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RESUMO

O processo global de envelhecimento populacional no mundo e, particularmente, no
Brasil € uma realidade e suas consequéncias apresentam o aumento das doengas crénico-
degenerativas e infectocontagiosas, por conseguinte, a dependéncia e a falta de autonomia
do/a idoso/apara cuidar de si e realizar as atividades da vida diaria. Nesse cenario, por
diversos fatores, é fato, a auséncia de um membro da familia para exercer ou ajudar o/a
idoso/a realizar essas fungdes. Nesse contexto, quem vai exercer esse papel no lugar da
familia é o/a cuidador/a, seja no ambito da prépria familia (cuidador informal) ou
institucional (cuidador formal). Em ambas as condicGes o/a cuidador/a é o profissional
gue precisa possuir conhecimentos tedrico-praticos sobre envelhecimento e cuidados
essenciais com a pessoa idosa, incluindo os primeiros socorros. Além, disso, espera-se
que esse profissional seja uma pessoa paciente, amorosa, responsavel, resiliente e
prestativa e que goste de idosos/as. Considerando esses pressupostos, esse estudo tem
como objetivo avaliar o perfil socioecondbmico e demografico, bem como o nivel de
aprendizagem dos/as participantes do curso de Cuidadores/as de ldosos/as. Mais,
especificamente, avaliar as concepgdes dos participantes sobre o0 processo de
envelhecimento e os cuidados inerentes e, por fim avaliar o impacto do curso sobre a
condi¢do e qualidade de vida dos/as participantes. O curso foi realizado através do projeto
Capacitacdo e Desenvolvimento Pessoal e Social de Trabalhadores para Area de
Hospedagem e Outros Servicos, desenvolvido pelo Departamento de Ciéncias do
Consumo, Pro-Reitoria de Atividade de Extensdo, em parceria com o Sindicato dos
Trabalhadores Publicos Federais em Salde e Previdéncia Social do Estado de
Pernambuco — Sindsprev. A acdo de extensdo integrou VArios cursos, entre os quais o de
Cuidadores/as de ldosos/as, onde a autora desse estudo foi estagiaria e realizou seu
Estagio Supervisionado Obrigatorio — Esso, no periodo de novembro de 2018 a abril de
2019.Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e de cunho exploratério, cuja coleta
de dados foi realizada a partir da aplicacdo de um formulario de pesquisa subsidiado por
um questionario contendo perguntas abertas. A amostra da pesquisa se constitui de 25
trabalhadores/as, a maioria do sexo feminino, na faixa etaria predominante entre 51 a 60
anos de idade. Os resultados mostram que a maioria dos sujeitos desenvolvia trabalho
informal como cuidador/a de idosos/as antes de realizarem o curso, demonstrando a
importancia das a¢fes de qualificacdo para esse publico-alvo, uma vez que a maioria
nunca tinha feito nenhum curso. A avaliagdo do curso mostra que a grande maioria dos
participantes demonstra esta muito satisfeito com o curso, principalmente em relacéo aos
aspectos tedrico-metodoldgico —conteldo programatico; carga horaria; aulas praticas;
relacdo professor /aluno — com conceitos 6timo e bom. O nivel de conhecimento antes da
realizacdo do curso sobre envelhecimento e qualidade de vida para a maioria dos
participantes era confuso e sem fundamentagdo teérica. O mesmo acontece com o nivel
de conhecimento sobre o que é o idoso e os cuidados com mesmo. Durante 0 curso esses



conhecimentos foram bem trabalhados, de forma interdisciplinar e estabelecendo sempre
a relacdo teoria-pratica. A maioria relata que os conhecimentos e as atividade praticas
trabalhados durante a curso deram seguranca para o exercicio da pratica profissional com
cuidador/a porque passaram a realizar a funcdo de forma consciente, com conhecimento,
sabendo o que estavam fazendo. Para a estagiaria, autora desse estudo, a atuagao no curso
de Cuidador de ldosos contribuiu significativamente para consolidar os conhecimentos
tedricos-metodoldgicos apreendidos no curso de graduacdo em Economista Doméstico,
conformando sua préaxis como futuro profissional.

Palavras-chave: ldosos; Cuidadores; Envelhecimento; Aspectos do Cuidar; Nivel de
aprendizagem.
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1. INTRODUCAO

O conhecimento e a aprendizagem adquiridos em cursos de capacitacdo
profissional apresentam-se como fundamentais para o desenvolvimento ndo apenas
técnico, mas, pessoal e social de trabalhadores/as, constituindo-se importante ferramenta
no sentido de aperfeicoar as competéncias, habilidades, conhecimentos e praticas do/a
trabalhador/a. Nesses termos, as exigéncias por capacitagdo profissional, confere grande
valor e significado nas sociedades contemporaneas.

Segundo Souza (2020, p. 11) a capacitacdo profissional é essencialmente
significativa para desenvolver as habilidades, conhecimentos e atitudes do/a trabalhador/a
necessérias para realizar o trabalho de forma eficaz e assim possibilitar sua insercdo no
mundo do trabalho ou oportunizar tornar-se autbnomo e ter seu préprio negdcio.

Contudo, estudos como os de Silva, 2003; Saraiva e Silva, 2004; Dutra, 2006,
tem mostrado que a caréncia de trabalhadores/as qualificados/as ou que realizaram cursos
de capacitacéo para o trabalho, sobremaneira, no campo dos servigos, particularizando,
os de cuidado de criangas e de idosos, por exemplo. Evidencia-se a baixa oferta de bons
cursos nessa area, o que implica em dificuldade de acesso a capacitacdo profissional. Os
gestores publicos, bem como da iniciativa privada com ou sem fins lucrativos precisam
compreender que, investir em capacitacdo profissional resulta na estimulacdo dos
trabalhadores/as, tendo em vista suprir necessidades estratégicas das organizacgdes, além
disso, impulsiona resultados e impactos positivos que impacta ndo apena a vida
profissional do trabalhador/a, mas, a pessoal e a familiar

A falta de investimentos em capacitacdo profissional nessa rea evidencia-se no
préprio mundo do trabalho, pessoas exercendo a funcdo de cuidador de idoso/a de forma
leiga, despreparada e pouco eficiente, refletindo de forma negativa na qualidade da
prestacdo de servigos. Entende-se nesse estudo, que, investir em capacitacdo para o
exercicio dessa profissdo, resulta na formacdo técnica, pessoal e social desse/a
trabalhador/a, estimulando-os/as a exercer suas fungdes com eficiéncia, com vistas suprir
as necessidades e demandas do idoso/a, nas organizagdes publicas ou privadas, bem como
no cuidado informal na unidade domestica.

Segundo Nascimento et al., (2008, p. 515) o aumento progressivo da populagédo
de idosos/as no Brasil tem ocasionada transformacgdes no perfil epidemioldgico desse

segmento, com aumento de doencas cronico degenerativas, que muitas vezes



comprometem a autonomia do idoso, exigindo cuidados permanentes da familia ou de um
cuidador.

