por exemplo, ao investigar o desenvolvimento motor em
criancas de uma comunidade rural do Quénia e de uma comunidade americana, Super
(1976) verificou que havia uma precocidade para criangas africanas quanto as habilidades
motoras como sentar e andar. Esta precocidade estava relacionada as especificidades do
ambiente fisico e social daquela comunidade, onde as habilidades eram ensinadas pelos
cuidadores e praticadas nas rotinas diarias. Este estudo, dentre outros, evidencia o efeito do
ambiente fisico e social da crianga sobre o seu desenvolvimento, uma vez que, tanto o
espaco fisico (estrutural) quanto a dindmica das relacdes estabelecidas influenciam a vida
do sujeito.

O segundo componente do conceito envolve as crencas dos cuidadores, ou



psicologia dos cuidadores, como outro fator que possui efeitos diretos sobre o
desenvolvimento da crianca englobando crencas e valores sobre infancia e
desenvolvimento. E a partir das crengas que o cuidador organiza suas metas em relagdo ao
cuidado com a criancga, entendendo e decidindo o que ¢ mais adequado de acordo com a
idade e o sexo dela (Harkness & Super, 1996). Compreender as crengas ¢ fundamental para
entender as estratégias que os pais (ou cuidadores) usam para favorecer o crescimento das
criangas e engaja-las na sociedade, pois envolvem um conjunto organizado de ideias que
sdo compartilhadas por membros de um grupo cultural (Harkness et al., 2009).

As crengas parentais direcionam o comportamento desses cuidadores e revelam
como eles interpretam a realidade. Tais crengas podem ser "visualizadas" nos diversos
ambientes fisicos e sociais que os pais oferecem aos seus filhos, nos cuidados que dirigem
a crianga (Harkness & Super, 1992). As crengas parentais sdo aprendidas tanto com a
experiéncia de paternidade quanto sdo fruto da experiéncia cultural acumulada durante as
geragdes (Harkness & Super, 1992).

O ultimo componente do conceito envolve as praticas de cuidado dirigidas a pessoa
em desenvolvimento. Os comportamentos de cuidado sdo fortemente influenciados pela
comunidade cultural a qual o cuidador pertence, o que faz com que entendam estas praticas
como Obvias e sem necessidade de contestacdo por estarem associadas a vida cotidiana
(Super & Harkness, 1999).

No estudo realizado em Kokwet (Harkness & Super, 1992), localidade rural do
Quénia, foram encontradas evidéncias de como o comportamento de quem cuida do bebé
influencia a satde e o desenvolvimento dele. Em Kokwet, durante o dia, os bebés sdo
presos junto ao corpo de suas mies, as quais os carregam aonde vio. A noite, eles dormem
em contato com elas e, quando mais velhos, em contato com outras criangas de suas

familias. De acordo com os autores, esta pratica favorece a amamentacao € o crescimento



normal do bebé, demonstrando o efeito das praticas de cuidado sobre o desenvolvimento
da crianga.

No Brasil, Rabinovich (1998) comparou as praticas de aleitamento entre familias
de um bairro paulistano e familias de uma localidade rural piauiense e observou diferengas
significativas quanto ao tempo de amamentacdo dos bebés. No Piaui, o tempo de
aleitamento ultrapassava os seis meses. Ja em Sao Paulo tendia a ser suspenso antes dos
trés meses. E importante mencionar que no Piaui as mdes contavam com o apoio de
familiares nos cuidados dirigidos ao bebé, ao contrario das maes paulistas que eram
apontadas como as unicas responsaveis pelos cuidados com seus filhos. Isto indica que a
rede social no Piaui favorece de alguma forma o maior tempo de aleitamento.

Desta forma, entende-se que os trés subsistemas (ambiente fisico e social, crengas
dos cuidadores e praticas de cuidado) estdo interconectados sob uma relagao de influéncia
mutua que ¢ expressa na literatura (Ruela & Seidl de Moura, 2007).

O conceito de Nicho de Desenvolvimento vem sendo amplamente utilizado para a
explicacdo do desenvolvimento da crianca. Entretanto, de acordo com perspectiva “life
span”, ao considerar que o desenvolvimento ocorre ao longo de toda a vida, as mudancas
que acontecem, sejam elas em termos de crescimento/ganhos ou degeneracao/perdas,
ocorrem desde a infancia até a velhice com intensidades diferentes em cada fase do
desenvolvimento (Baltes & Baltes, 1990). Desta forma, pode-se inferir que os
componentes do Nicho de Desenvolvimento afetam niao s6 o desenvolvimento infantil,
mas o desenvolvimento humano como um todo. Tal conclusdo permite a expansdao da
compreensdo do conceito para além da infancia, favorecendo a concepcao de uma teoria
que contribua com a gerontologia a partir de uma visao ecologica do cuidado oferecido aos
1dosos e do desenvolvimento na velhice. O campo da Gerontologia urge por novos estudos

que ampliem seu referencial tedrico, uma vez que, com o aumento da populagdo longeva,



ciéncia (academia) e politicas publicas precisam de um maior embasamento para atender
demandas que sdo e continuardo crescentes.

No Brasil, a populagdo idosa se expande de modo surpreendente. Dados do Censo
Demografico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
([IBGE], 2011), revelaram um aumento de 4,8% em 1991 para 7,4% em 2010. Na regido
Norte, a propor¢do de idosos de 65 anos ou mais passou de 3,0% em (1991) para 4,6% em
2010. De acordo com estudos de projecdo (IBGE, 2013), a populagao nacional de idosos
deve passar de 14,9 milhoes (7,4%), em 2013, para 58,4 milhdes (26,7%), em 2060,
periodo em que a expectativa média de vida também deve aumentar de 75 para 81 anos,
sendo que as mulheres continuardo vivendo mais do que os homens, com respectivamente
84,4 ¢ 78,03 anos de vida.

O aumento da expectativa de vida também eleva a prevaléncia de doengas cronico-
degenerativas que podem comprometer a autonomia e a independéncia do idoso
(Nascimento, Moraes, Silva, Veloso & Vale, 2008). Segundo a Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosa [PNSPI] (Brasil, 2006), 5% da populacdo na faixa etaria de 60 anos ¢
dependente para a realizacdo das atividades de vida didria (AVD's) e esse percentual
aumenta para 50% ao considerar a faixa etaria em torno dos 90 anos.

De acordo com a PNSPI (Brasil, 2006), o principal problema que pode afligir os
idosos ¢ a perda da capacidade funcional, isto ¢, quando sua autonomia (capacidade
individual de decisdo) e independéncia (capacidade de realizar algo com os proprios
meios) sdo prejudicadas afetando a pratica de atividades basicas (ABVD's) e instrumentais
da vida diaria (AIVD's). Tanto a maior exposicao a doengas cronico-degenerativas quanto
a consequente perda da autonomia e da independéncia fazem com que aumente a demanda
por cuidados, principalmente para os idosos que estdo na faixa etaria acima dos 70 anos

por serem considerados mais frageis (Camarano, 2008).



Segundo Camarano e Kanso (2010), o cuidado familiar informal ainda ¢ o mais
predominante e a propor¢do de idosos residentes em instituicdes ¢ muito baixa. Todavia,
em virtude de mudangas na familia - como a redug¢do no seu tamanho e o aumento da
participagdo das mulheres no mercado de trabalho - ha uma redugdo na capacidade desta
em cuidar de seus membros longevos e, como consequéncia, a demanda por cuidados
formais aumenta.

Depois do contexto familiar, as instituicdes sdo a modalidade mais comum de
cuidado ao idoso. Apesar disso, ainda s3o associadas a imagens negativas ¢
preconceituosas que necessitam ser desmistificadas visando a melhoria da qualidade dessa
modalidade de atendimento (Christophe & Camarano, 2010).

A palavra asilo deriva do grego asylon e quer dizer abrigo, refugio, destacando a
visdo de que o abrigo exclui o contato externo (Rezende, 2002). Esta visdo acaba
reforgando crengas negativas sobre as instituigdes € sobre os proprios idosos o que afeta a
qualidade do servigo prestado a eles.

Muitas destas crencas podem ser consideradas como falsas por ndo retratarem o
que de fato ocorre em algumas instituigdes ou por adulterar a compreensdao do
envelhecimento enquanto um processo heterogéneo. Destaca-se aqui uma pesquisa
realizada em instituicdes da cidade de Belém/PA a qual constatou que o bem estar
subjetivo de idosos institucionalizados apresenta-se em nivel moderado, isto ¢, apesar de
viver em uma institui¢do muitas vezes denominada asilo, eles nao sao infelizes (Khoury et
al., 2009). Todavia, vale destacar que nesta mesma pesquisa, apesar de 45,1% dos idosos
declararem possuir familia, 35,2% nao recebiam visitas. Neste ponto, fica claro a auséncia
do trabalho conjunto entre institui¢ao de cuidado e a familia do idoso.

No que se refere ao termo utilizado para designar estes locais de abrigamento, a

Sociedade Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia [SBGG] (2007) sugeriu a adog¢ao do



termo "Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)" a qual visa acolher pessoas
com 60 anos ou mais, dependentes ou ndo, sem condigdes de permanecer com a familia
e/ou no seu domicilio e o cuidado prestado neste estabelecimento ¢ integral através das
atividades realizadas, principalmente, por um cuidador. O termo sugerido pela SBGG ¢
uma adaptacdo do termo "Long-Term Care Institution" utilizado pela Organizagdo Mundial
de Satude - OMS (SBGG, 2007).

A maioria dos idosos residentes em ILPI's necessita de cuidados especializados e de
longa duragdo que estejam de acordo com o grau de dependéncia em que se encontram.
Camarano (2008) destaca que para a OMS cuidado de longa duragdo ¢ o conjunto de
atividades desenvolvidas pelos cuidadores informais e/ou formais para assegurar que uma
pessoa que perdeu a autonomia e/ou independéncia possa ter uma qualidade de vida
satisfatoria. De um modo geral, envolvem o auxilio para a realizacdo das atividades
basicas e instrumentais da vida diaria, sendo que em ILPI's a presta¢do desse servico fica a
cargo do cuidador formal.

A portaria 1395 que aprova a Politica Nacional do Idoso define o cuidador como
aquele que pode ser membro ou ndo da familia, que cuida do idoso doente ou dependente
no exercicio das suas ABVD's e AIVD's, tais como: alimentacdo, higiene pessoal,
medicacdo de rotina, acompanhamento aos servicos de saude, a bancos ou farmdcias entre
outros. Sendo que esta prestacao de servico pode ser remunerada ou nao.

A Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO) reconhece a categoria ocupacional
de cuidador de idoso sob o codigo 5162-10 (Ministério do Trabalho e Emprego, 2002). De
acordo com a CBO, a ocupacao de cuidador de idosos pode ser exercida por pessoas que
tenham pelo menos dois anos de experiéncia, autdbnomo ou assalariado, tendo suas
atividades supervisionadas e desenvolvidas em espagos domiciliares ou institucionais.

Também estabelece uma formacgao profissional bésica e escolaridade minima que varia da



quarta série do ensino fundamental ao ensino médio, sendo que nos casos de cuidado ao
idoso com alto grau de dependéncia ¢ recomendado que o cuidador tenha formagdo na area
de saude. Sampaio, F. N. Rodrigues, Pereira, V. G. Rodrigues e Dias (2011) também
reconheceram a necessidade de formacgao nesta area e afirmam que o cuidador ideal seria
aquele com conhecimento em diversas areas da saide compativeis com a diversidade
presente no processo de envelhecimento.

Por outro lado, vale acrescentar que a formacdo na area de satde, apesar de
necessaria, ndo ¢ suficiente para a prestagdo de cuidados que valorizem a pessoa idosa
como um ser biopsicossocial. A formacdo do profissional deve investir também na
possibilidade de criagdo de vinculos entre o cuidador e o idoso, os quais estdo em
constante processo de interacao.

Segundo a defini¢ao de Hinde (1976, 1979, 1981), interagdo ¢ um episoédio em que
A faz algo para B e B faz algo para A. H4 sempre um movimento bidirecional onde um
influencia o outro em uma interacdo com conteudos e qualidade especificos. A ILPI pode
ser considerada como um contexto em que ocorrem constantes interagdes entre o cuidador
e 0 1idoso, interagdes que podem contribuir ou ndo para o desenvolvimento de ambos.

Tais aspectos devem ser considerados ao se trabalhar com a populagdo idosa que
reside em abrigos, pois grande parte do seu tempo ¢ preenchido por interacdes realizadas
com um cuidador, principalmente quando se trata de idosos semi ou totalmente
dependentes. Sendo assim, a formac¢ao do profissional cuidador deve enfocar os aspectos
afetivos desta atividade, ndo se atendo somente aos aspectos fisicos e cuidados basicos de
saude (alimentagdo, banho etc.), que sao necessarios, mas nao suficientes quando se visa o
cuidado integral.

Para investigar a natureza dessa interacdo e seus desdobramentos ¢ imprescindivel

o conhecimento sobre os protagonistas desta relacao. Considerando o campo da ecologia



do desenvolvimento humano (Bronfenbrenner, 1996) que analisa a relagdo bidirecional
entre 0 homem e os seus sistemas ambientais e refletindo sobre a tematica da ecologia
envolvida no processo de cuidar, dar-se-4 destaque a figura do cuidador. Estudos que
investigam o perfil do cuidador formal indicam o predominio de cuidadores do sexo
feminino (Colomé et al., 2011; Kawasaki & Diogo, 2001; Reis & Ceolim, 2007; Ribeiro,
R. C. Ferreira, E. F. Ferreira, Magalhdes & Moreira, 2008; Sampaio et al., 2011), na faixa
etaria de 30 a 40 anos (Kawasaki & Diogo, 2001; Reis & Ceolim, 2007; Sampaio et al.,
2011) e que apresentam o primeiro grau incompleto (Colomé et al., 2011; Reis & Ceolim,
2007; Ribeiro et al., 2008). Na maioria dos estudos, o cuidador ndo possui curso especifico
para cuidar de idosos ou realiza o curso somente apos contratacdo pela institui¢ao (Ribeiro
et al., 2008).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 283, que aprovou o regulamento
técnico para o Funcionamento das ILPI's, apesar de especificar a quantidade de cuidadores
necessarios em cada instituicdo (entre outras normas como as destinadas a infraestrutura
fisica) ndo especifica a qualificagdo exigida para a contratagdo do profissional (Brasil,
2005).

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 284 de 2011 que dispde sobre o exercicio da
profissdao de cuidador de pessoa idosa especifica em seu artigo 3° que: "Podera exercer a
profissdo de cuidador de pessoa idosa o maior de 18 anos com ensino fundamental
completo que tenha concluido, com aproveitamento, curso de formacdo de cuidador de
pessoa idosa, de natureza presencial ou semipresencial, conferido por institui¢ao de ensino
reconhecida por 6rgao publico federal, estadual ou municipal competente" (Brasil, 2011).
Porém, o projeto ainda estd em tramitacdo na Camara dos Deputados.

A formacao profissional, isto €, o conhecimento que o cuidador de idosos apresenta

pode ser considerado como critério valioso para estimar a qualidade do cuidado que sera
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prestado. Segundo Palmore (como citado em Neri, Cachioni & Resende, 2002), falsas
avaliagdes sobre a velhice sdo originadas de falsos ou escassos conhecimentos sobre o
tema e acabam por resultar em formas de tratamento, praticas e politicas inapropriadas ao

1doso.

Crencas e Conhecimentos dos Cuidadores Formais de Idosos

Analisar os conhecimentos que cuidadores formais tem sobre a velhice possibilita
ndo so avaliar o preparo técnico do profissional, mas também compreender o que ele pensa
sobre a populacdo longeva e o quanto isto se traduz em atitudes positivas ou negativas
frente ao envelhecimento.

De acordo com Neri (2008), as atitudes englobam trés componentes: cognitivo,
emocional e tendéncia a acdo. O componente cognitivo se refere as crencas sobre um dado
objeto e refletem as normas sociais; 0 componente emocional diz respeito aos sentimentos
do individuo em relagdo ao objeto avaliado e a tendéncia a agdo se refere a disposi¢ao do
individuo para se comportar na interagdo com o objeto. Como as atitudes sao socialmente
aprendidas, a educagdo desempenha um papel central tanto na forma como pessoas com
diferentes niveis de conhecimento entendem a velhice como também na modificagdao de
atitudes erroneas em relagdo a esta populacao através do fornecimento de informacdes. Os
estudos a seguir exploram questdes referentes aos conhecimentos, atitudes e crengas em
relacdo a velhice.