A partir dessa realidade, constata-se o crescimento da demanda pelo profissional
cuidador/a e as novas exigéncias do mercado de trabalho formal e informal em relacéo a
esse/a trabalhador/a. Para ser um cuidador de idosos/as no Brasil, diferentes de outros
paises, ndo é necessario possuir diploma de curso de graduagdo. Contudo, identifica-se
por parte dos/as empregadores/as demandas, principalmente, de pessoas que tenham em
certa medida qualificacdo na area, conhecimentos tedrico-préatico e que sejam conscientes
do seu papel para atuar no cuidado desse segmento.

Esse cuidado compreende varios aspectos - higiene, alimentagdo, sono, repouso,
estimulacdo, prevencdo de acidentes, primeiros socorros, administracdo de
medicamentos, que exige do cuidador conhecimentos tedricos-metodoldgicos e praticos
sobre enfermagem e promocao integral da satde do/a idoso/a. Entre outros aspectos que
saiba se relacionar com idoso/a, que possua conhecimento sobre ética, direitos e normas
que permeiam ndo apenas as relacdes de trabalho, mas, o respeito ao idoso, a sua
autonomia e que compreendem o que é o processo de envelhecimento considerando as
vérias abordagem.

Considerando o0 aumento da populacao idosa e da demanda por esse/a profissional,
investir na sua qualificacdo se torna fundamental no sentido estimular métodos de
trabalho, capacitacdo técnica, habilidades, habitos e atitudes condizentes as exigéncias do
mundo do trabalho.

Entretanto, a falta de pessoal qualificado para atuar tanto no campo do trabalho
formal - nas organizacGes - como no ambito informal, na unidade familiar, séo reais. Um
das causas que mais evidencia essa falta de qualificacdo, identificada pelos
empregadores/as, € a falta de conhecimento teorico-pratico das pessoas que atuam com
esse segmento, a maioria € leiga e a pratica que possuem é apreendida no cotidiano ou no
exercicio diario, muitas vezes desprovida do conhecimento teérico - metodologico
fundamental para desenvolver esse oficio de forma conscientemente e com eficiéncia.
Outro ponto que merece destaque € o fato de existirem poucos cursos bons e
especializados para capacitacdo de pessoal para atuar nessa area, 0s bons cursos que
existem custam caro e 0 pessoal que atua na area ndo tem condicdes de pagar porque 0s
salarios sdo muito baixos.

Essa problemética, tem levado as prefeituras do estado de Pernambuco, bem como

organizacgdes publicas e da iniciativa privada com ou sem fins lucrativos, solicitar ao



Departamento de Ciéncias Domesticas e de Ciéncias do Consumo da Universidade
Federal Rural de Pernambuco /UFRPE, firmar convénios e parcerias no sentido de
promover agdes voltadas para a formacdo de trabalhadores (as), sobretudo, jovens e
adultos, para o aprimoramento de suas competéncias, habilidades técnicas, tedricas e
metodologicas para o exercicio de uma de fungdo no mundo do trabalho, de forma critica,
consciente e criativa, bem como na perspectiva de formar profissionais autbnomos,
empreendedores /as, capazes de criar e administrar e seu préprio negdcio.

Nessa direcdo, desde 1993 o Departamento de Ciéncias Domésticas da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, veem empreendendo acgdes, programas e
projeto de extensdo com o objetivo atender essas demandas de capacitacdo profissional,
em diversas areas do trabalho, particularizando, aquelas que compdem o Projeto Politico
Pedagdgico do Curso — alimentagdo, nutricdo, saude, cuidados e educacdo da crianca,
cuidados com idosos, higiene e limpeza de ambientes, higiene e conservacédo do vestuario,
lavanderias, servicos de mesa, preparo e coccao de alimentos e bebidas, entre outros.

De acordo com os relatorios de avaliacdo dessas acdes enviados a Pré-Reitoria de
Atividades de Extensdo da Universidade nos anos relativos a 1994 / 1995 / 1996 / 1997/
1998 / 2000/ 2003 / 2004 / 2005 / 2006 / 2007/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ 2015/ 2016, 0s
resultados mostram que ao longo de sua histdria, as acbes de extensdo vem atendendo as
demandas de qualificacdo dos (as) trabalhadores (as), tanto do ponto de vista da proposta
quanto da préatica pedagogica, visualizando-se adequacdo de conteudo e metodologia
pertinente a qualificacdo da equipe técnica. Do ponto de vista do desenvolvimento pessoal
e social os resultados mostram mudangas significativas no comportamento dos/as
trabalhadores/as em relacdo autoestima, a autoconfianca, autodeterminacao,
autoconfianca, responsabilidade, compromisso, evolucdo da compreensdo de visdo de
futuro e projeto de vida, o sonho, a vocacédo, a vontade de crescer e de ter atitude positiva
diante da vida e do trabalho. Melhoria das relagbes humanas, de comunicacdo, da
capacidade de compreender e aceitar o outro.

Dando continuidade as agOes do referido projeto, em 2018, o Sindicato dos
Trabalhadores Publicos Federais em Saude e Previdéncia Social do Estado de
Pernambuco (SINDSPREV-PE), especificou entre as suas diretrizes e metas, a articulacao
com a Universidade Federal Rural de Pernambuco, através do Departamento de Ciéncias
Domeésticas para o desenvolvimento de multiplas agfes. Entre essas a¢fes a capacitacao
profissional de trabalhadores/as para area de hospedagem e outros servigos, uma vez que

esse sindicato possui em sua estrutura fisica e organizacional o Centro de Formacao e



Lazer (CFL) que tem como finalidade promover iniciativas de formacédo politica e
sindical dirigidas aos trabalhadores da Salde e Previdéncia Social de Pernambuco. Além
disso, CFL visa proporcionar maior integracdo da categoria ao sindicato através de
atividades como cursos, seminarios, congresso e outros atividades de entretenimento e
lazer na perspectiva melhor servir aos seus filiados, socios e familiares.

Nessa direcdo o Sindsprev em 2018 solicitou ao Departamento de Ciéncias
Domeésticas o desenvolvimento do projeto de extensdo Capacitacdo e desenvolvimento
pessoal e social de trabalhadores/as para os setor de hospedagem e outros servigos. A
referida acao objetivou possibilitar aos trabalhadores/as, associados/as ao Sindsprev e das
comunidades circunvizinhas ao Centro de Formacdo e Lazer (do Sindsprev), a
capacitacdo profissional de trabalhadores/as de modo a prepara-los ndo apenas para o
exercicio de uma funcdo especifica no mercado de trabalho, mas, também para o
incremento da sua autonomia e independéncia por meio do trabalho autdbnomo no
mercado formal e informal. Ademais, o projeto visou promover o desenvolvimento
pessoal e social do/a trabalhador/a para a boa convivéncia e relagGes sociais. Por meio de
abordagem de temas como integracao, identidade, comunicacéo, relacbes humanas, grupo
e equipe, relacionamento inter e intrapessoal, ética e cidadania, as acdes do projeto visam
estimular os individuos a pensar de forma critica e consciente, promover a boa
convivéncia, a melhoria de suas relagfes consigo mesmaos, com 0S outros € com 0S grupos
dos quais pertencem.

Essas diretrizes vao ser implementadas a partir do envolvimento dos/as estudantes
dos cursos de Economia Doméstica, Ciéncias do Consumo e Gastronomia, com
desdobramento da atuagcdo no campo, do ensino da pesquisa e da extensdo, oportunizando
a vivéncia da relacdo teoria-pratica por meio do Estagio Supervisionado Obrigatério
(ESO).

Nesse conjunto, 0 projeto oportunizou a autora desse estudo, como discente do
Curso de Bacharelado em Economia Doméstica / UFRPE, realizar o Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO) no mencionado projeto, mais, especificamente,
atuando como estagiaria do Curso de Cuidadores de idosos. O ESO visou possibilitar a
discente a compreensao dos conhecimentos tedrico-metodoldgicos estudados no curso de
Bacharelado em Economia Doméstica, bem como sua aplicabilidade no campo da
capacitacéo profissional de trabalhadores/as para os servicos de cuidados com o/a idoso/a

no processo de envelhecimento. Propiciando, dessa forma, uma formacdo critica,



reflexiva, investigativa, consciente e ética, tendo em vista sua atuacdo no mundo do
trabalho para a transformacéo da sociedade e promocéo da cidadania.

Nesses termos, os estudos chamam & atencdo para a avaliagdo das acGes de
capacitagOes com vista identificar os impactos da vida dos/as capacitandos/as. Segundo
Pena Firme (2003) as acBes de capacitacdo profissional precisam ser avaliadas para
verificacdo da relacdo causa e efeito. Para esse autor, a avaliacdo de impactos € a mais
efetiva, uma vez que difere de outras formas de avaliacdo de projetos. Essa forma de
avaliacdo busca elementos que possibilitem estabelecer uma relacdo de causa e efeito
entre a intervencao e seus impactos. Essa relacéo de causa (intervencéo) e efeito (impacto)
¢ chamada de ‘inferéncia causal’, ou ‘lagos de causalidade.

Para Fabiane et al, (2018) os impactos sociais sdo muitas vezes entendidos como
complexo, subjetivos e dificeis de se mensurar. Esse entendimento tem representado um
grande desafio para os projetos sociais, que, na sua maioria, acabam néo tendo seus
impactos avaliados. Contudo, a mensuracdo do impacto € o caminho para o
desenvolvimento de intervencdes cada vez mais efetivas e contributivas para a construgao
de sociedades mais justas e sustentaveis.

Segundo Minayo (2005) e Penna Firme (2003) a avaliagdo de impacto como
técnica e estratégia investigativa € um processo sistematico de fazer perguntas sobre o
mérito e a relevancia de determinado assunto, proposta, programa ou projeto, devendo
ser util, viavel, ética e precisa.

Para Hartz (2006) esse tipo avaliagdo de impactos € positiva uma vez que atraves
do conhecimento de suas qualidades e fraquezas, verificacdo de sua eficiéncia e eficacia,
de acordo com os objetivos aos quais se propde, pode-se modifica-lo e contribuir para
melhorar 0 programa, projeto ou servico e assim contribuir para a identificacdo e a
compreensao dos impactos ou retornos sociais do projeto em pauta.

Com base nesses pressupostos esse estudo tem como objetivo avaliar os impactos
do curso de Cuidadores de ldosos — integrante do projeto “Capacitacdo e
Desenvolvimento Pessoal e Social de Trabalhadores/as para Area de Hospedagem e
outros Servigos” - na melhoria da formacao profissional dos participantes dos curso, por
meio da avaliacdo do nivel de aprendizagem acerca dos conhecimentos teoricos-
metodolégicos trabalhados do referido curso sobre envelhecimento e aspectos do cuidar.
A partir disso, identificar os impactos na melhoria da condicéo e da qualidade de vida
dos/as participantes, por meio das representacdes sociais que 0s participantes tiveram

sobre esses impactos, no campo econémico e por conseguinte na sua qualidade de vida.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Desde a Antiguidade o conceito de envelhecimento sempre foi submetido a
observacdo da Medicina. No Egito e em todos 0s povos antigos, a medicina confundia-se
com a magia. A partir de Hipdcrates, foi que ganhou status de ciéncia e arte,
fundamentado pela experiéncia e raciocinio. A época, HipGcrates retoma Pitagoras e
recupera a teoria dos quatro humores (sangue, fleuma, bile amarela e bile negra), onde a
doenca resulta do desiquilibrio desses fatores, incluindo a velhice. Em seu pensamento,
Hipdcrates considerava que a velhice se iniciava aos 56 anos e a comparava as estaces
do ano, sendo a velhice o inverno. Sucedendo o médico grego, Aristételes fundamenta
suas ideias na especulagdo e ndo em experiéncias.

Apenas no século Il, com Galeno, houve o surgimento de uma nova teoria sobre
a velhice, que agrega a teoria dos humores ou do calor interior, este Gltimo se alimenta
dos primeiros e culmina quando o corpo se desidrata e 0s humores se evaporam. Galeno
orienta sobre higiene, orientagdes estas que foram usados até o século XIX. Durante a
idade média o desenvolvimento da Medicina foi quase nenhum, e em consequéncia o
estudo da velhice também. As obras dedicadas a velhice se preocupavam exclusivamente
com higiene preventiva, e men¢oes ao diagnostico e a terapéutica s6 eram encontradas de
formas esparsas (BEAUVOIR, 1970).

Segundo Beauvoir (1970) apenas na ultima década do século XVIII foi que
surgiram obras com estudos fisiologicos e clinicos baseados em observa¢des. Um deles
foi a do médico americano Rush, que rompeu com Galeno e descreveu sistematicamente
a involucao senil dos d6rgaos. Ja o surgimento da Geriatria se deu em meados do século
XIX. O estudo sobre a velhice ganhou grande relevancia na Franca, favorecido pela
criacdo de asilos que chegavam a abrigar até oito mil doentes, dos quais entre dois a trés
mil eram velhos. Por outro lado, a Gerontologia vai ganhando status de ciéncia e aborda
0 processo do envelhecimento e ndo apenas suas patologias, articulando pesquisas nas
areas de biologia, psicologia e sociologia.

Mudangas recentes sdo evidenciadas na concepgdo sobre o processo de
envelhecimento, dentre estas pode-se destacar a transicdo demografica, que se apresenta
com grande expressao. Tal fendbmeno se caracteriza como a passagem de uma situacao de
equilibrio no crescimento populacional (altos niveis de fecundidade e mortalidade) para

uma etapa de niveis baixos em ambas as componentes. A minoracdo na fecundidade



acarreta menor propor¢do de criangas e jovens, a0 mesmo tempo que se observa o
aumento da participacdo de idosos no status demogréafico, como pode ser observado na
Figura 1 (RIGOTTI, 2012).

Figura 1 — Populacéo absoluta e relativa de idosos no Brasil com 60 anos ou mais.
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Fonte: World Population Prospects 2019. ONU, 2019.