Ferreira e Ruiz (2012) realizaram um estudo transversal com 213 agentes
comunitdrios de saude do municipio de Marilia/SP a fim de investigar atitudes e
conhecimentos sobre a pessoa idosa. Obtiveram que as avaliagdes mais positivas
ocorreram nos aspectos ligados ao relacionamento social dos idosos, os quais foram

considerados construtivos, bem-humorados, cordiais, interessados pelas pessoas e
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generosos. A avaliagdo mais negativa envolveu o dominio relacionado & autonomia e
independéncia, abrangendo os adjetivos doentio e dependente. Com relagdo aos
conhecimentos gerontologicos, houve média de acertos de 40% das 25 questdes, o que foi
considerado como um baixo nivel de conhecimento pelos autores. Além disso, os temas
psicologicos e sociais foram os que receberam mais respostas erradas.

Os conhecimentos errdneos sobre a populagdo idosa - considerando seus aspectos
fisicos, psicologicos, sociais e cognitivos - podem interferir nas crengas que se tem sobre
esta populagdo, originando e fortalecendo crengas falsas que podem dificultar o cuidado.

Sampaio et al. (2011) realizaram estudo com 26 cuidadores de idosos de cinco
ILPI's do municipio de Governador Valadares/MG a fim de investigar a percepgao sobre o
envelhecimento e sua influéncia sobre o ato de cuidar. Como resultado identificaram que
53,8% dos cuidadores possuem uma visdo negativa em relagdo a maneira de definir o ser
idoso, o que de acordo com os autores se reflete na falta de qualidade dos cuidados
dirigidos a pessoa idosa. Identificou-se também que a maioria dos participantes (92,3%)
recebeu formagdo para atuar nesse campo somente apOs a contratacdo. E que das
atividades realizadas pelos cuidadores, 80,8% estao direcionadas as necessidades basicas
dos idosos.

Reis e Ceolim (2007) investigaram o sentido atribuido a "ser idoso" por 50
trabalhadores que prestavam servico de enfermagem em ILPI's cadastradas na prefeitura
do municipio de Campinas/SP. As autoras identificaram que a maioria dos sujeitos atribuiu
ao idoso os adjetivos: bonito, carinhoso, doce, sébio, interessante, com senso de
oportunidade, humilde e conformado. Os atributos negativos: inseguro, fraco, critico e
intrometido também foram citados, porém houve predominio na escolha de adjetivos
positivos. Ao analisarem as respostas dadas em outros instrumentos utilizados na pesquisa,

as autoras explicaram que a escolha destes adjetivos esta mais relacionada a uma visao de
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docilidade e passividade, isto ¢, os adjetivos positivos utilizados (exemplo: humilde,
conformado) ressaltam uma visdo de vitimizagdo presente no discurso dos trabalhadores,
que contribui para a falta de estimulagdo a autonomia e independéncia do idoso
institucionalizado.

Neri (2006) reforcou esses achados enfatizando que os tratamentos paternalistas ou
formas de tratamento como vovd/vovo, velhinho/velhinha podem ser tdo prejudiciais
quanto os esteredtipos negativos, pois contribuem para que seja oferecido um tratamento
super protetor aos idosos.

As crencas em relacdo a velhice sdo investigadas em populagdes variadas que
estejam envolvidas ou ndo com demandas sobre velhice, tais como alunos de graduagio,
professores, funciondarios, cuidadores de idosos, enfermeiros etc. (Cachioni & Aguilar,
2008; Ferreira & Ruiz, 2012; Freire, Areais & Rabelo, 2001; Freire, Rabelo & Areais,
2001; Neri & Jorge, 2006; Santos, Ordonez, Silva & Cachioni, 2011; Reis & Ceolim,
2007). Estes estudos utilizaram a Escala de Atitudes em Relagdo a Velhice construida por
Neri (1991) que consiste em uma escala diferencial semantica contendo adjetivos positivos
e negativos referentes a velhice.

No estudo de Cachioni e Aguilar (2008), participaram 68 sujeitos que responderam
a Escala de Atitudes. Os participantes eram formados por 47 alunos de graduagdo, seis
funcionarios envolvidos em trabalhos com idosos e 15 coordenadores-professores de
programas na area gerontologica. Foram investigadas trés institui¢cdes, sendo uma privada
e duas publicas. Os sujeitos das trés instituicdes apresentaram respostas com tendéncias
positivas, sendo que os graduandos apresentaram tendéncias mais positivas quando
comparados com os coordenadores-professores. Resultado semelhante ao encontrado por
Santos et al. (2011) que dentre outros objetivos também verificaram as crengas em relagao

a velhice de docentes que atuam no CIEJA (Centro Integrado de Jovens e Adultos) de



13

Ermelino Matarazzo, zona leste da capital de Sdo Paulo e constataram que o maior nivel de
conhecimento académico (pos-graduacdo) estd relacionado ao menor nivel de crengas
positivas ou negativas, mostrando uma visao mais equilibrada/neutra em relacdo a velhice.

Em pesquisa realizada com estudantes de areas variadas (Pedagogia, Educagao
Fisica, Medicina, Enfermagem) foi demonstrado que os mais jovens, as mulheres e os que
conviviam com idosos apresentaram atitudes mais positivas, porém baixo nivel de acertos
no teste de conhecimentos basicos sobre velhice, sendo que aqueles que haviam estudado
algum tdpico ou disciplina sobre velhice tiveram um desempenho melhor (Neri & Jorge,
2006).

Freire, Areais ¢ Rabelo (2001) ao considerarem estudantes que desenvolviam
atividades praticas com pessoas idosas, encontraram que os das areas de saude e ciéncias
humanas apresentavam crengas com uma tendéncia geral positiva, porém ao considerar a
perspectiva pessoal de envelhecimento a tendéncia ¢ moderadamente negativa. Este
resultado € oposto ao encontrado por Freire, Rabelo e Areais (2001) cujos participantes
foram estudantes de medicina que ja desenvolviam estudos gerontologicos e realizavam
seus estagios com 1dosos, mas que apresentavam uma visao positiva da propria velhice e
respostas proximas ao ponto neutro da escala quando avaliavam o idoso.

Janeckové, Dragomirecka, Holmerovd e Vankovéa (2013), com o objetivo de
investigar as atitudes em relagdo a velhice, entrevistaram 220 idosos e 276 cuidadores em
19 Lares Residenciais para Idosos da Republica Checa. E constataram que as atitudes sao
fortemente influenciadas pelas variaveis: sexo, ter filhos, auto percepcao de saude,
depressao e qualidade de vida. E que as atitudes dos cuidadores profissionais foram mais
positivas do que as dos idosos institucionalizados.

Pesquisas sobre crengas em relagdo a velhice podem contribuir para a identificagao

de possiveis mitos existentes nas concepgdes de pessoas que estdo ligadas a geriatria e
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gerontologia, seja em Universidades, ILPI's, Hospitais, entre outros.

Crengas negativas ou positivas podem influenciar o modo de execugdo dos
cuidados prestados, isto €, praticas que estimulam a dependéncia do idoso podem estar
relacionadas a concepgdes negativas ou crengas errdneas acerca do envelhecimento
humano (Reis & Ceolim, 2007; Sampaio et al., 2011). Esse aspecto enfatiza a importancia
de se investigar crencas e conhecimentos sobre velhice e sua relagdo com as praticas

adotadas pelos cuidadores de idosos.

Praticas de Cuidado em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos

Dentre as praticas de cuidado descritas na literatura, destacam-se as direcionadas as
necessidades basicas de vida didria, como: auxilio na alimentagdo e higiene, lavagem,
costura e organizag¢ao das roupas, verificagdo de pressdo arterial, realizagdao de curativos,
controle da medicagdo etc. (Colomé et al., 2011; Sampaio et al., 2011). Aqui se evidencia
novamente o quanto as atividades dos cuidadores estdo voltadas principalmente aos
cuidados basicos, envolvendo aspectos fisico/biologicos em detrimento dos aspectos
afetivos e sociais.

Pavarini (1996), com o objetivo de analisar o cuidado prestado ao idoso
institucionalizado realizou observacdoes da interagdo entre idoso e funcionario. As
observagdes foram realizadas durante um més, no periodo das 7 as 12 horas em trés
situagdes especificas (banho, alimentacdo e medicagdo) e proporcionaram a identificagdao
de quatro padrdes de interagdo: manutengao de autonomia, estimulo a autonomia, estimulo
a dependéncia e manuteng¢do da dependéncia. A autora identificou que a manutencao da
dependéncia foi o padrdo mais frequente nas trés situacdes de observacdo, pois esses
profissionais realizavam as atividades para o idoso, mesmo quando este estava apto a

desenvolvé-la, ou seja, quando nao tinha dependéncia total. Segundo a autora estas praticas
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estimulam a dependéncia e prejudicam a manutencdo da capacidade funcional do idoso.
Ressalta também que os padrdes de interagdo observados foram mediados por concepgdes
e esteredtipos dos cuidadores, além de serem influenciados pelos eventos situacionais
associados ao contexto fisico, social e profissional em que ocorre o cuidado, pelas
caracteristicas de personalidade, pela competéncia comportamental e pela funcionalidade
fisica do idoso que recebe os cuidados e, logicamente por variaveis do comportamento e da
personalidade do proprio cuidador. Pavarini (1999) afirma que a formagdo de recursos
humanos na area de gerontologia deve considerar todos estes elementos.

De acordo com as andlises de Pavarini, tem-se que as relagdes de cuidado sdo
influenciadas por diversas varidveis, dentre elas: o ambiente fisico e social e as
crengas/estereotipos dos cuidadores. O papel das crengas dos cuidadores foi abordado
anteriormente através da apresentagdo de alguns estudos que utilizaram principalmente a
Escala de Atitudes em relagdo a velhice (Cachioni & Aguilar, 2008; Ferreira & Ruiz, 2012;
Freire, Areais & Rabelo, 2001; Freire, Rabelo & Areais, 2001; Neri & Jorge, 2006; Santos,
Ordonez, Silva & Cachioni, 2011; Reis & Ceolim, 2007). Neste ponto, destaca-se o papel
do ambiente fisico e social como o contexto no qual a interacdo cuidador-idoso ocorre, €
ndo somente isto, mas o fato destes ambientes influenciarem e serem influenciados por

esta interagao.

Ambiente Fisico e Social das Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos

Diferentes estruturas fisicas e sociais estdo relacionadas a efeitos diversos sobre o
comportamento e sobre o desenvolvimento do ser humano. A Psicologia Ambiental
consiste em uma disciplina que auxilia o entendimento dessa inter-relagdao (individuo e
ambiente) (Giinther, 2005; Moser, 1998).

De acordo com Uzzell (2005), a Psicologia Ambiental possibilita uma visao
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holistica, pois a andlise se situa tanto na pessoa quanto no seu contexto ambiental.
Segundo o autor, ndo ¢ possivel apreender as percepcdes, atitudes e crengas dos seres
humanos sem compreender o seu sistema socioambiental, assim como ndo se pode
compreender o ambiente fora da inter-relagdo com o individuo. Seria, desta forma, uma
compressdo sistémica que leva em consideracdo a interagdo entre as caracteristicas da
pessoa e as caracteristicas de seu ambiente.

Através da investigacdo da percep¢do ambiental, o pesquisador pode identificar o
significado do ambiente fisico para o individuo e o vinculo estabelecido entre eles, o que
pode facilitar a producdo de espagos que promovam satisfacdo, bem estar e até
intervengdes bem sucedidas (Santos & Chalhub, 2012).

Bessa, Silva, Borges, Moraes e Freitas (2012), com o objetivo de conhecer o modo
como idosas institucionalizadas organizavam seus espagos para viver o cotidiano,
realizaram estudo em uma ILPI com nove idosas residentes, em que foram identificados
dados referentes a organizacdao do espaco fisico e social da instituicdo. As autoras
utilizaram observagao e entrevista baseadas no roteiro de histéria oral de vida. A rotina da
ILPI era extremamente padronizada, com horarios para todas as atividades. Os lugares no
refeitorio eram demarcados e somente as funcionarias tinham autorizagdo para trocar as
idosas de lugar em caso de conflito entre as residentes que sentavam em uma mesma mesa.
As autoras também observaram que as relagdes entre as residentes eram muito té€nues,
superficiais, limitando-se aos cumprimentos formais como: “Bom dia!”, “Boa tarde!”,
“Tudo bem?”. De acordo com o relato das idosas, agiam dessa forma para evitar fofocas e
intrigas. Muitas passavam horas ao lado uma da outra sem dirigirem-se o olhar.

O efeito do ambiente social em instituigdes para idosos foi observado em outro

estudo que objetivou verificar as praticas gerenciais de uma ILPI a fim de elaborar um

planejamento gerontologico. A heterogeneidade da velhice foi um dos fatores relacionados
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a baixa interag@o entre os residentes, pois havia pessoas com diferentes culturas, idades,
niveis de instru¢do, niveis de dependéncia e género, os interesses eram incompativeis € nao
havia estimulo para o respeito as diferencas. Além disso, a auséncia de atividades foi
destacada pelas autoras como facilitadora de um ambiente de pouca interacdo social
(Bestetti & Chiarelli, 2012).

Maior, Zurita e Bezerra (2007) realizaram estudo em institui¢do para idosas na
cidade de Jodo Pessoa (PB) com objetivo de explorar as inter-relagdes entre as idosas € o
espago de vivéncia a fim de levantar as reais necessidades ambientais das moradoras.
Como resultado, identificaram o alojamento como o ambiente mais criticado pelas idosas,
75% delas modificaria este lugar, pois se sentiam sem privacidade. As autoras
complementaram afirmando que este ambiente era mal iluminado e que as cores usadas
nas paredes e piso também ajudavam a obscurecer o ambiente. O refeitério foi o ambiente
mais alegre, pois as atividades desenvolvidas nele eram prazerosas e recreativas,
mostrando-se como um ambiente de integracao social. As autoras concluem que os espagos
podem afetar o bem-estar e sugerem que o ambiente institucional facilite as conversas e
trocas de experiéncia, promovendo lazer e descanso.

O ambiente fisico também foi analisado por Khoury e Giinther (2008), porém em
ambiente de moradia. As autoras, com o objetivo de investigar a relagdo entre ambiente de
moradia e a percepcdo de controle em idosos (controle primario e secundario),
entrevistaram 315 idosos residentes em Brasilia-DF e identificaram a existéncia de relagao
inversa entre controle primario e densidade social, isto €, os idosos que residiam com um
maior numero de pessoas num determinado espacgo fisico apresentavam menor controle
primdrio (percep¢do mais baixa de realizar esfor¢os para adaptar o ambiente as suas
necessidades), além disso, aqueles que dispunham de quarto exclusivo tinham maior

percep¢ao de controle. As autoras também destacaram que os idosos com menor controle
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primario e maior densidade social tinham menos amigos e eram menos ativos no sentido
de participagdo em atividades fora da casa.

Quando se trata de ambiente domiciliar, dentre as dificuldades mais relatadas estdo
as que exigem esforco fisico. A falta de espago fisico ou sua inadequacdo acentuam estas
dificuldades, pois aumentam o risco de acidentes e quedas, comprometendo a saude do
idoso e os esforgos fisicos dos cuidadores para executar as tarefas (Pelzer, 2005).

A organizacdo do ambiente para as pessoas idosas € urgente considerando o
crescente envelhecimento da populacdo e todas as alteragdes advindas deste processo
(Perracini, 2006). Segundo Born e Boechat (2006), a arquitetura geralmente fria das
instituicdes ndo cabe mais quando se fala da necessidade de cuidados prolongados e que
instalacdes adequadas podem estimular o idoso e favorecer um sentimento de acolhimento.
Ainda segundo os autores, para fornecer um atendimento de qualidade ¢ necessario
adequar o ambiente das ILPI's assemelhando-o ao ambiente de residéncia, tanto no aspecto
arquitetonico como em sua programacao, devendo apresentar detalhes que lembrem uma
casa, uma moradia e a vida em familia. Pollo e Assis (2008) salientem que o ambiente
institucional deve respeitar a individualidade dos idosos propiciando espagos para
convivéncia que lembrem residéncias, com cores claras e variadas, méveis e utensilios que
oferegam conforto, higiene e segurancga).

Levando em consideragao todos os aspectos levantados até aqui, tem-se que estes
trés componentes (ambiente fisico e social, crengas dos cuidadores e praticas de cuidado)
estdo em constante relacao e devem ser mais explorados, principalmente em ambientes de
institucionalizagdo, que constituem espagos de moradia com novas possibilidades de

interagao.



19

1. Objetivos
1.1 Objetivo geral: aplicar o conceito de Nicho de Desenvolvimento para o estudo do
desenvolvimento na velhice enfocando o cuidado realizado nas ILPI’s, através da
investigacdo do ambiente fisico e social, das crengas, conhecimentos e praticas de cuidado
de cuidadores formais.
1.2 Objetivos especificos
a) caracterizar os cuidadores quanto ao sexo, idade, escolaridade, composi¢cdo familiar,
formagdo profissional, formagdo quanto a area de satde do idoso, situa¢do funcional na
instituicdo, experiéncia no cuidado ao idoso, tempo de exercicio na fungdo, entre outras
variaveis.
b) descrever a percepcao dos cuidadores sobre o ambiente fisico e social da instituicao.
¢) descrever as crencas dos cuidadores sobre velhice.
d) descrever os conhecimentos basicos dos cuidadores sobre velhice.

e) observar, caracterizar e analisar as praticas de cuidado.