Em 2018 foi a primeira vez na historia que pessoas com mais de 65 anos
superaram em namero as criangas com menos de 5 anos no mundo. A Organizacdo das
NacOes Unidas, em 2019, apontou a mudanga nas estruturas etérias da populacéo
indicando que a faixa etaria de 65 anos ou mais cresce rapidamente. Nesse mesmo ano,
as pessoas com mais de 65 representavam 9% da populacdo mundial. Para 2050 a
projecao € que uma em cada seis pessoas tera essa idade (ONU, 2019).

O aumento no tempo de vida da humanidade é consequéncia do avango nos
estudos de salde. Embora essa conquista ndo seja compartilhada igualitariamente em
todos os paises e nas mais diferentes conjunturas socioeconémicas, atualmente, chegar a
velhice deixa de ser uma prerrogativa de poucos para ser um preceito ampliado as nacdes
em desenvolvimento e mais pobres (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O processo de envelhecimento se apresenta de forma complexa, como aponta o
Relatério Mundial de Envelhecimento (OMS, 2015). No nivel bioldgico, é associado ao
acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e celulares, que com o tempo

leva a uma perda gradual nas reservas fisioldgicas, aumento no risco de contrair diversas



doencas e declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Essas mudancas nédo sdo
lineares ou consistentes e sdo apenas vagamente associadas a idade de uma pessoa em
anos.

A capacidade intrinseca, que descreve todas as capacidades fisicas e mentais do
individuo, é apenas um dos fatores que determinam o que uma pessoa idosa pode fazer.
As outras variantes sdo o ambiente e as interacdes onde a pessoa vive. Esses ambientes
oferecerdo recursos ou barreiras que propiciardo ou nao, determinados niveis de
capacidades de realizarem agdes que considerem importantes. Essas especificidades dos
individuos, ambientes e a interacdo entre eles, determinard sua capacidade funcional,
aspecto relacionado a saude que possibilitara que o/a idoso/a faca o que valoriza. Assim,
os dois conceitos (capacidade intrinseca e capacidade funcional) sdo definidos no
relatorio como processo saudavel de envelhecimento, como processo de desenvolvimento
e manutencdo da autonomia que permite o bem-estar em idade avancada (OMS, 2015).

Devido ao continuo crescimento na parcela da populacdo idosa uma importante
questdo a ser enderecada € a identificacdo de meios que permitam envelhecer com boa
qualidade vida e bem-estar. Isto se apresenta como tarefa das ciéncias bioldgicas, da
psicologia e das ciéncias sociais. Alguns determinantes podem ser apontados para a
qualidade de vida no processo de envelhecimento: saude bioldgica e mental, controle
cognitivo, competéncia social, produtividade, status social, renda, continuidade de papeis
familiares e ocupacionais e a continuidade das relacdes informais em grupos primarios
(principalmente de amigos). O tema reflete a multiplicidade de critérios e revela variaveis
concernentes a qualidade de vida na velhice e podem ter diferentes impactos sobre o bem-
estar do sujeito (NERI, 1993).

Estabelece-se uma concordancia de pensamentos entre Neri (1993) e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995) quanto ao entendimento da pluralidade do
conceito sobre qualidade de vida. A OMS a considera englobante, abrange de forma
complexa a saude, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacdes sociais, as
crencas pessoais e a associagdo com outras caracteristicas do ambiente. Nessa
perspectiva, a qualidade de vida é subjetiva e inclui tanto aspectos positivos quanto
negativos da vida e mostra-se multidimensional.

No Brasil, o envelhecimento populacional, conforme Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) corresponde a 13% do total da populacdo. Essa base é
composta por idosos/as (pessoas com 60 anos ou mais). Além disso, essa parcela tende a

dobrar nas proximas decadas, segundo a Projecdo da Populacdo, documento do IBGE



publicado em 2018. Para que esse envelhecimento aconteca com qualidade de vida é
necessario garantir direitos nos aspectos da saude, trabalho, assisténcia social, educacéo,
cultura, esporte, habitacdo, meios de transportes, dentre outros. Tais questfes estdo
regulamentadas pela Politica Nacional do Idoso bem como no Estatuto do Idoso,
sancionados em 1994 e 2003, respectivamente (IBGE, 2019).

O indice de envelhecimento (definido como a relagdo entre a porcentagem de
idosos e de jovens) apresentado na Figura 2, aponta que deve aumentar de 43,19% em
2018, para 173,47% em 2060 o nivel da populagéo idosa no Brasil. Tal processo pode ser
observado na Figura 2. os formatos das piramides etarias seguem a tendéncia mundial de

estreitamento na base e alargamento no topo (IBGE, 2019).

Figura 2 — Piramides etarias com a populacéo do Brasil e projecao para 2060.
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Fonte Projec¢des da populagdo: Brasil e Unidades da Federagdo, revisdo 2018. IBGE, 2019.

Em Pernambuco observa-se 0 mesmo movimento apresentado em ambito
nacional, no sentido do envelhecimento populacional. O estado de PE, no ano 2000



contava com 704.886 pessoas com 60 anos ou mais, tendo um ritmo de crescimento
populacional de 1,19%, enquanto em 2010 a populacdo idosa cresceu de forma mais
acelerada, a uma taxa de 2,63% ao ano. Pernambuco como um todo possui um indice de
19,74% da populacdo de idosos/as em processo de ascensdo, visto que este percentual era
de 6,54% no ano de 1960 (IBGE, 2002), tal como pode ser observado na Figura 3.

Figura 3 — indice de envelhecimento — Pernambuco — 1960/2000.
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A ocorréncia do movimento do envelhecimento demanda servigos qualificados,
dado que as necessidades desse contingente nas &reas citadas requerem profissionais
capacitados e devidamente qualificados. De forma geral, no Brasil, os profissionais de
enfermagem constituem a grande parcela da equipe responsavel pelo cuidado direto ao
individuo idoso (PAVARINI, 1996).

Compreendendo a interdisciplinaridade e as necessidades nos cuidados com os
idosos outros profissionais apresentam-se com perfil para atendimento a populacgao
longeva, tal como o/a profissional cuidador/a de idosos/as. Esse profissional tem suas
atribuicdes baseadas em objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou
responsaveis diretos, e cuidam do bem-estar, salde, alimentacdo, higiene pessoal,
educacédo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida (BRASIL, 2012).

Levando em consideracdo o envelhecimento populacional e a premente
necessidade de profissionais qualificados para atuar nesse segmento foi desenvolvido o
Curso Cuidador de ldosos, com 0 objetivo de suprir e capacitar trabalhadores/as que
prestam esse servico. O referido curso faz parte do Projeto Capacitacdo e

Desenvolvimento Pessoal e Social de Trabalhadores para Area de Hospedagem e outros



Servicos, promovido pelo Departamento de Ciéncias do Consumo atualmente, antigo
Departamento de Ciéncias Domeésticas, da Universidade Federal Rural de Pernambuco.