2. Método

2.1 Desenho do estudo: Trata-se de uma pesquisa descritiva.

2.2 Ambiente: O estudo foi realizado em uma ILPI filantropica do municipio de
Belém/Para, a qual foi fundada em 1938 pelo padre Frederico. Trata-se de uma entidade
totalmente filantropica que sobrevive de taxas pagas pelas idosas, de contribuicdes das
chamadas "damas de caridade", de bazares, bingos, rifas e doagdes de pessoas da
comunidade. A Instituicdo ¢ s6 para mulheres e tem capacidade para acomodar 38 idosas.
Atualmente, ha 34 residentes sendo 12 em quartos individuais e 22 em quartos coletivos
com quatro camas cada. Os outros espacos compreendem sala da presidente, consultorio

médico, garagem, o refeitorio (que também funciona como saldo para festas e atividades
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em geral), cozinha, capela e uma area descoberta no centro do abrigo com algumas plantas,
ao redor da qual ha corredores com as portas que ddo acesso aos quartos individuais e
coletivos (ver Figura 1). O quadro funcional do abrigo ¢ constituido por: uma diretora,
uma secretdria, uma assistente social, um médico, uma técnica de enfermagem (que atua
como cuidadora) e duas cozinheiras. As cuidadoras de idosos ndo fazem parte do quadro
de funcionérios da institui¢do, pois sdo contratadas pela familia do residente. As atividades
realizadas no abrigo niao ocorrem de modo regular. Intervengdes psicologicas,
fisioterap€uticas entre outras s6 sdo realizadas quando instituicdes parceiras, como as
Universidades, através de estudantes supervisionados por seus professores, disponibilizam
0s servicos técnicos através de projetos de pesquisa e extensdo, porém tem tempo limitado
que varia de acordo com o calendario académico e de acordo com as pesquisas que sao
realizadas nesse ambiente. A unica atividade regular ocorre dia de terga-feira as 10h, em
que, algumas idosas se reunem na capela para rezar o terco, além do festejo de datas
comemorativas. Durante a maior parte do tempo as idosas ficam assistindo televisdo ou

sentadas nos corredores de forma ociosa.

Figura 1. Da esquerda para a direita, fachada da Institui¢dao e refeitorio. Abaixo, quartos
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coletivos.
2.3 Participantes: Cinco cuidadoras formais que atuam na Institui¢ao Filantropica.
Critérios de inclusio: ser responséavel pelo cuidado regular ao idoso institucionalizado;
estar vinculado a institui¢do pesquisada ou ser contratado pela familia do idoso para cuidar
do mesmo na instituicdo; estar exercendo a func¢do por pelo menos seis meses; aceitar
participar da pesquisa; assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE A).
Critérios de exclusao: ser cuidador contratado temporariamente pela institui¢do; estar na
fungdo a menos de seis meses; nao assinar o TCLE.
2.4 Instrumentos e materiais

Ficha de caracterizacio dos cuidadores (APENDICE B): Adaptado de
Cavalcante (2008) visa tragar o perfil dos cuidadores através da obtengdo de dados como:
sexo, idade, escolaridade, composi¢ao familiar, formacao profissional, formagdo quanto a
area de saude do idoso, tempo de experiéncia, carga horaria, entre outros.

Questionario de avaliacio da percep¢iio ambiental (APENDICE C): Elaborado
pela autora desta pesquisa, refere-se a avaliagdo da percepcao do cuidador sobre o
ambiente fisico e social da institui¢do. O cuidador avalia cada espaco do abrigo conforme
os quesitos fisicos solicitados (cor, iluminagdo, ventilacdo, tamanho etc.) em uma escala
Likert de cinco pontos (muito satisfeita — muito insatisfeita) e deve mencionar os aspectos
positivos e negativos dos mesmos a fim de se levantar questdes que envolvam o ambiente
social da instituicao.

Escala de Atitudes em Relacdo a Velhice (APENDICE D): construida e validada
por Neri (1991), foi utilizada para mensurar as crengas sobre velhice pelo fato deste
constructo ser o componente cognitivo da atitude. A escala contém 30 itens pertencentes a

quatro dominios fatoriais. Trata-se de uma escala diferencial semantica em que cada item ¢
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ancorado por dois adjetivos em oposi¢do. A intensidade das respostas ¢ indicada por um
gradiente de cinco pontos e sua dire¢do positiva ou negativa pela posicao relativa dos
adjetivos positivos ou negativos em cada par. A estrutura dessa escala foi descrita
fatorialmente em termos cognitivos, ou relativos a capacidade de processamento da
informacao e de solu¢ao de problemas, com reflexos sobre a adaptagdo social (10 itens); de
agéncia, isto ¢, autonomia e instrumentalidade para a realizagdo (6 itens); de
relacionamento interpessoal, cobrindo aspectos afetivo-motivacionais, refletidos na
interagdo social dos idosos (7 itens); e alusivos a imagem social (persona) (7 itens), por se
acreditar que refletem os rotulos sociais comumente usados para designar e discriminar

pessoas idosas. A figura a seguir apresenta os itens da escala e a que fatores pertencem:

Cognigdo Agéncia Relacionamento Social Persona
1. Sabio-tolo 6. Entusiasmado- | 2. Construtivo- | 4. Aceito-rejeitado™
21. Claro-confuso* deprimido* destrutivo* 7. Integrado-isolado*
23. Preciso-impreciso*® 11. Saudavel-doentio* 3. Bem-mal-humorado 8. Atualizado-
25. Concentrado- | 13. Ativo-passivo 5. Confiante- | ultrapassado*
distraido 16. Esperangoso- | desconfiado* 0. Valorizado-
26. Rapido-lento* desesperado 12. Cordial-hostil desvalorizado
27. Flexivel-rigido 18.Independente- 15. Interessado- | 10. Agradavel-
28. Criativo- | dependente* desinteressado pelas | desagradavel
convencional 19. Produtivo- | pessoas* 20. Progressista-
29. Persistente- | improdutivo 17. Generoso- | retrogrado
inconstante mesquinho* 14. Sociavel-introvertido
30. Alerta-embotado* 22. Condescendente-
24. Seguro-inseguro™ critico

Figura 2. Dominios fatoriais e itens da escala para avaliacdo de crencas em relagcdo ao
idoso (*), (**) e (**%*).

Nota: retirado de Cachioni (2002).

(*) Conceito “O idoso €”.

(**) Os numerais a esquerda dos itens indicam sua ordem de aparecimento no instrumento.
Os asteriscos indicam que o item foi invertido para aplicacao.

(***) Os sujeitos sdo convidados a responder por escrito assinalando o ponto
correspondente a sua avaliagdo, item a item, numa escala de cinco pontos ancorada pelos

dois adjetivos opostos.
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Lista para treino de vocabulario (APENDICE E): Elaborada pela pesquisadora,
apresenta as defini¢des dos adjetivos da escala de atitudes em relagdo a velhice, com o
objetivo de padronizar e favorecer a compreensdo da escala. As defini¢des dos adjetivos
foram retiradas do Dicionario on line Priberam (Priberam Informatica, 2013), porém foram
adicionadas explicacdes do senso comum para as defini¢des consideradas mais complexas
a fim de auxiliar o aplicador da escala caso o participante ndo entendesse a definigdo
retirada do site.

Questionario Palmore-Neri-Cachioni para Avaliacio de Conhecimentos
Basicos sobre Velhice (APENDICE F): Traduzido e adaptado por Cachioni (2002) da
forma produzida por Harris, Changas e Palmore (1996 como citado em Cachioni, 2002)
que modificaram a versao original do Palmore Aging Quis. O questionario contém 25
questdes de multipla escolha que abordam conhecimentos gerais sobre o idoso e o
processo de envelhecimento. Assim como no instrumento original de Palmore, as questdes
abarcam os dominios fisico, cognitivo, psicologico e social, sendo que algumas questoes
compreendem mais de um dominio e a pontuacao ¢ dada para cada um deles. Desta forma,
a pontuagdao maxima do questionario ¢ de 30 pontos. As questdes divididas por dominio e

as respostas consideradas corretas podem ser visualizadas na figura abaixo.

PERGUNTAS DOMINIOS

1. A proporcdo de pessoas de mais de 65 anos que
apresentam problemas cognitivos severos ¢é:

a) uma em 100 cognitivo
b) umaem 10 *
¢) uma em duas
d) a maioria

2. Os sentidos que tendem ao enfraquecimento na
velhice sdo:

a) a visdo e a audicao fisico
b) o paladar e o olfato

¢) a visdo, a audicdo e o tacto
d) todos os sentidos *

3. A maioria dos casais acima de 65 anos:
a) perdem o interesse por sexo *

b) ndo sdo capazes de ter relagdes sexuais
¢) continuam a praticar sexo regularmente
d) tem alta frequéncia de atividade sexual

fisico/psicologico

4. A capacidade pulmonar nos idosos saudaveis: fisico
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a) tende a declinar *

b) tende a manter-se

¢) tende a melhorar

d) ndo tem relacdo com idade

5. A satisfacdo com a vida entre idosos:
a) ndo existe

b) ¢ maior do que entre os jovens *

¢) é¢ menor do que entre 0s jovens

d) ndo tem relagdo com a idade

Psicologico

6. A forga fisica em idosos saudaveis:
a) tende a declinar com a idade *

b) tende a permanecer a mesma

¢) tende a aumentar

d) ndo tem relacdo com idade

Fisico

7. A propor¢do de brasileiros de mais de 65 anos que
residem em asilos e casas de repouso ¢ de:

a) 1 para 100 *

b) 10 para 100

¢) 25 para 100

d) 50 para 100

Social

8. O numero de acidentes em motoristas com mais
de 65 anos, em comparagdo com os de 30

a 40 anos ¢:

a) maior

b) a mesma

¢) menor *

d) desconhecida

Fisico

9. Em comparag@o com os trabalhadores de 25 a 35
anos, os de 50 a 60 anos apresentam:

a) maior eficiéncia

b) a mesma eficiéncia

¢) menor eficiéncia

d) depende do tipo de trabalho *

fisico/cognitivo

10. A proporgdo de pessoas de 60 a 70 anos que se
mantém ativas é:

a) pequena

b) média

c¢) grande *

d) ndo tem relagdo com a idade

psicoldgico/social/ fisico

11. A flexibilidade para adaptar-se a mudangas entre
pessoas de 60 a 70 anos é:

a) pequena *

b) média

c) grande

d) ndo tem relagdo com a idade

Psicologico

12. Em comparag@o com os jovens, a capacidade de
aprender de pessoas de 60 a 70 anos é:

a) menor *

b) igual

¢) maior

d) ndo depende da idade

Cognitivo

13. Em comparagdo com os jovens, os velhos t€ém a
seguinte propensao a depressao:

a) maior *

b) menor

c) igual

d) ndo depende de idade

Psicologico
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14. Em comparacdo com os jovens, a velocidade de
reacdo das pessoas de 60 a 70 anos é:

a) menor *

b) igual

¢) maior

d) ndo depende da idade

Fisico

15. Em comparag@o com os jovens, os velhos:

a) valorizam mais as amizades chegadas/proximas *
b) buscam mais fazer novos amigos

¢) t€ém pouco interesse em amizades

d) ndo depende de idade

psicologico/social

16. Em comparagéo com os jovens, os velhos sdo:
a) mais emotivos

b) menos emotivos

¢) igualmente emotivos

d) ndo depende de idade *

Psicologico

17. A proporgdo de pessoas de 60 a 70 anos que
vivem sozinhas é:

a) pequena *

b) média

¢) grande

d) ndo tem relagdo com a idade

Social

18. A taxa de acidentes de trabalho entre adultos
mais velhos tende a ser:

a) maior

b) igual

¢) menor

d) depende do tipo de tarefa *

Fisico

19. A porcentagem de brasileiros acima de 60 anos
é:

a) 8,2% *

b) 4,5%

c)13%

d) 23%

Social

20. No sistema publico de satide o tratamento dos
idosos em comparagdo com os jovens tem
prioridade:

a) menor *

b) igual

¢) maior

d) ndo tem relacdo com a idade

Social

21. A maioria dos idosos brasileiros tem rendimento
mensal de:

a) até 1 salario minimo *

b) 1 a 3 salarios minimos

¢) 3 a 5 salarios minimos

d) 5 a 10 salarios minimos

Social

22. A maioria dos idosos sdo:

a) economicamente ativos

b) socialmente produtivos, mas economicamente
inativos *

¢) improdutivos

d) aposentados

Social

23. A religiosidade tende a:

a) crescer com a idade *

b) diminuir com a idade

¢) manter-se com a idade

d) ndo tem relagdo com a idade

Psicologico

24. Com a idade, a maioria dos idosos:
a) torna-se mais emotiva

Psicologico
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b) torna-se menos emotiva
¢) torna-se emocionalmente mais seletiva *
d) ndo muda

25. Em comparagdo com as velhas geragdes, as
proximas geracdes de idosos serdo:

a) mais educadas *

b) menos educadas

c) tdo educadas quanto

d) ndo é possivel prever

Social

Figura 3. Questionario Palmore-Neri-Cachioni para Avaliagdo de Conhecimentos Bésicos
sobre Velhice.
Nota: retirado de Cachioni (2002).

Protocolo de observacio (APENDICE G): adaptado de Pavarini (1996) sera
utilizado para o registro cursivo das interagdes entre o cuidador e o idoso.
2.5 Procedimentos

2.5.1 Procedimento ético: O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical (CEP/NMT) sob n° de parecer 811.815,
conforme resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados so foi
iniciada apds parecer favoravel deste Comité e apds autorizagdo da institui¢do participante.

2.5.2 Procedimento de coleta de dados: Inicialmente, a pesquisadora entrou em
contato com a diretora da Instituigdo Filantropica a fim de obter autorizagdo para
frequentar a ILPI e realizar a pesquisa, posteriormente o projeto foi submetido ao CEP.

Com a aprovagdo do projeto, a pesquisadora entrou em contato com a diretora da
Institui¢do a fim de combinar o periodo para inicio da coleta. A proxima etapa foi explicar
os objetivos da pesquisa através do TCLE aos cuidadores, os quais foram abordados
individualmente durante o periodo de trabalho. Todos aceitaram participar, assinaram o
TCLE e responderam a Ficha de Caracterizacdo que foi preenchida pela pesquisadora. Foi
aplicado um instrumento por semana, a fim de diminuir o compartilhamento de
informagdes entre os cuidadores sobre as respostas dadas aos questiondrios e escala. Na

Figura 4 pode-se visualizar um esquema do procedimento de coleta.
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42 semana -

aplicacdo do

questionario
de

conhecimen
tos

Figura 4. Esquema de coleta de dados.

Na segunda semana de permanéncia na Instituicdo foi aplicado o protocolo para
avaliagdo da percepcdo ambiental e os cuidadores ja estavam cientes dos objetivos da
pesquisa.

Na terceira e quarta semana foram aplicados a Escala de Atitudes e o Questionario
de conhecimento respectivamente. No que se refere a aplicagdo da escala, apos explicar
como seria o preenchimento, a pesquisadora deu inicio a aplicacdo lendo os adjetivos
opostos e apresentando seu significado logo em seguida. Por exemplo: "Para vocé o idoso
¢ sabio ou tolo, considerando que sabio € aquele que tem conhecimentos profundos e tolo ¢
aquele que age sem juizo, que age sem pensar" e assim sucessivamente. Quanto ao
questionario de conhecimentos, a pesquisadora informou que o objetivo seria verificar o
que o cuidador conhecia sobre a velhice e que deveria escolher somente uma das
alternativas. O cuidador foi informado de que o preenchimento de qualquer instrumento
poderia ser interrompido caso tivesse que realizar alguma tarefa imediata e assim que
estivesse disponivel o preenchimento seria continuado.

Na quinta semana deu-se inicio a observacao e registro das praticas de cuidado.
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Para a observagdo das praticas de cuidado dirigidas aos idosos institucionalizados foi
utilizada a técnica do sujeito focal (Altmann, 1993), na qual se observa apenas um
individuo por vez, por um periodo especifico de tempo e anotam-se todos os
comportamentos desejados. A observagdo foi caracterizada como ndo participante e
assistematica a fim de explorar todos os comportamentos emitidos pelos participantes nos
intervalos de tempo determinados e posteriormente classificar os comportamentos de
interesse. As sessoes foram registradas de forma cursiva no protocolo de observagao, pois
o registro de imagens através de filmadoras ndo foi autorizado. Os cuidadores foram
observados em um arranjo de janela rotacional, a fim de controlar o efeito de ordem, isto &,
a observacao se deu em momentos diferentes de sua rotina de modo que foram obtidas as
sequéncias das praticas realizadas em um plantdo de 4 horas. Devido as normas da
Instituigdo, visitas e coleta de dados para pesquisas s6 podem ser realizadas no periodo de
9:00 as 11:00 horas e de 15:00 as 17:00 horas. Desta forma, as sessoes tiveram duragao de
uma hora, totalizando quatro horas para cada cuidador. Isto ¢, no primeiro dia o cuidador
teve seus comportamentos registrados no periodo de 9:00h as 10:00h, no segundo dia das
10:00h as 11:00h e assim sucessivamente.