A atuacdo profissional cuidador/a de idosos/as compreende atividades de auxiliar
a higiene, a alimentacdo, a locomoc&o, no lazer, nas atividades fisicas, na administragdo
de medicamentos (conforme prescrito por profissional de salide), além de ser elo entre a
pessoa cuidada, a familia e a equipe de salde, atuando em situacGes que se fizerem
necessarias para melhoria da qualidade de vida e recuperagdo da pessoa assistida
(BRASIL, 2012).

No Brasil a profissdo de cuidador/a de idosos/as ainda ndo esta regulamentada, o
projeto de Lei da Camara dos Deputados (PLC) sob numero 11/2016, ainda aguarda
sangdo presidencial. Dessa forma, os direitos trabalhistas da profisséo cuidador de idosos
segue legislacdo aprovada para os trabalhadores domésticos (KAREN, 2016). Atuar na
area de cuidados com a saude, em especial de idosos/as, requer ndo apenas vocagao, mas
particularmente conhecimentos tedricos e praticos, adquiridos em curso de capacitacédo e
qualificacdo profissional na éarea de cuidador/a de idosos/as. Nesse sentido, faz-se
necessario avaliar os impactos da qualificacdo promovida pelo Curso Cuidador/a de
Idosos/as na condigéo e qualidade de vida dos seus participantes.

Além dos impactos na condicdo e qualidade de vida dos participantes as acdes
desenvolvidas no Curso Cuidador/a de Idosos/as possibilitou, também, a efetivacdo do
Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) da estudante do curso de Economia
Domeéstica. O ESO é uma exigéncia para que o estudante finalize o Curso de Bacharelado
em Economia Doméstica. O/a profissional Economista Doméstico agrega competéncias
para atender as demandas das familias, do corpo social e atuacdo na area de
envelhecimento. Conforme regulamentado pela Lei 7387, de 21 de outubro de 1985, a
qual dispbe sobre o exercicio da profissao e articula sua forma de atuagdo nos Artigos 2°

e 3°, paragrafos 1 e b respectivamente (CRED 1, 2014. p. 10):

Art. 2° - § | — planejar, elaborar, programar, implantar, dirigir, coordenar,
orientar, controlar, supervisionar, executar, analisar e avaliar estudos, trabalhos,
programas, planos, projetos e pesquisas em economia doméstica e educagao
familiar ou concernentes ao atendimento das necessidades bésicas da familia e

outros grupos, na comunidade, nas instituicdes publicas e privadas;

Art. 3° - § b - planejamento, elaboracdo, programacéo, implantacéo, direcdo,
coordenacdo, orientacdo, controle, supervisdo, execucao, analise e avaliacdo de



estudo, trabalho, programa, plano, pesquisa, projeto nacional, estadual, regional
ou setorial que interfira na qualidade de vida da familia (CRED 1, 2014. p. 10).

Como apresentando, o/a Economista Doméstico em razdo do seu conhecimento
multidisciplinar € um/uma profissional atento/a as necessidades de individuos, grupos
vulneraveis e familias, bem como atende as demandas das instituicdes e da coletividade

no que concerne a qualidade de vida e bem-estar.



3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar os impactos do curso de Cuidadores de ldosos — integrante do projeto
“Capacitacdo e Desenvolvimento Pessoal e Social de Trabalhadores/as para Area de
Hospedagem e outros Servigos” - na formacgéo profissional dos participantes dos curso,
por meio da avaliagdo do nivel de aprendizagem acerca dos conhecimentos tedricos-

metodoldgicos trabalhados do referido curso.

3.2 Especificos

e Caracterizar o perfil socioecondmico e demografico dos/as participantes do Curso
Cuidador de lIdosos, o qual integra o Projeto Capacitacdo e Desenvolvimento
Pessoal e Social de Trabalhadores para Area de Hospedagem e outros Segmentos
do Setor de Turismo e Outros Servicos;

e ldentificar o nivel de aprendizagem dos/as participantes do Curso Cuidador de
Idosos sobre envelhecimento, qualidade de vida, atribui¢Oes e responsabilidades
do cuidador de idoso, integram o Projeto Capacitacéo e Desenvolvimento Pessoal
e Social de Trabalhadores para Area de Hospedagem e outros Segmentos do Setor
de Turismo e Qutros Servicos;

e identificar os impactos na melhoria da condicdo e da qualidade de vida dos/as
participantes, por meio das representacGes sociais que 0s participantes tiveram
sobre esses impactos, no campo econémico e por conseguinte na sua qualidade de

vida.



4. METODOLOGIA

O estudo se caracteriza como de abordagem qualitativa e pesquisa exploratoria,
composto por dados quanti e qualitativos, coletados a partir das técnicas de observacéo e
questionario semiestruturado. A amostragem foi coletada com todos os 25 participes do
Curso de Cuidador de Idosos, que responderam a um questionario, composto por questdes
abertas e fechadas, relacionadas a: idade; sexo; residéncia; formacdo e experiéncia
profissional; desenvolvimento pessoal; conhecimento sobre envelhecimento e qualidade
de vida; atribuicGes e responsabilidades do cuidador e avaliagdo do curso.

O instrumento de coleta de dados foi composto por um questionario, aplicado no
periodo entre 18 de novembro de 2018 a 22 de abril de 2019, na busca de compreender o
fendmenos a ser estudado. Para tanto, o questionario foi composto por 4 (quatro) blocos,

com a seguinte estrutura:

Bloco | — Perfil socioeconémico, demogréfico, formacdo e experiéncia

profissional;
Bloco Il — Conhecimento sobre envelhecimento e qualidade de vida;
Bloco 11 - Atribuicdes e responsabilidades do cuidador/a de idosos/as;
Bloco 1V - Avaliagdo do curso cuidador de idosos/as.

O questionario foi aplicado no ltimo dia de aula do referido curso, contou com
uma duracdo média de 2 (duas) horas, no espago do Centro de Formac&o e Lazer (CFL),
do Sindicato dos Trabalhadores Publicos Federais em Saude e Previdéncia Social no
Estado de Pernambuco (SINDSPREV), localizado na BR 101 Norte, Km 57, Guabiraba,
Recife/PE. A finalidade da aplicagdo do questionadrio foi ndo apenas verificar o
aprendizado, mas também atentar para as concepgBes dos participantes sobre
envelhecimento e avalia os impactos do curso. Apds a tabulagdo e categorizacdo das
respostas, em seguida foram realizadas as analises e discussdo dos resultados obtidos.

O curso de Cuidador de Idoso foi desenvolvia nas salas de aula climatizadas do
CFL/SINDSPREV, equipadas com cadeiras escolares, internet wireless e projetor. As
acdes do Projeto também utilizavam outros espacos do CFL/SINDSPREV para

desenvolvimento de suas atividades, tais como: parque aquatico, bica, saldo de festas,



visitas técnicas e estagios em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI), sendo elas
privadas ou filantropicas, da Regido Metropolitana do Recife.

No decorrer das atividades do curso de Cuidador de Idoso muitas vivéncias foram
percebidas, tal observacdo foi oportuna para registro de histérias de vida, valores
culturais, concepcbes, visbes e para que haja maior interacdo entre participantes e
professores, tanto quanto para posteriores melhoramento, avaliacdo e desenvolvimento
do Projeto. Essa metodologia fez perceber que o envolvimento dos participes no processo
de aprendizagem torna-se fundamental para a melhoria na qualidade e impactos nas a¢oes
do Projeto sobre a condicdo de vida de seus participantes.

As aulas do curso eram expositivas e dialogadas, realizadas 2 (duas) vezes por
semana (tercas e quintas-feiras), no horario das 13 as 17 horas, no espa¢o do
CFL/SINDSPREV, no periodo de 18 de novembro de 2018 a 22 de abril de 2019. A
conversacdo sobre os temas abordados era 0 método didatico utilizado nas aulas do curso.

Para Lima (2008), esse método:

Inaugura um outro significado para a atuacéo do professor e do aluno ao instituir o didlogo
como mediador do trabalho em sala de aula. Nesse sentido, o dialogo € utilizado como
estratégia para o aluno confrontar suas ideias com os pensamentos de seus interlocutores
(professor, colega, textos de referéncia, atividades praticas, etc.) num processo cujo
objetivo é o de ampliar os conhecimentos que o estudante possui sobre o tema abordado
(LIMA, 2008, p100).

A participagdo no Projeto, viabilizou o cumprimento do Est&gio Supervisionado
Obrigatério (ESO), condi¢do para a estudante concluir o Curso de Bacharelado em
Economia Doméstica, empregando conhecimentos multidisciplinar no que concerne as

necessidades de qualidade de vida e bem-estar dos individuos, familias e coletividades.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as respostas obtidas nos questionarios submetidos com 0s
participantes do Curso de Cuidador/a de idosos/as, os dados foram tabulados,

categorizados e analisados.

5.1. Perfil socioeconémico e demogréafico

Em relagdo a idade, observou-se que houve uma variagéo de 21 a 60 anos idade, sendo
12% de 21 a 30 anos, 20% de 31 a 40, 24% de 41 a 50, 36% na faixa dos 51 a 60 e 8%
ndo declararam a idade (Figura 1). Os dados mostram que é frequente o cuidador
pertencer as faixas etarias superiores, 36% entre 51 a 60 anos, ainda que jovens possam
exercer essa funcdo. Estudos apontam que alguns fatores como: grau de parentesco,
género, morar na mesma casa que o/a idoso/a, dispor de tempo ou mesmo auséncia de
outras pessoas para a tarefa, levam as pessoas de mais idade a estarem com maior
disponibilidade para exercer a atividade de cuidador (SANTOS; PAVARINI, 2010).

Figura 1 — Distribuicdo segundo faixa etaria — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de ldosos.



Constata-se uma procura acentuada pelo Curso Cuidador de Idoso principalmente por
pessoas do sexo feminino. Os dados revelaram frequéncia de 92% do sexo feminino e 8%
para o sexo masculino (Figura 2). Estes dados atestam para o papel historico atribuido
para a mulher, a construcdo social de: cuidar da casa, dos filhos e membros da familia
acometidos de enfermidade. O aumento do ndmero de idosos na sociedade, 0s novos
arranjos familiares e sua participacdo no mercado de trabalho ndo a isentam de tal
responsabilidade (FREITAS et al., 2008).

Figura 2 - Distribuicao segundo o sexo — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.

Os dados revelam, ainda, o cuidado como papel construido socialmente para as
mulheres, dado que a participacdo do homem se traduz muitas vezes em ajuda financeira
ou participacdo em servi¢os como: o transporte do idoso, a compra de medicamentos e 0
pagamento de contas. Dessa forma, evidencia-se a desigualdade nas relagdes de género e
na convencional divisdo de trabalho na vida em sociedade (FREITAS et al., 2008). Como
bem salientado por Alencar, S; Saraiva, J e Alencar, J (2013), quando da abordagem sobre

o cuidar historico da mulher:

Legalmente a “obrigagdo” de cuidar da pessoa idosa recai sobre os familiares,
cobnjuge e filhos, historicamente sobre as mulheres; embora essa tarefa nem
sempre possa ser assumida pela familia, face aos compromissos assumidos na

vida profissional, ndo se pode deixar de destacar o valor de tais vinculos



afetivo-familiares com os idosos de casa (ALENCAR, S; SARAIVA, J e
ALENCAR, J. 2012, P. 105).

Conforme dados deste estudo, quanto a residéncia, a maioria procedem da capital
(Recife), com proporcdo de 52%, demais municipios (Jaboatdo dos Guararapes, Olinda e
Paulista) 32% e ndo declarados 16% (Figura 3).

Figura 3 - Distribuic&o por local de residéncia — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.

Os percentuais obtidos nos questionarios seguem a tendéncia de distribuicdo de
domicilio encontrada no Brasil, onde cerca 66,5 milhdes de brasileiros (31,7%) residem
nos 48 municipios com mais de 500 mil habitantes (0,9% dos 5.570 municipios) do pais.
As Estimativas da Populacdo 2019 mostram que as cidades que mais crescem possuem
entre 100 mil e 1 milhdo de habitantes e que quanto menor 0 municipio, menor a taxa
média de crescimento. Esse evento se deve ao fato de que existem incentivos para
emigracdo dos municipios pequenos para 0s maiores, pois estes possuem mais ofertas de
trabalho, servigos e estudos (IBGE, 2019).

Tomando-se a escolaridade (Figura 4) como dado a ser analisado pode-se
identificar que havia frequentado o ensino médio completo cerca de 80% dos

participantes, j& o grupo com ensino superior, seja completo ou cursando, atingiu a



porcentagem de 20%. Observa-se a predominancia no curso de Enfermagem, tanto no
ensino médio quanto no superior, curso ligado ao cuidado com a satide. O Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem em seu predmbulo define: a responsabilidade da
enfermagem é a promocdo e a restauracao da salde, a prevencao de agravos e doencas e
o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade
(COFEN, 2017).

Figura 4 - Distribuicdo por escolaridade — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos

Verifica-se na Figura 4 o predominio do ensino médio. Sabe-se que o grau de
escolaridade, e a qualificacdo do/a cuidador/a, interfere na qualidade do servico prestado

ao idoso, como descreve Nakatani et al. (2003):

A baixa escolaridade interfere, direta ou indiretamente na prestacdo de
cuidados aos idosos. H& uma queda na qualidade do servico prestado, pois 0
cuidador necessita seguir dietas e prescri¢des e manusear medicamentos (ler
receitas médicas, entendera dosagem e via de administragdo, etc.
(NAKATANI, 2003, p 18).