2.5.3 Procedimento de analise de dados: Para descrever o perfil dos participantes,
suas crencgas € conhecimentos realizou-se estatistica descritiva com apresenta¢ao dos dados
em forma de tabelas de frequéncias e graficos. Os dados sobre percep¢do ambiental
também foram analisados a partir de estatistica descritiva e as questdes sobre pontos
positivos e negativos de cada ambiente foram agrupadas em categorias, assim como as

praticas de cuidado que também foram analisadas de acordo com sua funcionalidade.

3. Resultados e Discussao

Este estudo visou tracar um amplo panorama acerca dos cuidadores de idosos de
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uma Instituicdo Filantropica, especificamente: seu perfil, crengas e conhecimentos sobre
velhice, praticas de cuidado e percepcdes sobre o ambiente fisico e social em que o
cuidado era realizado. Essas variaveis foram investigadas com o objetivo de se entender o
Nicho de Desenvolvimento em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos abrangendo
os trés componentes do conceito: ambiente fisico e social, psicologia dos cuidadores
(crengas e conhecimentos) e praticas de cuidado. A seguir, sdo apresentados e discutidos
dados a respeito de cada item investigado.

3.1 Perfil dos Cuidadores

No que se refere as variaveis socio demograficas, identificou-se que todos os
cuidadores da Institui¢do Filantropica sdo do sexo feminino, o que corrobora dados da
literatura (Kawasaki & Diogo, 2001; Colomé et al., 2011; Reis & Ceolim, 2007; Sampaio
et al.,, 2011; Ribeiro et al., 2008) confirmando que a mulher ainda ¢ considerada a
tradicional provedora de cuidados (ver Tabela 1). Com relagdo a faixa etdria dos
participantes, percebe-se que os cuidadores em sua maioria sdao considerados adultos
maduros (acima dos 45 anos), fato que comumente se observa em instituigcoes filantropicas
(Ribeiro et al., 2008). De acordo com Ribeiro et al., os critérios de selecao de pessoal na
Instituigdes Filantropicas diferem das Institui¢des particulares, as quais selecionam de
acordo com a logica de mercado (pessoas mais jovens e mais esclarecidas).

Desta forma, na institui¢ao pesquisada os cuidadores se caracterizam por serem
mulheres, mais velhas, com baixa escolaridade e sem formacao especifica na area de saude
do idoso o que esta de acordo com os dados obtidos por Ribeiro et al. (2008), o qual afirma
que em Instituicdes Filantropicas o quadro funcional em geral ¢ caracterizado por

mulheres maduras e pouco instruidas.



Tabela 1

Descrigdo dos dados socio demogrdficos dos cuidadores da Institui¢do Filantropica.

o Total
Variaveis
N %
Género
F 5 100
M 0 0
Idade
> 45 4 80
<45 1 20
Média/ Desvio padrao 48,20 (+4,9)
Minimo/ Maximo 43/56
Anos de Escolaridade
0a4d 3 60
5 ou mais 2 40
Média/ Desvio padréo 5,6 (£4,2)
Minimo/ Maximo 3/13
Status conjugal
Solteiro 2 40
Unido estavel 2 40
Separado 1 20
Tem filhos?
Sim 4 80
Nao 1 20
Numero de filhos
Meédia/ Desvio padrao 2,20 (£ 1,48) -
Minimo/ Maximo 0/4 -
Composi¢do familiar
Meédia/ Desvio padrao 3,8 (£2,6) -
Minimo/ Maximo 1/7 -

Considerando os dados profissionais, a Tabela 2 apresenta a caracterizagdo dos
cuidadores quanto a sua situag@o funcional, tempo de trabalho na instituicao, formag¢ao em

saude do idoso, entre outros.



Tabela 2

Descrigdo dos dados profissionais dos cuidadores da Institui¢do Filantropica.

. Total
Variaveis
N %
Tem formacao profissional
Sim 1 20
Nao 4 80
Situa¢do funcional
Funcionario efetivo 1 20
Contratado pela familia do idoso 4 80
Tempo de trabalho no abrigo
> 5 anos 4 80
<5 anos 1 20
Mé¢dia / Desvio padrio 8,2 (£3,9) -
Minimo / Maximo 4/14 -
Exerce outra atividade
profissional?
Sim 0 0
Nao 5 100
Motivo para trabalhar no abrigo
Necessidade financeira 2 40
Convite de funcionarios do abrigo 3 60
Dificuldade de adaptacao?
Sim 0 0
Nao 5 100
Carga horaria semanal
> 40h 4 80
<40h 1 20
Meédia / Desvio padréo 49,8 (£ 12,1) -
Minimo / Méaximo 39/63 -
Tem formagdo em satde do
idoso?
Sim 1 20
Nio 4 80
Tem contato com idosos fora do
abrigo?
Sim 2 40
Nao 3 60
Considera-se informado sobre o
cuidar?
Sim 3 60
Nao 2 40
Cuida de quantos idosos?
Média / Desvio padrao 3,2 (£3,0) -
Minimo / Maximo 1/7 -
Faixa etaria do(s) idoso(s) que
recebe(m) os cuidados
> 90 anos 4 80
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<90 anos 1 20

Considerando os dados profissionais, somente uma das cinco cuidadoras apresenta
formag¢do e foi contratada pela Institui¢do assim que terminou o curso Técnico em
Enfermagem no ano de 2000. Segundo esta cuidadora (C5), por cerca de nove anos so
desempenhou fung¢des do seu cargo de técnica, depois deste periodo até os dias atuais
passou a realizar atividades semelhantes as das cuidadoras de idosos e por esse motivo foi
incluida nessa categoria para a presente pesquisa. Destaca-se ainda que C5 ¢ a uUnica
cuidadora (contratada como técnica de enfermagem) que ¢ funciondria da Instituigdo, as
demais (C1, C2, C3 e C4) sdo contratadas pelas familias dos idosos e apesar de ndo terem
nenhum vinculo empregaticio com a Institui¢ao devem se submeter as regras da mesma.

Com relagdo ao tempo de trabalho, todas estdo na Instituicdo hd mais de cinco anos
(com uma média de 8,2 anos de servigo) e s6 exercem essa atividade profissional. Ao
contrario do estudo de Ribeiro et al. (2008) que encontrou pouco tempo de trabalho nas
instituicdes e atribuiu este fato ao estresse profissional originado pela carga de trabalho.
Na instituicdo pesquisada, por outro lado, a maioria das cuidadoras foi convidada a
trabalhar no local por antigos funciondrios com os quais mantinham relacionamentos
proximos e todas residem nas proximidades do local de trabalho. Além disso, ha vinculos
familiares entre as cuidadoras que podem ter facilitado o acesso e a manutengao no servigo
por longos periodos de tempo. Por exemplo, C1 ¢ irma de C3, C2 ¢ irma de C4 e C5 € ex-
nora de C4, sendo que a mae de C2 e C4 trabalhou por muitos anos na Institui¢do e com o
seu envelhecimento e surgimento de doencas chamou as filhas para continuarem o seu
trabalho. Os lacos familiares também estdo presentes entre as funcionarias responsaveis
pela cozinha e limpeza da ILPI que sdo tia e sobrinha.

Com relacao a carga horaria de trabalho, a maioria das cuidadoras (n=4) trabalha

mais de 40 horas por semana, porém vale destacar certas peculiaridades individuais acerca
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desta dedicacdo. Das cinco cuidadoras, trés (C1, C2 e C3) cuidam de apenas uma idosa
cada, C4 e C5 cuidam de sete e seis idosas respectivamente. Como C5 ¢ contratada pela
Institui¢do, fica responsavel pelas idosas que necessitam de cuidados bésicos e que nao
tem um cuidador especifico. A cuidadora C4, por outro lado, é contratada pela familia das
idosas ou pelas proprias idosas dentre as sete que cuida. Esta diferen¢a influencia o tempo
que as cuidadoras dedicam ao cuidado, pois como se pode observar na Tabela 2 a média de
carga horaria ¢ de 49,8 horas, porém analisando a distribui¢do deste horario por cuidadora
tem-se: C1=42h, C2=39h, C3=42h, C4=63h e C5=63h. Este dado ¢ importante ao se
verificar que grande parte do tempo destas mulheres, principalmente C4 e C5 que
trabalham de domingo a domingo de acordo com seus relatos, ¢ vivido dentro da
Institui¢do em contato com as idosas, 0 que provoca questionamentos sobre o tempo que
essas mulheres dedicam ao autocuidado e como ele ¢ realizado.

Todas afirmaram nao ter tido dificuldade para se adaptar ao trabalho com idosos,
porém duas cuidadoras (C1 e C2) destacaram nao se considerarem informadas sobre o
cuidar de pessoas longevas. O fato de nenhuma cuidadora possuir formag¢do na érea
gerontoldgica (com excecdo de C5 que viu alguns topicos no curso técnico) pode ter
alguma influéncia neste quesito. Ha grande utilizacao de conhecimentos baseados no senso
comum e nas experiéncias cotidianas envolvendo o cuidado, o que ndo ¢ suficiente para
garantir que a pratica que esta sendo executada € a mais adequada para o cuidado com as
idosas. Esta discussdo ¢ mais alarmante ao considerar a faixa etaria dos idosos que
recebem os cuidados (maioria acima dos 90 anos), pois se refere a uma parcela da
populacdo que ¢ mais dependente e que, portanto, necessita de cuidados mais
especializados com embasamento teorico e pratico. Os dados referentes a formacdo na area

de satde do idoso corroboram dados presentes na literatura (Colomé et al., 2011; Reis &

Ceolim, 2007; Sampaio et al., 2011), os quais afirmam que a grande maioria dos
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cuidadores contratados ndo apresentam formacgao especifica ou s6 recebem o treinamento
apds a contratagdo. No caso da Instituicdo pesquisada as cuidadoras nunca realizaram
cursos sobre quaisquer temas relacionados ao envelhecimento.

Logo, o perfil que se tem das cuidadoras da Instituicdo Filantrépica ¢ de que sdo
mulheres, adultas maduras (M=48,2), com baixa escolaridade, sem nenhuma formagao na
area de satde do idoso, que passam a maior parte do tempo (domingo a domingo)
dedicadas ao trabalho de cuidar, tem na familia pessoas que exercem ou exerceram esta
mesma atividade profissional, cumprem essa fungdo em um local que pode ser entendido
como uma extensdo de suas casas, pois residem no mesmo bairro da instituicdo e
trabalham ao lado de membros de suas familias (irma, tia, sobrinha), além de apresentarem
incertezas (C1 e C2) acerca de como deve ser o cuidado ao idoso. Estas informacdes
permitem alguns questionamentos sobre a influéncia deste perfil nos cuidados realizados
aos 1dosos. A seguir sdo apresentados novos dados que podem auxiliar nesta discussdo ao
considerar o ambiente fisico e social em que o cuidado ¢ realizado.

3.2 Ambiente Fisico e Social da ILPI

Ambiente Fisico

As percepgoes sobre o ambiente fisico foram agrupadas de acordo com os espagos
que constituem a instituicdo, como explicitado na figura 5. E as verbaliza¢des dos
cuidadores sobre os pontos positivos e negativos de cada ambiente podem ser conferidas

na integra no Apéndice (APENDICE H).
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Figura 5. Nivel de satisfagdao dos cuidadores quanto aos ambientes fisicos da Instituicao.

Dos oito ambientes investigados pode-se observar que a sala da direcdo foi
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melhor avaliado, pois todas as cuidadoras (5) estdo satisfeitas quanto as caracteristicas
fisicas deste espago. Além disso, referem que quase ndo frequentam o local, mas quando
precisam ir sdo bem recebidas e que algumas das damas de caridade (mulheres que
auxiliam na gestdo da instituigdo), por vezes, reclamam que o tamanho da sala ¢ pequeno
para as atividades que sdo realizadas, como os bazares.

O patio central foi o segundo ambiente melhor avaliado. Todas as cuidadoras estdo
satisfeitas com a cor, iluminagao, actstica, ventilagdo, distribuicdo dos moveis e conforto.
O espaco constitui uma area retangular com um jardim central, rodeado por corredores que
dao acesso aos dormitérios coletivos e individuais, cujas portas de entrada ficam voltadas
para o jardim. Nesses corredores ha bancos de madeira, em que, as idosas permanecem
sentadas por varios periodos do dia. De acordo com as cuidadoras, o patio central é um
ambiente satisfatorio, por possuir excelente ventilagdo e por proporcionar trocas sociais,
uma vez que, as idosas podem conversar entre si ou com as proprias cuidadoras.
Entretanto, nem todas as idosas gostam de sair dos quartos. Dentre aquelas que ficam
sentadas nos bancos do corredor ha as que ndo conversam e passam o dia todo somente
esperando a alimentacdo. Outro ponto positivo destacado pela cuidadora C5 foi a
instalacdo de barras de apoio ao redor do jardim, pois permite que coloquem as idosas para
caminhar no corredor com maior seguranca.

Com relagdo a cozinha, houve apenas uma cuidadora que se mostrou insatisfeita
quanto a acessibilidade. De acordo com as participantes este ambiente foi recentemente
reformado, logo, categorias como cor, iluminagdo, acustica e ventilagdo foram entendidas
como satisfatorias. Porém, apesar de se observar satisfacdo da maioria das cuidadoras em
quase todos os quesitos, as verbalizagdes indicam certo receio em tecer comentarios sobre
o local e apontam certa restricdo no acesso a esse ambiente, o qual ¢ limitado as duas

cozinheiras.
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A capela constitui outro ambiente cujos quesitos foram analisados de forma
satisfatoria por quase todas as cuidadoras (4). Apenas uma cuidadora se mostrou
insatisfeita com a cor do local afirmando que tudo era branco (parede, teto, cadeiras) e que
isso prejudicava sua visdo. Além disso, relataram que sdo poucas as idosas que frequentam
a capela, pois — de acordo com a cuidadora C5 — as idosas se interessam mais por assuntos
voltados a sexualidade do que religiosos. A programagdo envolve a realizagdo do tergo
toda terga-feira as 10:00h e na ultima semana do més ocorre uma missa.

Quanto ao refeitorio grande parte das cuidadoras se mostrou satisfeita com a
iluminacdo, cor, acustica, ventilagdo, tamanho, conforto e acessibilidade. Todavia, as
categorias cor (1), piso (2), conforto (1) e acessibilidade (1) também receberam avalia¢des
insatisfatorias. De acordo com as verbalizagdes das cuidadoras, ¢ um ambiente satisfatorio
por ser o local de alimentagdo, por proporcionar trocas sociais entre as idosas e por ser o
local de realizagdo de atividades (lanches, dindmicas, intervencdes etc.) propostas por
grupos que contribuem com a instituigdo (Universidades, Grupos religiosos ou da
comunidade etc.). Este dado corrobora o dado de Maior et al. (2007) que apresentaram o
refeitorio como ambiente apontado como mais alegre e estimulador de interagdes sociais.
Todavia uma cuidadora (C3) referiu que por vezes as idosas sdo tratadas “com ignorancia”
pela pessoa responsavel pela cozinha, a qual insiste para que as residentes terminem logo o
alimento para entdao limpar o espago; C5 também referiu que para ela ndo ha nada de bom
no refeitorio.

No que se refere ao consultorio médico, as avaliacdes satisfatorias continuaram
superando as insatisfatorias principalmente nos quesitos distribuicdo dos moveis e
acessibilidade. De acordo com as participantes, recentemente, houve uma reforma no local
e muitas coisas melhoraram, pois antes o espago era sujo € com presenca de insetos.

O dormitério das idosas recebeu avaliagdes satisfatorias principalmente quanto a
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acessibilidade, iluminagdo e acustica. Porém, algumas cuidadoras reclamaram sobre o
conforto, piso, ventilagdo e tamanho do local. Segundo elas os quartos coletivos sdo
pequenos, quentes, desconfortaveis, o piso nao ¢ antiderrapante prejudicando a mobilidade
das idosas e ndo hé banheiro nos quartos o que dificulta o acesso noturno quando querem
utilizar o vaso sanitario. Estes aspectos estdo em desacordo com as Normas da RDC para
Funcionamento das ILPI’s (Brasil, 2005), que afirmam que os dormitérios devem ser
dotados de banheiro e os pisos externos e internos devem apresentar mecanismos
antiderrapantes.

O banheiro ¢ o local avaliado como mais insatisfatorio pelas cuidadoras, nos
quesitos: cor, iluminagdo, ventilagao, tamanho, distribuicdo dos méveis e conforto. Ha trés
banheiros coletivos na instituicdo com cerca de quatro boxes com vasos sanitarios e quatro
boxes com chuveiros em cada um. Apenas um desses banheiros foi contemplado na
recente reforma da instituigdo. Para as cuidadoras, os demais banheiros sdo fétidos, nao
recebem limpeza adequada, o piso ¢ escorregadio e, de acordo com elas, algumas idosas
sdo responsaveis pela destrui¢do de alguns itens do banheiro (ex.: pia, torneira). As idosas
mais debilitadas (fisicamente ou cognitivamente) sdo levadas para tomar banho no
banheiro sem reforma, pois de acordo com uma das cuidadoras (C5), caso as idosas facam
“bagunca” no banheiro reformado, a responsavel pela limpeza (que também ¢ a
responsavel pela cozinha) reclama.

Ambiente Social

Os aspectos considerados neste estudo como referentes ao ambiente social da
institui¢ao envolvem: o relacionamento entre cuidadoras, das cuidadoras com as idosas, as
atividades que realizam juntas, entre outros. As verbalizacOes referentes a este ambiente
podem ser visualizadas no APENDICE L.

De acordo com o relato das cuidadoras, todas apreciam a pratica de cuidar das



39

idosas. A CS5, especificamente, refere preferéncia em conversar com determinadas
residentes devido as afinidades entre elas, mas todas afirmam que o relacionamento entre
cuidadoras e idosas ¢ benéfico. O relacionamento entre as cuidadoras por outro lado ¢ mais
pratico, voltado para assuntos do trabalho, pois de acordo com elas ndo existe amizade
dentro da institui¢do, somente coleguismo.

Quando questionadas sobre o ambiente favorito e o ambiente preterido as respostas
envolviam aspectos do relacionamento social. A cuidadora C5 afirmou preferir um
determinado quarto coletivo no qual dormem trés idosas, pelo fato de conversarem
bastante, fazerem brincadeiras entre si, terem afinidades. Ja C1 afirmou preferir o corredor,
especificamente, o espaco proximo a imagem de uma santa, por poder observar e
conversar com as pessoas que por ali passam. E, dentre os ambientes preteridos, Cl
afirmou nao gostar do corredor que fica do lado oposto, pois refere que ha muita fofoca
entre as pessoas que sentam nos bancos desse espaco. A cozinha também aparece como um
ambiente preterido, o que pode estar relacionado com o tratamento dispensado pelas
funcionarias responsaveis por esse local, caracterizado no geral por uma abordagem rude,
tanto que a maioria das cuidadoras evita ou se recusa a falar sobre o local.

As atividades realizadas entre cuidadoras e idosas se restringem as praticas de
cuidado basico. Outras intervengdes so sao realizadas quando grupos que prestam servico
voluntério ao abrigo solicitam o auxilio das cuidadoras para acompanharem e estimularem
as idosas que recebem seus cuidados.

Dentre os aspectos que gostariam de mudar, as cuidadoras citaram o ambiente
fisico (C2 e C3) e o ambiente social (C5) no que diz respeito a realizagdo de atividades que
promovam a interacdo entre as idosas e a estimulagdo, uma vez que, as residentes ficam
ociosas o dia inteiro, somente esperando a alimentagdo e falando umas sobre as outras

gerando intrigas e dificultando o relacionamento.
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Os dados sobre o ambiente social corroboram dados da literatura que afirmam que
a auséncia de atividades favorece um ambiente de pouca interagdo (Bestetti & Chiarelli,
2012) e de intrigas entre os idosos. Rotinas excessivamente padronizadas também seriam
responsaveis pelos conflitos e relagdes superficiais (Bessa et al., 2012). Como pode ser
observado, na Institui¢do Filantropica, as idosas ficam ociosas a maior parte do tempo e
ndo ha iniciativa por parte das cuidadoras — e nem das residentes — em modificar este
cenario.
3.3 Crencas e Conhecimentos sobre Velhice

De acordo com a literatura apresentada, as crencas dos cuidadores estdo
amplamente relacionadas ao modo como o cuidado ¢ realizado, pois ¢ através delas que se
organizam as metas a serem seguidas com o ser desenvolvente. As crencas dos cuidadores
da Instituicdo Filantropica foram analisadas quantitativamente através da Escala de
Atitudes em Relagdo a Velhice, sendo que para esta pesquisa a graduagao em cinco pontos
da escala foi reduzida a trés. Quando o valor escolhido na escala foi 1 ou 2 categorizou-se
como crenga positiva e atribuiu-se valor 1, o centro da escala (3) que caracteriza crencas
neutras foi categorizado com o niimero 2 e as crencas negativas referentes aos nimeros 4 e
5 da escala foram categorizadas com o valor 3. A Tabela 3 demonstra que as cuidadoras
apresentaram tendéncia geral neutra, uma vez que as medianas estiveram entre 1,71
(Relacionamento Social) e 2,20 (Cognicao).
Tabela 3

Estatisticas descritivas da Escala de Atitudes em Relacdo a Velhice.

Variaveis - - - -
Média Mediana DPpP* Minimo Maximo
Cognigdo 2,18 2,20 0,49 1,40 2,60
Agéncia 2,13 2,00 0,36 1,67 2,50
Relacionamento 1,86 1,71 0,36 1,57 2,43
Persona 2,06 2,14 0,26 1,71 2,29
Crengas (Total) 2,07 2,20 0,28 1,60 2,27

*Desvio padrao
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Estes resultados vao de encontro a literatura (Santos, Ordonez, Silva e Cachione,
2011; Cachione & Aguilar, 2008; Ferreira & Ruiz, 2012; Reis & Ceolim, 2007; Neri &
Jorge, 2006) que encontrou média moderadamente positiva. Os autores que encontraram
resultados com médias neutras (Cachione & Aguilar, 2008) justificaram o dado pelo fato
da amostra ser composta por pessoas com conhecimentos em gerontologia (professores
pos-graduados) e que, portanto, conheceriam melhor a heterogeneidade da velhice. Esta
justificativa ndo se aplica ao presente estudo, pois os participantes apresentam no geral
baixa escolaridade e ndo realizaram cursos especificos sobre saide do idoso. Infere-se que
a expectativa dos participantes quanto as respostas mais adequadas aos itens possa ter
influenciado respostas no centro da escala (neutras), demonstrando que os cuidadores
talvez ndo quisessem se comprometer ao escolher os extremos. Outro fator provavelmente
interveniente ¢ a experiéncia que os participantes do estudo apresentam no cuidado com o
1doso, a maioria trabalha na instituicdo hd mais de cinco anos e cuidaram de idosos
diferentes durante esse periodo, pois quando um residente falecia a familia de outro idoso
que conhecia os servicos do cuidador o solicitava. Talvez a experiéncia com diferentes
1dosos possa ter influenciado uma visdo de heterogeneidade.

A seguir sdo apresentadas as médias das respostas aos itens da escala agrupados por
dominio. No que se refere ao dominio cognitivo (Figura 6), os itens 26 (M=3,00) e 28
(M=2,60) foram os que apresentaram meédia proxima a trés (crenca negativa), indicando
que os cuidadores compreendem o idoso como um ser lento e convencional. O item 30 foi
0 que obteve menor média (M= 1,60) indicando uma tendéncia a crenga positiva de que,

apesar de lentos, os idosos sdo pessoas alertas.
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minio Cognitivo

Do

30 - alerta x embotado

29 - persistente x mconstante
28 - criativo x convencional
27 - flexivel x rigido

26 - rapido x lento

25 - concentrado x distraido
24 - seguro x inseguro

23 - preciso x impreciso

21 - claro x confuso

-1 - sébio x tolo

3,00

5

2,00
e

1,00

eIy

Figura 6. Distribuicdo da média dos escores positivos, neutro e negativos para os itens do

dominio cognitivo.

Dominio Agéncia

19 - produtivo x improdutive

|_18 - independente x
dependente

|_16 - esperancoso x
desesperado

13 - ativo x inativo

11 - sandavel x doentio

| 6 - entusiasmado x
deprimido

3,00

2,504

2,004

eIpaAl

1,50+

1,00

Figura 7. Distribuicao da média dos escores positivos, neutro € negativos para os itens do

A

r

inio agéncia.

dom



43

Com relagdo aos itens do dominio agéncia (Figura 7), destaca-se o item 16 com
média 1,40 (tendéncia positiva) indicando que os cuidadores acreditam que os idosos sao
esperancosos. Os demais itens deste dominio apresentaram médias com tendéncia geral
neutra. Dos itens do dominio Relacionamento Social (Figura 8) destacam-se os adjetivos
desconfiado (M=2,80) e generoso (M=1,20) expressando a crenca negativa e positiva
respectivamente. Com relagdo ao ultimo dominio da escala (Figura 9), os cuidadores
consideram o idoso um ser ultrapassado (M=2,60) e retrogrado (M=2,60), porém socidvel
(M=1,40). Considerando os valores das médias, os adjetivos que mais representaram as
crencgas negativas foram: lento e convencional (cognitivo), desconfiado (relacionamento
social), ultrapassado e retrogrado (persona); € 0s que representaram as crengas positivas
foram: alerta (cognitivo), esperancoso (agé€ncia), generoso (relacionamento social) e

sociavel (persona).

Dominio Relacionamento Social
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Figura 8. Distribuicdo da média dos escores positivos, neutro e negativos para os itens do

dominio relacionamento social.
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Dominio Persona
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Figura 9. Distribuicao da média dos escores positivos, neutro € negativos para os itens do
dominio persona.

No entanto, ao se considerar os valores das medianas de cada item da escala
observam-se dados diferentes (Tabela 4). H4 um predominio de adjetivos negativos
principalmente para o dominio agéncia (deprimido, inativo, dependente e improdutivo) e
predominio de adjetivos positivos para o dominio relacionamento social (construtivo, bem-
humorado, cordial, interessado pelas pessoas e generoso), dados que corroboram os de
Ferreira e Ruiz (2012). No que tange o dominio agéncia, os resultados sdo aflitivos, pois se
referem a uma visdo negativa sobre a autonomia do idoso, isto €, sua capacidade de
decisdo, de livre escolha e sobre a sua independéncia para realizar as atividades do
cotidiano. Tal visdo permite o questionamento sobre o cuidado e sobre a estimulagdo
destinada aos idosos residentes na Instituicdo. O dominio cognitivo recebeu cinco
avaliagdes negativas, cinco neutras e nenhuma positiva, este dado pode ser explicado pelo
fato de que a maioria das idosas sob responsabilidade das cuidadoras apresentam algum
grau de déficit cognitivo — de acordo com o relato das cuidadoras e através das

observagdes realizadas — e isso pode ter sido generalizado para os idosos de um modo
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geral. Ja com relagdo ao dominio persona, houve predominio de itens com tendéncia neutra

(aceito/rejeitado, Integrado/isolado e valorizado/desvalorizado) demonstrando que os

cuidadores acreditam que a imagem social dos idosos € heterogénea.

Tabela 4

Mediana dos itens da Escala de Atitudes em Relagdo a Velhice por dominio.

. Dominios
Mediana
Cognitivo Agéncia Relacionamento Social Persona
Sébio x Tolo Entusiasmado x
Claro x Confuso Deprlmldg Atualizado x
Preciso x Ativo x Inativo
. Confiante x Ultrapassado
3,00 Impreciso Independente x .
L. Desconfiado Progressista x
Répido x Lento Dependente Retréerado
Criativo x Produtivo x g
Convencional Improdutivo
Seguro x Inseguro
Concentrado x Aceito x
Distraido Rejeitado
500 Flexivel x Rigido Saudavel x Condescendente x Integrado x
i Persistente x Doentio Critico Isolado
Inconstante Valorizado x
Alerta x Desvalorizado
Embotado
Construtivo x
Destrutivo
Bem humorado x Mal ,
Agradavel x
Esperancoso x Humorado Desagradavel
1,00 - perang Cordial x Hostil &l
Desesperado Sociavel x
Interessado x .
Introvertido

Desinteressado pelas

pessoas

Generoso x Mesquinho

Com relacao aos conhecimentos basicos sobre velhice, foram calculados os totais

de acerto por item do Questionario Palmore-Neri-Cachione (Figura 10).
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Figura 10. Porcentagem de acertos por item do Questionario Palmore-Neri-Cachioni para
a totalidade dos acertos.

Ao analisar a Figura 10, percebe-se que a Unica questdo que obteve 100% de acerto
foi sobre o dominio fisico (Q14), o que corrobora dados presentes na literatura (Ferreira &
Ruiz, 2012; Cachioni, 2002) que afirmam que aspectos relacionados a fatores fisicos
recebem maior atengdo e sdo mais conhecidos pelos profissionais. Outro ponto relevante
observado na figura é o fato de que 6 itens do questionario (Q25, 22, 15, 7, 5, 1) foram
avaliados de forma incorreta por todos os cuidadores, estes itens representam
principalmente o dominio social, seguido pelos dominios psicologico e cognitivo o que
apoia a literatura que investiga os conhecimentos gerontologicos (Ferreira & Ruiz, 2012;
Cachioni, 2002), porém no presente estudo as questdes do dominio social foram menos
conhecidas do que as do dominio psicolégico.

A Figura 11 representa esta discrepancia entre os dominios, evidenciando uma

mediana superior para o dominio fisico (Md=4) quando comparado aos dominios
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cognitivo (Md=1) e social (Md=1). Esta constatagdo reforca o que foi discutido
anteriormente, isto é, o fato de haver uma valorizacdo de conhecimentos acerca de
questdes de satde principalmente a area bioldgica e do quanto se abre mao do treinamento

de profissionais em questdes emocionais, sociais € cognitivas.

5=

A4

] I *4
0= l

] I I I
dominio cognitivo dominio fisico  domonio psicologico  dominio social

Figura 11. Mediana dos acertos obtidos no Questionario Palmore-Neri-Cachioni por
dominio e variagdes entre menor € maior valor.

O baixissimo nivel de conhecimentos basicos sobre velhice, que ndo atingiu nem
40% do questionario (Cl= 33,3; C2= 20%; C3= 33,3; C4= 33,3; C5= 30%), valor inferior
ao encontrado por Ferreira e Ruiz (2012), demonstra o fato de que esses cuidadores estao
despreparados no que tange ao conhecimento especifico de sua area de atuagdo. Os
cuidadores da instituicdo filantropica pesquisada entendem algo sobre aspecto fisico e
pouco sobre aspectos cognitivos € psicologicos e pouquissimo sobre aspectos sociais.
Considerando a literatura apresentada, pode-se dizer que o escasso conhecimento sobre a
area pode influenciar o modo como o profissional desempenha suas atividades, o modo
como cuida e o modo como trata o idoso enquanto ser humano.

Entdo, na Instituicdo Filantrépica houve predominio de crencas neutras, porém ao

considerar a mediana (devido o reduzido nimero de participantes e a variabilidade entre
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eles) percebe-se o destaque dado a crencas negativas em relagdo a pessoa idosa,
principalmente no dominio agéncia. Os conhecimentos apresentados também ficaram
abaixo da metade da pontuagdo maxima do questionario, demonstrando a ignorancia frente
aos aspectos cognitivos, psicoldgicos e sociais. Estes dados agucam a curiosidade em
verificar o modo como as praticas de cuidado sdo realizadas, considerando as crencas
negativas com relacdo a autonomia e o baixo nivel de conhecimento.

3.4 Praticas de Cuidado Dirigidas ao Idoso

Todas as cuidadoras foram observadas durante quatro horas (9h as 11h e 15h as
17h). Os resultados obtidos sdo descritos a seguir de forma individual, por cuidadora.

Cl.

A cuidadora foi observada principalmente no quarto da idosa e no corredor em
frente ao quarto, precisamente ao lado de uma imagem religiosa em gesso. C1 cuida de
apenas uma idosa que ndo anda mais e apresenta problemas cognitivos de acordo com o
relato da cuidadora.

No periodo de quatro horas foram observadas as seguintes acdes: transferir a idosa
(cama-cadeira-cama), passar remédio para assadura, trocar fralda, vestir, passar perfume,
pentear, alimentar, lavar lougas, limpar o quarto (varrer, passar pano), mudar a posi¢ao dos
moveis do quarto e conversar com a irma (C3).

As observacoes do modo como estas atividades eram realizadas e das verbalizagoes
emitidas permitiram deduzir formas de tratamento rispido e desrespeitoso, com
verbalizacdes do tipo:

“Vira a bunda pra 14, ndo sabe virar a bunda?” dizia a cuidadora ao passar o
remédio para assadura na idosa.

“Vira o outro lado da bunda!” dizia, aumentando o tom de voz.