A capacitacdo de trabalhadores/as é essencial para formacdo de profissionais
habilitados para os servigos e necessidades da pessoa idosa. No perfil dos/as participantes
do curso de cuidador de idosos revelou-se tal necessidade, pois nem sempre o/a



cuidador/a detém qualificacdo para exercer a funcdo. Neste trabalho, foi possivel
identificar que alguns participantes ja exerciam a atividade mesmo antes da qualificac&o,
varios relataram que estavam exercendo ou exerceram a atividade de cuidar de familiares
ou vizinhos, ou seja, eram cuidadores/as informais, sem a capacitacdo necessaria.
Conforme as respostas obtidas, 56% dos participantes nunca realizou curso algum de

capacitacdo, 40% ja realizou pelo menos um e 4% ndo declarou. (Figura 5).

Figura 5 - Distribuicdo quanto a presenga em cursos de capacitacio — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.

A capacitacdo no curso Cuidador de ldosos torna-los-do individuos preparados
para promoverem o cuidado, assisténcia e o tratamento a pessoa idosa com qualidade e
profissionalismo. Conforme Batista e Gongalves (2011): “Todo investimento em
treinamento e qualificacdo de pessoal, quando bem planejado e desenvolvido, é capaz de
produzir mudancas positivas no desempenho das pessoas”.

A Figura 6 mostra a situacéo de remuneracao entre os participantes. Cerca de 56%
ndo desenvolvem atividade remunerada, 32% exercem atividade remunerada e 12% ndo

declararam a situacéo.



Figura 6 - Distribui¢do quanto a atividade remunerada — Recife/PE, 2019
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.

Pelos resultados obtidos, entende-se que frequentemente o trabalho do cuidador/a
ndo é visto como algo formalizado. O cuidador formal é caracterizado como uma pessoa
maior de idade, com ensino fundamental e/ou médio completo, com treinamento
especifico em instituicdo oficialmente reconhecida para a atividade do cuidar e que recebe
remuneracao para a atividade, com ou sem vinculo a institui¢cdo. O cuidador informal, em
geral, é pessoa da familia ou préxima do idoso, como um vizinho ou um amigo que presta
0s cuidados, sem que haja qualquer tipo de contrato e pagamento para o fim de cuidar
(DINIZ, et al., 2018).

A partir dessa leitura de Diniz e colaboradores (2018) e da observacao de que a
maioria dos participantes ja trabalhava na atividade, cuidando de familiares e vizinhos,
segundo os relatos em sala de aula, conclui-se que a tipificacdo cuidador/a informal de
idoso esta presente na rotina dos participantes do curso, visto que eles declaram ndo ter

qualquer tipo de acordo formal e muitos ndo receber qualquer remuneracao.

Quanto ao perfil socioeconébmico, a informacdo da renda familiar ndo foi
declarada por 72% dos entrevistados, ja 24% declarou ter uma renda de até 1 salario-
minimo e 4% renda de até R$ 1.500,00 (Figura 7).



Figura 7 - Distribuicéo por renda familiar — Recife/PE, 2019
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. Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.

O saléario-minimo (SM) no periodo da pesquisa correspondia a R$ 998,00. Nas
ltimas décadas, o SM vem passando por um processo de crescimento, conforme a
politica que favoreceu a concessdo de aumentos reais para esse tipo de vencimento.
Somente em 2011, através da Lei 12.382, de 25 de fevereiro de 2011, é que foram fixadas
as regras para os reajustes anuais do SM para o periodo de 2012/2015, as quais foram
posteriormente renovadas até o ano de 2019, através da Lei 13.152, de 29 de julho de
2015. Com essas Leis, 0 SM passou a receber a correcdo da inflago pelo indice Nacional
de Precos ao Consumidor(INPC), além de aumento real segundo a taxa de crescimento
do Produto Interno Bruto (PIB), verificado dois anos antes (caso este seja positivo), tais
medidas permaneceram em vigéncia até o ano de 2019 (SABOIA; NETO, 2018). Ainda
conforme Saboia e Neto (2018), o salario-minimo contribui para uma melhor distribuigao
de renda, conforme resultados de simulac6es em periodo recente, entretanto, reconhecem

que ha limites no seu potencial redistributivo.

Os estudos do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE), através da Nota Técnica sob n° 218, de 16/01/20, afirmam
que o salario minimo necessario para cumprir 0s preceitos constitucionais (atender as

necessidades vitais basicas dos trabalhadores urbanos e rurais e sua familia com moradia,



alimentacdo, educacdo, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia social,
Artigo 7°, Inciso 1V, Constituicdo de 1988), o valor seria proximo a R$ 4 (quatro mil)
reais, sendo o salério vigente! no pais é de R$ 1.045,00 (hum mil e quarenta e cinco reais),
isto para atender uma familia de dois adultos e duas criancas. Conclui o DIEESE que a
interrupcdo no processo de resgate do valor histdrico da remuneracdo minima do
trabalhador, deixa pelo caminho a esperanca de melhora nas condic6es de vida de milhdes
de pessoas e uma visdo de civilizacdo na qual as diferencas se estreitariam em beneficios
de todos (DIEESE, 2020).

Nesse cenario, a auséncia da informagdo de renda familiar mostra-se como um
universo a ser desvendado. Muitos cuidadores ndo sdo recompensados financeiramente
pelo cuidado dispensado ao idoso/a, sdo cuidadores informais, podendo apontar para a
causa da inexisténcia da informacédo. Além disso, mesmo entre os que declararam alguma

remuneracao no questionario, registra-se o seu baixo valor.

5.2 Conhecimento sobre envelhecimento e aspectos do cuidar

Além dos dados sobre o perfil socioeconémico dos participantes do curso, foram
analisadas também informacdes sobre a percepcdo dos mesmos sobre o processo de

envelhecimento e qualidade de vida dos idosos.

Conforme observado na Figura 8, 40% dos participantes consideram que 0
envelhecimento ¢ uma fase natural da vida. Outros 24% ndo responderam ao
questionamento. Para 20% dos entrevistados, o envelhecimento ocasiona dificuldades nas
atividades diarias. Esse percentual, em conversas em sala e através da observacéo,
argumentou que essas dificuldades demandam a necessidade de um cuidador. Para outros

16%, o fato esta ligado a desgastes do corpo e da mente.

I Considerou-se o més de agosto de 2020 para determinar o valor de R$1.045,00 para o SM.



Figura 8 - Distribuicéo quanto ao entendimento do termo envelhecimento — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de ldosos.

Para a ONU (2019), o envelhecimento populacional se apresenta como uma das
transformacdes sociais mais significativas do século XXI, trazendo consequéncias para
quase todos os setores da sociedade, alcangando mercados de trabalho e financeiro,
demanda por bens e servigos (habitacdo, transporte e protecdo social) e estruturas

familiares e intergeracionais.

O envelhecimento é descrito como um periodo de perdas e doencas. Sob o aspecto
fisioldgico, definido com uma limitacdo da capacidade de cada sistema em manter a
homeostase do organismo. Na area da salde, se apresenta com o aparecimento de doencas
cronicas. No dmbito econémico, hd menc¢édo ao encolhimento da renda ao mesmo tempo
gue acontece aumento nas despesas, notadamente em virtude de problemas de satde. No
campo das relacBes sociais, ha referéncia a perda de parentes e amigos,
concomitantemente a aposentadoria que favorece a redugdo da rede social e perda de
papeis sociais. As condi¢cbes de vida da populacdo irdo interferir diretamente no
envelhecimento, notadamente quanto ao quantitativo e qualitativo de vida ofertada aos
que envelhecem, essa acao se apresenta através de politicas sociais nas areas de salde,
assisténcia e previdéncia (COIMBRA, 2005).