A idosa reclamava do tratamento recebido: “Vai € me matar”.
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E a cuidadora respondia de forma rispida e ir6nica: “Eu vou te matar? Por que eu
vou te matar se ¢ daqui que eu pago minhas dividas”.

“Aaaaaah sua velha safada, caduca” dizia a cuidadora ao ver a idosa gritando
enquanto estava trocando a fralda dela.

“Mas ¢ muito enjoada” / “Cala a boca que td assistindo TV!” falava
desrespeitosamente ao escutar a idosa rezando.

Outro padrao de tratamento encontrado foi caracterizado como negligéncia e
invalidacdo de sentimentos, uma vez que, esta cuidadora deixava a idosa sozinha por
longos periodos de tempo ou para realizar outra atividade (lavar lougas) ou para conversar
com a irmad que também ¢ cuidadora na institui¢ao (C3). Da mesma forma, ao passar
remédio para assadura e realizar a troca de fralda, C1 desconsidera os relatos da idosa
sobre sinalizacdo de dor ao invalida-los. Este padrao de tratamento pode ser visualizado
nas verbalizagdes a seguir:

“A1, ai, do1” dizia a idosa “Nao doi nada, ndo t6 sentindo” / “Devagar filha doi!”
“Que doi nada!”.

“Fica ai, ndo vai cair pelo amor de Deus se ndo vou pra cadeia” disse a cuidadora
ao deixar a idosa deitada na cama sem a barra de protecao lateral.

“Fica quietinha ai que eu ja volto, vou lavar essa roupa mijada”. A idosa fica na
cadeira de rodas no corredor ao lado da santa e a cuidadora retorna depois de 30 minutos.

Além do tratamento rispido e desrespeitoso e da negligéncia, Cl1 também
verbalizava ameacas de agressdo e por vezes o ato agressivo também foi observado
principalmente durante a transferéncia (cama-cadeira) e alimenta¢do, como pode ser
observado nos relatos abaixo:

“Eu vou te dar uma pisa” dizia a idosa, reclamando do tratamento recebido “Eu ¢

que vou te dar uma pisa” ameaca a cuidadora.
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“Da-me tua beng¢do, da-me teu amor, da-me teu prazer...” a idosa rezava “A senhora
ndo se cansa ndo? Vou botar um esparadrapo na sua boca ¢ o dia todinho isso!” ameagava a
cuidadora.

Durante a transferéncia da cama para a cadeira € no momento da alimentagdo foram
observadas praticas agressivas. A cuidadora puxava as pernas da idosa para fora da cama
de forma bruta dizendo “Bora sentar” e a idosa reclama gritando “Ai, ai, ai”. Apds
transferir a idosa da cama para a cadeira a cuidadora foi para tras da idosa e empurrou a
cabega dela para frente de modo agressivo, colocando os bragos em baixo dos bracos da
idosa e a puxando para cima, no intuito de posiciond-la melhor na cadeira. Em seguida, a
cuidadora colocou um pano (babador) em volta do pescoco da idosa e ao ouvir um
xingamento desta (“Esse pano ¢é pra passar no &%$#?”) responde colocando a mio no
pescoco da idosa e pressionando: “E pra lhe enforcar”. A idosa grita e a cuidadora se irrita
dando um tapa nas pernas da idosa e dizendo “Pare de gritar!”. A idosa responde
demonstrando compreensdo da violéncia que estd sofrendo: “Mas voc€ estd me
agredindo”.

Outra pratica observada no dia a dia desta cuidadora foi a estimulacdo da
sexualidade da idosa de forma sarcéstica e de verbalizagdes de baixo caldo, uma vez que, a
idosa apresenta em seu repertorio verbal muitas palavras obscenas que sdo estimuladas por
C1 através de perguntas ou utilizacdo de termos grosseiros.

Os relatos acima permitem compreender as praticas de cuidado de CI como:
rispidas, desrespeitosas, negligentes e agressivas (verbal e fisicamente). Apesar do cuidado
ser realizado, como por exemplo, a higieniza¢do e alimentagao da idosa, infere-se que a
forma de execugdo destas praticas pode trazer maleficios para a idosa que o recebe, além
de indicar o despreparo por parte da profissional que realiza o cuidado.

C2.
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Esta cuidadora, assim como Cl, cuida de apenas uma idosa que perdeu o
movimento das pernas e que também apresenta problemas cognitivos segundo o relato da
cuidadora.

Durante as quatro horas de observacdo foram constatadas as seguintes atividades:
conversar com outras pessoas (lavadeira, outra cuidadora, outra idosa que dorme no
mesmo quarto que a idosa cuidada), buscar alimentos na cozinha (mingau, leite), preparar
vitamina de frutas, alimentar, transferir e pentear os cabelos da idosa.

As observagdes permitiram verificar pouca interagdo com a idosa, auséncia de
estimulacdo e infantiliza¢do. A cuidadora deixava a idosa deitada na cama durante largos
periodos de tempo, independente de estar dormindo, e s6 a transferia para a cadeira na hora
da alimentacdo. A idosa ndo falava de modo espontaneo, necessitando ser estimulada a fim
de participar de conversas o que raramente acontecia. Em geral, permanecia deitada na
cama com o semblante apatico enquanto a cuidadora conversava com outras pessoas, ou
até mesmo, saia da instituigdo para resolver problemas pessoais no horario de trabalho
(negligéncia). Tratamentos infantilizados também foram constatados ao referir-se a idosa
como filha e ao utilizar palavras no diminutivo. As verbaliza¢des a seguir exemplificam
estes padroes de tratamento.

No dia em que foi observada de 15h as 16h, ndo foi encontrada na instituicio e ao
chegar 20 minutos apos as 15 horas relatou ter saido para jogar no bicho (jogo de azar em
que nimeros representam animais) enquanto a idosa estava dormindo.

“Fui ali jogar no bicho, de vez em quando eu jogo, eu ja ganhei varias vezes”.

“Eu patetando e aqui tem servigo pra fazer” disse a cuidadora enquanto estava
sentada no banco de madeira em frente ao quarto da idosa.

“Bora filha, gagau, gagau, ja dei mingau pra quatro filhos e agora dou pra ela”

disse a cuidadora ao dar o mingau na boca da idosa com uma colher.
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Por outro lado, também foram observadas praticas de cuidado positivas através de
interagdes carinhosas e pacientes da cuidadora para com a idosa. Como pode ser observado
abaixo:

“O1 mae, tudo bem?” diz a cuidadora ao mesmo tempo em que faz carinho na mao
da idosa que esta deitada na cama.

Acorda a idosa e avisa que estd na hora da alimenta¢do de modo paciente: “Vamos
acordar, tomar mingau”.

Penteia os cabelos da idosa, passa a mao nos cabelos dela com carinho, coloca um
babador e diz: “Perai td mae” enquanto vai buscar o copo com mingau.

Os relatos acima permitem a argumentacao de que apesar do tratamento carinhoso,
tanto verbal quanto fisico, disponibilizado pela cuidadora hd pouca estimulagao
principalmente com relagdo ao ambiente social, pois como a idosa passa grande parte do
tempo deitada, ndo entra em contato com as outras residentes e ndo pode observar o jardim
central entre outras restricdes que poderiam ser superadas.

Cs.

A idosa que recebe os cuidados de C3 apresenta dificuldades com a mobilidade,
mas consegue andar com auxilio da cuidadora ou com o andador. E cognitivamente
preservada - segundo o relato da cuidadora e através das observacdes realizadas -, porém
ndo gosta de sair do quarto, prefere ficar na cama ou na cadeira rezando o terco
repetidamente.

As atividades realizadas por C3 durante as quatro horas de observacao foram:
auxiliar a locomocao da idosa (banheiro-cama), transferir (cama-cadeira), lavar toalhas,
estender roupas, conversar com outras cuidadoras, com outras idosas, dar remédio para a
idosa.

Em geral C3 permanecia sentada em uma cadeira em frente ao quarto da idosa
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conversando com a irma C1 e s6 levantava nos hordrios em que tinha que dar remédio,
atender o celular ou quando a idosa solicitava ir ao banheiro. As verbalizagdes de C3
permitem a dedu¢do de um tratamento que valoriza a autonomia da idosa ao questiona-la
sobre suas vontades (“Quer agua?” / “A senhora quer café?”’) e certo respeito ao avisar as
tarefas que iria desempenhar (“Vou estender a toalha ta?”). A idosa reconhecia o cuidado
recebido e agradecia a cuidadora (“Muito obrigada pelo que estds fazendo por mim, me
ajudando, Deus abencoe tua vida e te proteja sempre”).

Foram poucas as interagdes observadas entre C3 e a idosa, uma vez que, C3
passava grande parte do tempo sentada em frente ao quarto. Talvez o fato da idosa ser um
pouco mais independente e autonoma do que as outras residentes favoreca a situacao de
C3 ter poucas atividades. Além disso, de acordo com a cuidadora, a idosa gostava de ficar
rezando o ter¢o sozinha ou assistindo a programas religiosos na televisao.

C4.

Esta cuidadora € responsavel por sete idosas, em sua maioria, semi ou totalmente
dependentes. De modo que C4 passa o dia todo se locomovendo de um quarto para o outro
e nem todas as idosas recebem a aten¢ao necessaria.

Dentre as atividades observadas durante as quatro horas de jornada de trabalho
estdo: buscar alimentos na cozinha e distribui-los para as idosas, lavar loucas, dar mingau
na colher para algumas idosas, lavar urinol, lavar o quarto das idosas que cuida, lavar o
banheiro que nao foi reformado, conversar com familiar da idosa, trocar fraldas, pentear
cabelo, preparar vitamina, tirar roupas do varal.

A forma como as praticas de cuidado de C4 eram executadas indicam certa
inconsisténcia, uma vez que, ora a cuidadora estimulava independéncia e ora estimulava
dependéncia, além de menosprezar a compreensdo das idosas, trata-las de forma

infantilizada, por vezes, reclamando da autonomia de algumas. As verbaliza¢des abaixo
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exemplificam tais praticas de cuidado.

Em um dos dias de observacao a cuidadora diz para uma das idosas acamadas: “Ah
j& tomou?” (a vitamina) a idosa responde que sim, a cuidadora pega o copo, sai do quarto e
diz: “Deixei pra ela tomar, se ndo ela se entrega”, o que demonstra uma estimulagdo a
independéncia da idosa para se alimentar, porém em outro dia de observacdo a cuidadora
se comporta de modo diferente com a mesma idosa, dando o iogurte na colher.

Com relacdo ao menosprezo pela compreensdo da idosa, C4 ao alimentar outra
residente, tenta conversar com esta e ela ndo responde. Entdo a cuidadora diz: “Nao sabe
nem que ta viva. Né? Que a senhora ndo sabe nem se t4 viva” a idosa olha de forma
apatica para a cuidadora. E também ¢ tratada de forma infantilizada por C4: “Engole filha,
engole ta, pode comer, gut gut, isso, assim que eu gosto”.

C4 reclama o fato de uma idosa preferir tomar banho antes de tomar o café da
manha, mas segue a instru¢do: “Tenho que chegar cedinho se ndo ndo dou conta. Tem que
dar banho nelas e a dona Fulana ¢ meio enjoada, ndo gosta de tomar café sem ter tomado
banho, ai tem que fazer”.

Verbalizacdes sobre interesse financeiro também foram observadas durante a
realizagdo das praticas de cuidado, como por exemplo:

Ao ser chamada por uma idosa C4 responde: “Pode falar, ¢ dinheiro?”.

Ou quando esté alimentando uma idosa dependente:

“Acorda dona Fulana”.

“Heim heim?”.

“A senhora conhece a C27?”.

- “O que mana?”.

“Nao ta ouvindo ¢? Quer me dar dinheiro?”.

E ainda ao oferecer servigos:
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- “Nao sei se vai chover, quer que eu lave sua roupa dona Fulana? Se quiser tem
que pagar” dizia a cuidadora ao alimentar a idosa.

- “O que €?” respondeu a idosa demonstrando ndo ter escutado.

- “Dinheiro, grana!”.

Porém, com algumas idosas — principalmente as mais calmas que reclamavam
menos — havia interagdo afetiva durante a distribuicdo do alimento, como sorrisos e
verbalizacdes carinhosas do tipo: “Toma, pra ficar gordinha”, “Toma miuidinha”.

As praticas de cuidado de C4 englobam inumeras atividades pelo fato de cuidar de
mais idosas, porém o que foi observado ¢ que talvez a quantidade de atividades muitas
vezes impega interagdes mais ricas entre cuidadora e idosas. Além disso, foi percebido um
padrdo que desconsidera a compreensdo das idosas e as infantiliza como se nao pudessem
ter vontades ou nem saber quem sdo. Outro fator importante a se destacar é a
inconsisténcia nas praticas, tanto com relacdo a estimulacdo quanto com relacdo as
interagdes afetivas.

CsS.

Esta ¢ a unica cuidadora contratada pela Instituicao, possui formacao técnica em
enfermagem e cuida de seis idosas semi ou totalmente dependentes. Dentre as atividades
que realizou durante o periodo de observacdo destacam-se: alimentar idosas, auxiliar na
locomogao até o banheiro, conversar com a técnica de enfermagem da noite, dar banho,
higienizar idosas, vestir, transferir, distribuir alimentos, arrumar as roupas da idosa nas
gavetas, lavar lougas, encher garrafas com agua, administrar medicagdo, trocar roupa de
cama.

De todas as cuidadoras observadas C5 foi a que apresentou praticas mais positivas
caracterizadas por: estimulo a independéncia, interagdo afetiva, valida¢ao de sentimentos e

pensamentos, estimulacao de habilidades sociais.



56

A seguir sdo apresentadas algumas situagdes que indicam a estimulacdo realizada
por C5:

Durante o horario do lanche, C5 convida a idosa a sentar (“Vamos sentar Fulana”) e
a auxilia. Deixa a idosa sentada na cama, coloca uma mesa em frente a idosa, d4 um pao na
mao desta e solicita que coma.

Com outra idosa, C5 solicita que va tomar banho e pede para que a idosa segure na
barra de apoio ao caminhar em dire¢do ao banheiro, estimulando a mobilidade segura. No
banheiro, auxilia a idosa a retirar a roupa e pede que sente e “va se esfregando” que depois
ird auxiliar a limpeza da costa e pernas.

Descasca a banana e coloca na mao de uma idosa que tem sequelas de Acidente
Vascular Cerebral (ACV), mas que apesar de ndo ter a habilidade motora fina de descascar
a banana, consegue leva-la a boca sem ajuda.

Fornece instrugdes durante o banho: “J4 Fulana? Lava a barata cascuda, lava bem o
bumbum heim” e para outra idosa “Vai fazer coco fulana? Entdo va 14 no vaso, se segure
ta?”.

Coloca o pente na mao da idosa para que ela mesma se penteie.

Também sdo observadas interagdes afetivas, com palavras de carinho e sorrisos, por
exemplo: ao passar perfume em uma idosa, C5 diz: “Ta bonita!” e a idosa sorri.

Como discutido anteriormente, as idosas ficam muito ociosas o que favorece
interacoes rispidas e fofocas entre elas proprias. Diante de um caso deste tipo, C5 forneceu
instrucdes para que uma idosa se defendesse das ameagas recebidas de outra residente,
estimulando habilidades de intera¢do: “Quando a fulana reclamar com a senhora, fale as
coisas também pra ela, se defenda”.

Outra pratica positiva observada no repertorio de C5 foi o reconhecimento de

sentimentos ¢ pensamentos das idosas, mesmo quando o relato era proveniente de idosas
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com grave comprometimento cognitivo, como no exemplo abaixo:

- “Tem um cano no meu pescogo” dizia a idosa.

C5 passa a mao no pescogo da idosa e diz: “Pronto, tirei”.

- “Tinha botao?” pergunta a idosa.

- “Nao” diz a cuidadora.

- “Ah, por isso que ndo consegui tirar”.

Logo, as praticas de cuidado de C5 foram caracterizadas como estimuladoras de
independéncia, envolvendo o reconhecimento de sentimentos e pensamentos das idosas e a
disponibilizagdo de afeto.

Por tudo isso, as praticas de cuidado das profissionais da Instituicdo Filantropica
indicam o predominio de atividades voltadas as necessidades basicas das idosas o que esta
de acordo com os dados encontrados por Sampaio et al. (2011) e Colomé et al. (2011). No
que se refere ao modo como estas praticas sdo realizadas, ha variagdes por cuidadora.
Foram encontradas desde praticas rispidas e agressivas até praticas que estimulam a
independéncia e o envolvimento afetivo. Entretanto, em sua maioria, as praticas de
cuidado encontradas abrangem a auséncia de estimulagdo (ou manutengcdo da
dependéncia), invalidagdao de sentimentos, infantilizagdo e menosprezo pela compreensao
das idosas. A pratica denominada como manutencao de dependéncia também foi observada
no trabalho de Pavarini (1999), a qual destaca esse padrdo como impeditivo para a
estimulagdo da capacidade funcional do idoso. Vale destacar também que as praticas mais
positivas foram observadas nas interagdes da cuidadora C5, a qual ja havia recebido

informacdes sobre o cuidado com o idoso durante o curso técnico em enfermagem.
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4. Consideracoes Finais

O presente estudo objetivou investigar o ambiente fisico e social de uma ILPI e as
crengas, conhecimentos e praticas de cuidado dos seus cuidadores. As varidveis
investigadas foram ponderadas por sua integralidade mediante a analise do conceito de
Nicho de Desenvolvimento proposto por Harkness e Super (1992, 1994, 1996, 2005).

Os dados obtidos realgam um ambiente fisico e social pobre tanto em termos de
estrutura fisica, pois apesar de ter passado por recente reforma muitas alteragdes ainda sao
necessarias a fim de beneficiar os moradores da institui¢do e os funciondrios, quanto em
termos de interagao social, pois as idosas residentes na institui¢do passam a maior parte do
tempo ociosas, pouco interagem umas com as outras € as que possuem cuidadora sé
interagem com estas durante a realizacdo de cuidados basicos (alimentacao, higiene etc.).

Com relagdo as crengas dos cuidadores sobre velhice, ao se considerar os valores
da mediana, houve predominio de adjetivos negativos principalmente para o dominio
agéncia, o qual se refere a capacidade de autonomia e independéncia dos idosos para a
realizagdo das atividades diarias. Este resultado demonstra que os cuidadores da instituigao
filantropica apresentam uma visdo negativa sobre a capacidade funcional dos idosos
(autonomia e independéncia). Os dados referentes aos conhecimentos bdasicos sobre
velhice também foram lastimaveis, sendo inferiores aos encontrados na literatura (menos
de 40% de acerto do questionario).

A maioria das praticas de cuidado observadas indicam tratamentos que
desconsideram a capacidade das idosas de raciocinar, de ter um entendimento sobre si
mesmo, infantilizando-as, ou até mesmo, privando-as da estimulagdo necessaria para uma
melhor qualidade de vida. A cuidadora que apresentou praticas de cuidado mais positivas
foi C5, a tinica com formacao profissional (curso técnico em enfermagem) que estudou

sobre saude do idoso.
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Desta forma, os resultados evidenciam a interconexdo entre ambiente fisico e
social, crengas dos cuidadores e praticas de cuidado, uma vez que, o ambiente
empobrecido pode estimular praticas inadequadas de cuidado que também estdo
relacionadas a compreensdes equivocadas sobre o envelhecimento humano.

Estes achados contribuem para a elaboragdo de politicas publicas que visem a
capacitagdo dos cuidadores de idoso com foco multiplo, isto é, sem focar somente nos
aspectos bioldgicos relacionados ao cuidado com a saide, mas também nos aspectos
relacionais focados em interagdes afetivas que favorecam o reconhecimento do idoso
enquanto ser humano biopsicossocial. O presente estudo também contribui para estimular
a aceleracdo do processo de regulamentagdo da profissio de cuidador de idoso, por
enfatizar o quanto o despreparo destes profissionais pode gerar efeitos sobre as praticas de
cuidado para com os idosos podendo prejudicar a qualidade de vida destes.

Algumas das limitagdes encontradas neste trabalho incluem o tempo disponivel
para a coleta dos dados, pois a ILPI Filantropica estabelece um periodo restrito para visitas
e realizacdao de pesquisa (9:00 as 11:00h e 15:00 as 17:00h) sendo que muitas praticas de
cuidado ndo puderam ser observadas por ocorrerem fora deste intervalo. A forma de
registro também sofreu limitagdes, pois nenhuma das cuidadoras aceitou ter sua rotina
filmada. Uma possibilidade de contornar essa dificuldade, talvez esteja em aumentar o
periodo de habituacao no local, que pode ser operacionalizado pela presenga constante da
pesquisadora na instituicdo, como forma de garantir a proximidade com as cuidadoras e
pessoal administrativo responsavel pela liberagdo de horarios e captura de imagens, a fim
de obter autorizagdo para permanecer na instituicdo mais do que quatro horas por dia e
obter o consentimento das cuidadoras para a filmagem.

Para futuros estudos sugere-se a ampliagdo do tempo de observacgao das praticas de

cuidado para 12 horas de registro para cada cuidador, a fim de obter uma amplitude dos
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cuidados realizados para com o idoso, sendo que as filmagens seriam a melhor forma de
registro por permitirem a contagem dos periodos de tempo destinados a cada atividade e
maiores detalhes sobre os padrdes de comportamento das cuidadoras frente ao idoso. Além
disso, destaca-se a importancia de um segundo observador treinado no intuito de verificar
o indice de concordancia e evitar possiveis vieses. Para a avaliacdo do subsistema
ambiente fisico e social, sugere-se que além da analise da percep¢do ambiental também se
analise a estrutura fisica da institui¢do através de instrumentos padronizados baseados em
normas de funcionamentos das ILPI’s. A varidvel crenga sobre velhice também pode ser
avaliada de modo qualitativo a fim de completar e enriquecer os dados provenientes da
escala.

Enfim, na conclusdo desta pesquisa alguns questionamentos ainda podem ser
levantados, como por exemplo: as crengas, conhecimentos e praticas dos cuidadores de
instituicdes publicas e particulares de Belém/PA diferem dos resultados encontrados na
Instituicdo Filantropica? Como se apresentam o ambiente fisico e social dessas
institui¢cdes? Os subsistemas do Nicho de Desenvolvimento (ambiente fisico e social,
crengas dos cuidadores e praticas de cuidado) apresentam similaridades ou divergem?
Quais as relagdes existentes entre crengas/conhecimentos e as varidveis soOcio
demograficas dos cuidadores? Tais questionamentos podem ser investigados em estudos
futuros que visem o amplo conhecimento sobre o contexto do cuidado em Instituicdes de

Longa Permanéncia para Idosos.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Programa de Pés-graduagdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa denominado
"Cuidadores formais de idosos: ambiente fisico e social, crengas, conhecimentos e praticas
de cuidado" que tem como objetivo investigar o perfil dos cuidadores, o que eles pensam e
conhecem sobre a velhice, como o cuidado ao idoso ¢ realizado ¢ em qual ambiente fisico
e social.

Sua participagdo € voluntaria e se dara por meio do preenchimento de questionarios
que serdo aplicados individualmente pela pesquisadora Jeisiane Lima Brito. O
preenchimento dos questionarios terd duracdo média de 30 a 40 minutos por dia durante
quatro dias no minimo. Também serdo realizados registros de observacdes do seu contato
com o idoso, contemplando uma didria de trabalho.

Os riscos decorrentes de sua participacao na pesquisa serdo minimos. Caso ocorra
algum incomodo vocé recebera escuta e apoio da pesquisadora e serdo adotadas as
medidas que forem necessarias ao seu bem-estar. O horario para realizacdo das entrevistas
levard em conta sua disponibilidade devido sua rotina. O material proveniente dos registros
de observacdo sera visto e analisado somente pela pesquisadora responsavel e sua
orientadora. Caso aceite participar estard contribuindo para a obtencdo de dados que
facilitardo a elaboragdo de praticas que melhorem as condigdes de trabalho da categoria de

cuidadores e consequentemente beneficiem os proprios idosos.
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Vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Voc€ ndo recebera nenhum beneficio financeiro por
participar e também ndo terd nenhuma despesa. Os resultados da pesquisa serdo analisados
e divulgados no meio cientifico e também nas instituicdes que participardo da pesquisa,
mas sua identidade ndo sera divulgada. Para qualquer outra informagdo vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora no endereco Rua Augusto Corréa, n° 1- Guama / Prédio do
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento (NTPC), pelo telefone (91) 3272-8727 ou
8144-7258.

Consentimento Pos-Informagao

Eu, , fui informado(a)

sobre o objetivo deste estudo e qual a minha colaboragdo. Por ter entendido a explicagdo,
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo serei remunerado € que posso sair
quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo assinadas por mim e pela

pesquisadora, ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



APENDICE B: Ficha de Caracterizacio dos Cuidadores.

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de Pds-graduagdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento

Instituicdo:

Entrevistador:

Data: [/ [

1. DADOS PESSOAIS:

1.1. Nome:

1.2. Data de Nascimento: Idade:

1.3. Naturalidade:

1.4. Escolaridade: (1) Completo (2) Incompleto  / Em anos:

1.5. Formagéo profissional:

1.5. Status conjugal:

1.6. Possui filhos: (1) Sim (2) N&o / Numero:

1.7. Telefone:

1.8. Bairro:

1.9. Municipio:

1.10. Composigéo familiar:

4

Por favor, preencha no quadro abaixo algumas informac6es sobre cada pessoa que mora na

Sua casa:

Primeiro Nome Parentesco Idade Sexo Escolaridade

Profissional




2. DADOS PROFISSIONAIS:
2.1. Qual é a sua situacdo funcional?

(1) Funcionéria efetiva (2) Funcionaria temporéria (3) Outra

75

2.2. Em que ano comegou a trabalhar no Abrigo? Que tipo de atividade realizava?

2.3. Hoje, qual é a sua principal atividade profissional?

2.4. No momento, vocé exerce outra atividade profissional?

Qual?

2.5. Antes de trabalhar no abrigo, ja desenvolveu atividades profissionais similares?
(indicar atividades profissionais que exigiam o cuidado ao idoso).
(1) N&o, é o meu primeiro trabalho.

(2) Sim. Especificar:

2.6. Por quanto tempo desenvolveu esse tipo de atividade?

2.7. Qual o motivo que lhe levou a trabalhar como cuidador(a) neste abrigo?

2.8. Depois de contratado(a), teve dificuldade para adaptar-se ao ambiente de trabalho?
(1) Sim (2) Nao.

Em caso positivo, qual?

2.9. Vocé tem alguma formag&o quanto a area de Saude do Idoso? () sim () ndo.

Qual?

2.10. Qual sua carga horaria semanal e seu horéario de servigo?

2.11. Vocé é responsavel por quantos idosos?




2.12. Vocé tem contato frequente com outros idosos fora do abrigo? Se sim, em quais

situacOes?
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2.13. Vocé se considera informado em relagdo a como cuidar de idosos?
() Sim () Néo

2.14. Quiais temas relacionados ao idoso vocé sente maior dificuldade em lidar?

2.15. Qual a faixa etéaria do idoso que vocé cuida?
() 60 - 69 anos
() 70 - 79 anos
() 80 -89 anos

() 90 anos ou mais



APENDICE C: Questionario de avaliacio da percepcdo ambiental.

Nome:

1)

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Programa de Pds-graduagdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento

O que vocé mais gosta daqui?

2)

Vocé tem amigos aqui?

3)

Como ¢ o seu relacionamento com os idosos?

7

4)

Vocés realizam atividades juntos além das praticas de cuidado?

5)

Quais os ambientes que vocé mais usa? Por qué?

6)

De qual ambiente vocé€ mais gosta? Por qué?

7)

Quais os ambientes de que vocé menos gosta? Por qué?

8)

O que vocé gostaria de mudar?
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- Avaliacdo dos ambientes da institui¢ao

= Refeitorio

Itens a avaliar

Muito
Satisfeito

Satisfeito

Nem
Satisfeito
Nem
Insatisfeito

Insatisfeito

Muito
Insatisfeito

Cor

Iluminagao

Acustica

Ventilacdo

Tamanho

Distribuicéo
de moveis

Piso

Conforto

Acessibilidade

Quais os aspectos positivos e negativos deste ambiente?

=  Dormitério dos idosos

Itens a avaliar

Muito
Satisfeito

Satisfeito

Nem
Satisfeito
Nem
Insatisfeito

Insatisfeito

Muito
Insatisfeito

Cor

Iluminacao

Acustica

Ventilagdo

Tamanho

Distribuigéo
de moveis

Piso

Conforto

Acessibilidade

Quais os aspectos positivos e negativos deste ambiente?
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Péatio, Cozinha, Capela etc.
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APENDICE D: Escala de Atitudes em Relacéo a Velhice.

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Programa de P6s graduagao em Teoria e Pesquisa do Comportamento

Nome:

Instrucdo para ser lida atentamente antes de comecar a responder: VOcé encontrara a seguir
30 pares de adjetivos ou caracteristicas que se aplicam a pessoas. Para cada par de
atributos opostos, leia primeiro com atencdo, pense bem e conclua qual deles mais se
aplica a idosos de um modo geral. O resultado de sua avaliacdo devera ser assinalado na
escala de cinco pontos que fica entre cada par de adjetivos. O 1 representa o valor mais
baixo e 0 5 0 mais alto. Imagine que estivéssemos avaliando 0 gque as pessoas pensam
sobre o carnaval. Poderiamos apresentar dois pares de adjetivos. Assim:

O Carnaval é:

Melancélico
Inocente

Alegre
Pecaminoso

1---2---3---4--5
1---2---3---4--5

Ao avaliarmos o primeiro par, isto é, se o Carnaval € alegre, consideraremos o nimero 1
como o que mais reflete a qualidade de ser alegre e 0 5 0 que melhor expressa a nogéo de
que o Carnaval é melancdélico. Vale o mesmo raciocinio em relacdo ao segundo par de
atributos - pecaminoso / inocente; em que 1 representa o maior grau de pecado e 5 0 maior
grau de inocéncia, na avaliacdo do evento carnaval. E pensando em termos de graduac&o
ao longo de um continuo que vocé respondera aos 30 pares de atributos que aparecem a

seguir. Procure trabalhar com atengdo e cuidado, sem pular nenhum par. Depois que
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escolher o ponto que corresponde a sua opinido, faga um X em cima do numero

correspondente. Ndo marque mais de um nimero em nenhum dos pares.

O IDOSO E:
1. Sabio 1---2---3---4---5 Tolo
2. Destrutivo 1---2---3---4---5 Construtivo
3. | Bem-humorado | 1---2---3---4---5 Mal-humorado
4, Rejeitado 1---2---3---4---5 Aceito
5. Desconfiado 1---2---3---4---5 Confiante
6. Deprimido 1---2---3---4---5 Entusiasmado
7. Isolado 1---2---3---4---5 Integrado
8. Ultrapassado 1---2---3---4---5 Atualizado
9. Valorizado 1---2---3---4---5 Desvalorizado
10. Agradavel 1---2---3---4---5 Desagradavel
11. Doentio 1---2---3---4---5 Saudavel
12, Cordial 1---2---3---4---5 Hostil
13. Ativo 1---2---3---4---5 Inativo
14, Sociavel 1---2---3---4---5 Introvertido
15. | Desinteressado | 1---2---3---4---5 | Interessado pelas pessoas
16. Esperancoso 1---2---3---4---5 Desesperado
17. Mesquinho 1---2---3---4---5 Generoso
18. Dependente 1---2---3---4---5 Independente
19. Produtivo 1---2---3---4---5 Improdutivo
20. Progressista 1---2---3---4---5 Retrogrado
21. Confuso 1---2---3---4---5 Claro
22. | Condescendente | 1---2---3---4---5 Critico
23. Impreciso 1---2---3---4---5 Preciso
24, Inseguro 1---2---3---4---5 Seguro
25. Concentrado 1---2---3---4---5 Distraido
26. Lento 1---2---3---4---5 Rapido
217. Flexivel 1---2---3---4---5 Rigido
28. Criativo 1---2---3---4---5 Convencional
29. Persistente 1---2---3---4---5 Inconstante
30. Embotado 1---2---3---4---5 Alerta




82

APENDICE E: Lista para treino de vocabuléario.

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de Pés-graduagao em Teoria e Pesquisa do Comportamento

Treino de Vocabulario

1. Sabio - Tolo

Séabio: pessoa que sabe muito, que tem conhecimentos profundos.

Tolo: pessoa com pouco conhecimento, que age sem juizo, que age sem pensar.

2. Destrutivo - Construtivo

Destrutivo: pessoa que tem o poder de destruir, que age com maldade.

Construtivo: pessoa que tem um espirito criador, pessoa positiva.

3. Bem-humorado - Mal-humorado

Bem-humorado: quem esta de bom humor.

Mal-humorado: que expressa ou tende a estar com mau humor, irritado.

4. Rejeitado - Aceito

Rejeitado: aquele que sofre rejeicdo, que é posto de lado.

Aceito: pessoa que € acolhida, aceita.

5. Desconfiado - Confiante

Desconfiado: aquele que suspeita que pode ser enganado. Exemplo: O policial olha
desconfiado para os adolescentes.

Confiante: aquele que confia. Exemplo: A populagdo esta confiante que tera seus pedidos
atendidos.

6. Entusiasmado - Deprimido

Entusiasmado: pessoa muito empolgada, animada.



Deprimido: pessoa que sofre de depressdo, tristeza grave.

7. Isolado - Integrado

Isolado: pessoa solitaria, separada dos outros.

Integrado: pessoa que se ajustou aquele lugar, que esta “entrosado” naquele lugar.
8. Ultrapassado - Atualizado

Ultrapassado: pessoa antiga, que esta fora de moda, antiquada.
Atualizado: pessoa que entende 0s acontecimentos atuais.

9. Valorizado - Desvalorizado

Valorizado: pessoa que é reconhecida pelos outros.

Desvalorizado: que perdeu o valor ou que teve seu valor diminuido.
10. Agradéavel - Desagradéavel

Agradavel: pessoa améavel, simpética.

Desagradavel: pessoa antipatica, que deixa uma péssima impressao.
11. Doentio - Saudavel

Doentio: pessoa fraca, que tem facilidade para ficar doente.
Saudavel: aquele que tem salde.

12. Cordial - Hostil

Cordial: pessoa amorosa, amigével.

Hostil: pessoa desagradavel, ameacadora.

13. Ativo - Inativo

Ativo: pessoa esperta, que participa, que tem energia.

Inativo: pessoa mais parada, que ndo tem atividade, que esta estagnada.
14. Introvertido - Sociavel

Introvertido: pessoa calada, mais timida.

Sociavel: pessoa comunicativa, que gosta de interagir com 0s outros.
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15. Desinteressado - Interessado pelas pessoas

Desinteressado: que ndo tem interesse pelo contato com os outros.

Interessado pelas pessoas: que demonstra interesse em interagir com as pessoas.
16. Esperancoso - Desesperado

Esperancoso: pessoa otimista, confiante.

Desesperado: que ndo tem mais esperanga.

17. Mesquinho - Generoso

Mesquinho: pao-duro, que ndo é caridoso, que guarda para si.

Generoso: pessoa bondosa, que da as coisas, tem carater nobre.

18. Dependente - Independente

Dependente: pessoa que esta subordinada a outras, precisa da ajuda do outro.
Independente: que € capaz de realizar algo para si.

19. Produtivo - Improdutivo

Produtivo: que produz ou pode produzir, que cria.

Improdutivo: que ndo gera as coisas, que ndo proporciona resultado, que ndo se
desenvolve.

20. Progressista - Retrogrado

Progressista: pessoa que estd adiantada para seu tempo, moderna.

Retrogrado: o que é antigo, atrasado.

21. Confuso - Claro

Confuso: pessoa desorientada, atrapalhada, que néo é clara.

Claro: fala de modo compreensivel, de facil entendimento.

22. Condescendente - Critico

Condescendente: que é tolerante, que aceita novos acontecimentos facilmente.

Critico: pessoa que fala mal de tudo.



23. Preciso - Impreciso

Preciso: consegue se expressar de maneira clara e objetiva, sem excessos.

Impreciso: ndo tem clareza, se expressa de modo confuso.
24. Seguro - Inseguro

Seguro: confiante, cauteloso, seguro de si.
Inseguro: falta de confianga em si préprio.
25. Concentrado - Distraido
Concentrado: que é atento, centralizado.
Distraido: pessoa descuidada, "pateta”.
26. Rapido - Lento

Répido: que é ligeiro, veloz.

Lento: que faz as coisas devagar.

27. Flexivel - Rigido

Flexivel: que se ajusta facilmente aos acontecimentos, que se acostuma.

Rigido: pessoa intolerante, inflexivel, ndo muda suas opinifes facilmente.

28. Criativo - Convencional

Criativo: tem ideias novas.

Convencional: que segue os padrdes tradicionais.

29. Persistente - Inconstante

Persistente: que insiste com uma ideia ou opinido.
Inconstante: que muda de opinido ou de gosto com frequéncia.
30. Alerta - Embotado

Alerta: que € atenta, cuidadosa.

Embotado: que € abatido, cansado, desatento.
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APENDICE F: Questionario Palmore-Neri-Cachioni para Avaliagio de

Conhecimentos Basicos sobre Velhice.

Universidade Federal do Para

Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Programa de Pds graduacao em Teoria e Pesquisa do Comportamento

QUESTIONARIO

- Assinale uma alternativa em cada questao.

1. A proporc¢éo de pessoas de mais de 65

anos que apresentam  problemas
cognitivos severos é:

a) uma em 100

b) uma em 10

€) uma em duas

d) a maioria

2. Os sentidos que tendem ao
enfraguecimento na velhice sdo:

a) a visdo e a audicdo

b) o paladar e o olfato

C) a visdo, a audicéo e o tacto

d) todos os sentidos

3. A maioria dos casais acima de 65 anos:

a) perdem o interesse por sexo

b) ndo sé&o capazes de ter relagdes sexuais

Cc) continuam a  praticar  Sexo
regularmente

d) tem alta frequéncia de atividade sexual
4. A capacidade pulmonar nos idosos
saudaveis:

a) tende a declinar

b) tende a manter-se

c) tende a melhorar

d) ndo tem relacdo com idade

5. A satisfacdo com a vida entre idosos:
a) ndo existe

b) é maior do que entre 0s jovens

c) é menor do que entre 0s jovens

d) ndo tem relacdo com a idade

6. A forga fisica em idosos saudaveis:

a) tende a declinar com a idade

b) tende a permanecer a mesma



c) tende a aumentar

d) ndo tem relacdo com idade

7. A proporgdo de brasileiros de mais de
65 anos que residem em asilos e casas de
repouso é de:

a) 1 para 100

b) 10 para 100

c) 25 para 100

d) 50 para 100

8. O numero de acidentes em motoristas
com mais de 65 anos, em comparagao
comosde30a

40 anos é:

a) maior

b) a mesma

C) menor

d) desconhecida

9. Em comparacdo com os trabalhadores
de 25 a 35 anos, os de 50 a 60 anos
apresentam:

a) maior eficiéncia

b) a mesma eficiéncia

¢) menor eficiéncia

d) depende do tipo de trabalho
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10. A proporgédo de pessoas de 60 a 70
anos que se mantém ativas é:

a) pequena

b) média

¢) grande

d) ndo tem relacdo com a idade

11. A flexibilidade para adaptar-se a
mudangcas entre pessoas de 60 a 70 anos
é:

a) pequena

b) média

c) grande

d) ndo tem relagdo com a idade

12. Em comparacdo com 0S jovens a
capacidade de aprender de pessoas de 60
a 70 anos é:

a) menor

b) igual

C) maior

d) ndo depende da idade

13. Em comparagdo com 0s jovens, 0S
velhos tém a seguinte propensdo a
depressao:

a) maior

b) menor



c) igual

d) ndo depende de idade

14. Em comparagdo com 0S jovens a
velocidade de reacdo das pessoas de 60 a
70 anos é:

a) menor

b) igual

C) maior

d) ndo depende da idade

15. Em comparagdo com 0S jovens 0S
velhos:

a) valorizam mais as amizades
chegadas/proximas

b) buscam mais fazer novos amigos

C) tem pouco interesse em amizades

d) ndo depende de idade

16. Em comparacdo com 0s jovens, 0S
velhos sdo:

a) mais emotivos

b) menos emotivos

c) igualmente emotivos

d) ndo depende de idade

17. A proporgdo de pessoas de 60 a 70
anos que vivem sozinhas é:

a) pequena
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b) média

¢) grande

d) ndo tem relacdo com a idade

18. A taxa de acidentes de trabalho entre
adultos mais velhos tende a ser:

a) maior

b) igual

C) menor

d) depende do tipo de tarefa

19. A porcentagem de brasileiros acima
de 60 anos é:

a) 8,2%

b) 4,5%

c) 13%

d) 23%

20. No sistema publico de saude o
tratamento dos idosos em comparacao
com 0s jovens tem

prioridade:

a) menor

b) igual

C) maior

d) ndo tem relagdo com a idade

21. A maioria dos idosos brasileiros tém

rendimento mensal de:



a) até 1 salario minimo

b) 1 a 3 salarios minimos

c) 3 a 5 salarios minimos

d) 5 a 10 salarios minimos
22. A maioria dos idosos séo:
a) economicamente ativos

b)  socialmente  produtivos,
economicamente inativos

c) improdutivos

d) aposentados

23. A religiosidade tende a:
a) crescer com a idade

b) diminuir com a idade

€) manter-se com a idade

d) ndo tem relagéo com a idade

mas

24. Com a idade a maioria dos idosos:

a) tornam-se mais emotivos

b) tornam-se menos emotivos

c) tornam-se emocionalmente
seletivos

d) ndo mudam

mais

25. Em comparagdo com as velhas

geracOes, as proximas geracoes de idosos

serdo:

a) mais educados

b) menos educados
c) téo educados quanto

d) ndo é possivel prever
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APENDICE G: Protocolo de observagao.

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Programa de Pds graduacao em Teoria e Pesquisa do Comportamento
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Nome do Observador:

Data da observagéo:

Horario da observacéo:

Situacgéo observada:

Sujeito observado:

Instituicao:

Descricdo do ambiente fisico e social:

Registro cursivo da observacao:
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APENDICE H: Verbalizagdes dos cuidadores sobre o ambiente fisico da instituigéo.

Universidade Fderal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Programa de Pds-graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento
- Refeitdrio
C1: L4 elas ficam sentadas conversando.
C2: E tudo de bom.
C3: As vezes a Cz (responsavel pela cozinha e limpeza do abrigo) trata com ignoréancia pra
elas terminarem logo, pra desarrumar. L4 elas recebem visitas, ganham as coisas.
C4: O bom de 14 ¢ a refeigdo o ruim ¢ a ventilagao.
C5: Nao tem ¢ nada de bom 4.

- Dormitério dos idosos

C1: E bom pra ficar 14 assistindo TV.

C2: Os coletivos sdo desconfortaveis, sdo apertados, os individuais ndo, e essa cor € meio
apagada.

C3: Alguns sdao muito quentes, elas se sentem mal e vao pra outro local, s6 voltam depois
de 5h. Pela parte da manha é bom.

C4: Era melhor se o banheiro fosse dentro do quarto. A japonesa sempre quer fazer xixi de
noite e ai € ruim por que as outras reclamam né, deixa a porta aberta.

C5: O piso ndo ¢ antiderrapante. O ruim € que ndo tem aquele conforto que deveriam ter. O
bom ¢ a amizade entre elas.

- Banheiros

C1: Nao tem ponto ruim, ¢ bom, amplo, esse daqui.

C2: Ja falei, eu ndo gosto de la.
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C3: Nenhum aspecto bom, nido foi reformado. Tem muita barata, a limpeza ndo ¢ a
esperada, passam pano de chiao no vaso, muito odor.

C4: Elas (idosas) esbandalham.

C5: O segundo daqui nao ¢ antiderrapante. E essas mais dificeis a gente leva pra la
(segundo banheiro), por que se elas fizerem bagunca nesse reformado brigam.

- Pétio central

C1: A ventila¢do ¢ maravilhosa, mas elas vivem mais dentro do quarto, ndo saem quase.
C2: Elas sentam, ficam batendo papo. Nao tem aspecto ruim.

C3: E bem ventilado, eu gosto de sentar aqui.

C4: Esse patio ¢ legal, a gente trés elas pegam um fresquinho.

C5: E bom por que o piso é antiderrapante, agora colocaram o pau (barra de apoio) que
elas ficam passando a mao (risos).

- Cozinha

C1: E nova, ndo vou muito 14, so pra pegar o café, é normal.

C2: Nao quero falar.

C3: Nao ¢ todo mundo que entra 14, elas ndo liberam. Agora estd mais organizado, antes
era mais sujeira, o pessoal da saude veio ai e tiveram que melhorar.

C4: Nao tenho nada o que falar.

C5: A gente nao pode ta entrando 14, s6 as cozinheiras.

- Capela

C1: Gosto de tudo 1a. S6 agora que té soltando a lajota do piso.

C2: Nao gosto da cor de 14, ¢ tudo branco as cadeiras, o piso, as paredes, d6i minha vista.
C3: Na minha opinido ndo tem nada negativo, tem as missas, tem o cenaculo dia de terca
feira, ¢ bom eu gosto.

C4: La ¢ legal, tem reza toda terca e todo final de més tem missa.
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C5: E boazinha, s6 ¢ ruim quando tem missa elas ndo gostam de ir. Nao gostam de rezar,
mas falar de homem ¢ uma maravilha.

- Consultorio médico

C1: E bom 14, consultoriozinho, normalzinho.

C2: O médico s6 vem uma vez na semana, ¢ apertado, desconfortavel, ndo gosto de nada.
C3: Era chama barata, mas agora foi feita uma reforma e j4 ta arrumado. A gente pode ir 14
conversar com o médico e ndo sente mais o fedor de barata.

C4: Nao sei dizer, ndo tem nada de negativo o médico vem uma vez por semana atende
elas. Muitas vezes o problema ndo ¢ o abrigo ¢ o povo que trabalha no abrigo, t& me
entendendo? Mas ¢ isso.

C5: S6 eu que entro 14, o médico e a enfermeira da noite, recebemos dois armarios de vidro
agora.

- Sala da direcao

C1: Nao tem nada de negativo, também ndo vou quase 14, mas quando vou nao vejo nada
de mais.

C2: Nao tem aspecto ruim, ¢ bom, o saldo ¢ grande.

C3: Quando a gente vai 14 € bem recebido, bem tratado. Se a gente tem algum problema
ela resolve. Nao tenho do que me queixar.

C4: Nao sei dizer, pouco ando l4.

C5: La tudo € bom, mas as vezes elas reclamam do tamanho que ndo da pra fazer muita

coisa, fazem bazar.



APENDICE I: Verbalizacdes dos cuidadores sobre o ambiente social da instituicéo.

Universidade Federal do Para

Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Programa de Pds-graduacdo em Teoria e Pesquisa do Comportamento

- O que vocé mais gosta daqui?

C1: Tomar conta da minha velha.

C2: Do sossego aqui ¢ muito tranquilo.

C3: Gosto de cuidar da dona X.

C4: Gosto de trabalhar com elas (as idosas).

C5: Da convivéncia com elas, perturbo uma, perturbo a outra (risos).

- Vocé tem amigos aqui? Se sim, quem sdo?

C1: Acho que sim, amizade aqui de dentro mesmo.
C2: Tenho colega, amigo nao.

C3: Nao.

C4: Nao.

C5: Amigos, amigos nao.

- Como ¢ o seu relacionamento com os idosos?

C1: E bom.

C2: E bom, eu trato bem, converso, ¢ um bom relacionamento, eu gosto.

C3: Otimo, gracas a Deus.

C4: Sao tudo bem.
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C5: E bom.

- Vocés realizam atividades juntos além das praticas de cuidado?

C1: Nao.

C2: N#o. As vezes ajudo quando me pedem, bato papo.

C3: Nao.

C4: Passo o dia com elas fazendo o que for preciso.

C5: As vezes quando vem o pessoal da fisio, do SESC. Eles pedem pra gente participar

com elas.

- Quais os ambientes que vocé mais usa? Por qué?

C1: Uso mais o saldo por que fico com ela.

C2: A pia de lavar louga que ¢ o local que eu mais vou e o quarto onde fica a idosa.

C3: O quarto da idosa por que ¢ onde ela fica.

C4: A pia e o banheiro por causa do banho e por que toda hora tdo sujando louga.

C5: Os quartos por que € onde eu cuido mais delas e no banheiro também e agora nesse

apoio aqui (barras) que eu coloco elas pra andar.

- De qual ambiente vocé mais gosta? Por qué?

C1: Desse corredor por que posso conversar com as pessoas que passam.
C2: Gosto de estar no quarto do lado da dona Y.

C3: Nao tenho um lugar preferido.

C4: Os quartos por que passo o dia todo neles.

C5: Gosto de ficar mais no quarto da Z, da W, por que a gente brinca, conversa.
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- Quais os ambientes de que vocé menos gosta? Por qué?

C1: Do corredor do outro lado do patio, perto do outro banheiro. Por causa das pessoas,
muita fofoca, eu ndo gosto.

C2: Do banheiro, ndo gosto.

C3: Também ndo tem, eu gosto de tudo.

C4: A cozinha, mas ndo € que eu ndo gosto, mas quase nao vou la.

C5: O banheiro. Por que ndo ¢ um local seguro pra elas, ndo ¢ antiderrapante, ndo acho

seguro.

- O que vocé gostaria de mudar?

C1: Nada.

C2: Um bocado de coisa, o banheiro me sinto mal 14, as pessoas que moram aqui ndo tem
culpa. As vezes to dando banho e chega alguém pra fazer coco e as vezes ta escuro.

C3: A frente dos quartos individuais. D4 muito sol, podiam fazer uma reforma.

C4: Nao posso dizer.

C5: Se fosse pra mudar, eu mudava tudo. Acho que deveria ter um saldo de atividades, elas
ficam muito paradas, sentadas nos bancos falando umas das outras. Elas podiam se ocupar

mais.