A Figura 9 aponta o entendimento dos participes sobre o que é ser idoso. Para 36%,
idosos sdo pessoas com idade avancada, 28% sdo pessoas maiores de 60 anos, 20%
outras respostas (“pessoa madura”, “¢ um periodo de descanso”, “pessoa experiente”,
“pessoa que necessita de ajuda de outra pessoa”, entre outras), 16% nao responderam ao

guestionamento.

Figura 9 - Distribuicio quanto ao entendimento sobre o que € ser idoso — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.

A Lei 10.741, de 1 ° de outubro de 2003, Estatuto do Idoso, em seu Art. 1° definiu
que pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos sao idosos no Brasil. A lei
também regulamentou os direitos assegurados a eles (BRASIL, 2003). De acordo com
Neri (2013), idosos sdo individuos assim determinados em um certo contexto
sociocultural, em face de diferencas que se apresentam na aparéncia, forga,
funcionalidade, produtividade e desempenho de papeis sociais primarios em comparagdo

com adultos ndo idosos.

E oportuno observar que a maioria dos participes tem o entendimento da
associacdo do ser idoso como uma fase cronologicamente determinada e ao declinio de
suas atividades e capacidades, 0os comentarios em sala de aula atribuem ao idoso a idade
avancada e a necessidade de ajuda de outra pessoa, ndo considera que a¢des conjuntas da
genética, do comportamento e do acesso a recursos cientificos, tecnoldgicos e sociais
podem mudar esse quadro de dependéncia. Neri (2013) considera que condicGes 0timas
de influéncia da genética, do ambiente e dos comportamentos ao longo de toda a vida,

poderdo ser determinantes no processo de envelhecer bem.



Uma parte importante do que é considerado envelhecer bem € a qualidade de vida.
Examinando os resultados da Figura 10, referente ao entendimento do envelhecer com
qualidade de vida, 32% dos participantes revela o processo do envelhecimento com saude
como 0 aspecto mais importante. Para 20% dos entrevistados, os aspectos de boa
alimentacdo, mesmo percentual que considera como mais importante os habitos
saudaveis. No que se refere a ter os direitos respeitados, destacou-se o percentual de 12%,
sendo que 16% apresentarem respostas diferentes, tais como: condigdo de vida adequada,
ter lazer, esté satisfeito com sua propria vida, ser consciente do que acontece ao seu redor,

etc.

Figura 10 - Distribuicao sobre entendimento envelhecer com qualidade de vida - Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera:

“Qualidade de vida ¢ definida como a percep¢do de um individuo sobre sua
situacdo na vida no contexto cultural e nos sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrBes e preocupagdes.
Trata-se de um conceito muito abrangente que incorpora de forma complexa a
salde fisica do individuo, seu estado psicoldgico, nivel de independéncia,
relagBes sociais, crengas pessoais e relagbes com outras caracteristicas
proeminentes do ambiente. Esta definicdo destaca a visdo de que a qualidade
de vida € subjetiva e inclui tanto aspectos positivos quanto negativos da vida e
que é multidimensional.” (WHOQOL, 1995)



Essa definicdo € mais abrangente que o entendimento da maioria dos participantes
que destacam a condi¢do de satde do idoso como principal fator para sua qualidade de
vida. Para Santos e Saraiva (2017) qualidade de vida é um conceito extremamente atual
em nossa sociedade, seja sob aspectos cientificos ou do senso comum, sob a perspectiva
individual ou coletiva, qualitativa ou quantitativa, embora seu significado esteja
relacionado a periodos remotos da historia ele vem se ressignificando e se aperfeigoando.
Ainda sobre o tema de qualidade de vida e envelhecimento, Albuquerque e Silva (2015)
destacam que:

[...] a partir da metade do Século XX, os avan¢os na medicina e a continua
melhoria nas condig¢Bes de vida e salde dos individuos proporcionaram um
consideravel aumento da expectativa de vida das pessoas, tanto para homens
como para mulheres. A maioria dos ébitos passou, assim, a ocorrer em idades
cada vez mais avancadas (ALBUQUERQUE; SILVA, 2015, p 51).

Nesse sentido, foi perguntado sobre o entendimento da expressdo “Brasil de
cabelos brancos”. Para 32%, cla se refere ao aumento no numero de idosos, 28% que 0

pais esta envelhecendo e 20% expressaram respostas diversas (“caracteristica da pessoa

29 ¢¢ 29 ¢¢

idosa”, “terceira idade”, “as pessoas estdo se cuidando mais”, entre outras) e outros 20%

néo responderam (Figura 11).

Figura 11 - Distribuicdo sobre a expressdo o Brasil de cabelos brancos — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso cuidador de idosos.



Essas afirmacfes obtidas através do questionario indicam uma concordancia com
a leitura de Albuquerque e Silva (2015) sobre o cenério de envelhecimento nacional atual

e 0 aumento do quantitativo da populagéo idosa.

5.3 Atribuigdes e responsabilidades do cuidador(a) de idosos(as)

Este segmento do questionario engloba perguntas referentes as responsabilidades
e atribuicOes do cuidador/a de idosos/as, conforme exposi¢cdo. A ocupacdo de cuidador
integra a Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO) sob o cddigo 5162, e define o

cuidador como alguém que:

cuida a partir dos objetivos estabelecidos por institui¢des especializadas ou
responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saide, alimentacdo, higiene
pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida (BRASIL,
2012, p 8).

E a pessoa, da familia ou da comunidade, que presta cuidados, com ou sem
remuneracdo, a outra pessoa de qualquer idade que esteja necessitando de cuidados por

estar acamada, com limitag@es fisicas ou mentais (BRASIL, 2012).

A definicdo do Guia prético do cuidador corrobora com o entendimento da maioria
dos participes, expressa na Figura 12. O profissional deve ser responsavel pelo cuidado
do idoso, conforme 32% das respostas, e destacam ainda como essa atividade demanda
um olhar de respeito e amor, em 24%, necessita ser exercida por pessoa capacitada, por
24% e outros 20%, as respostas foram diversas: “cuidar de uma pessoa que depende de

voce”, “pessoa importante no momento que o idoso mais precisa”, “pessoa que tem

empatia”, entre outras.



Figura 12 - Distribuicdo quanto ao questionamento cuidador(a) de idosos(as) o que é para vocé —
Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de ldosos

Em relacéo ainda a profissdo de cuidador de idoso, o Projeto de Lei da Camara
dos Deputados (PLC) sob n° 11/2016, foi aprovado no dia 21/05/2019, no Plenério do
Senado. Este projeto regulamenta a profissao de cuidador de idosos, criancas e pessoas
com deficiéncia ou doencas raras e seguiu para sancao presidencial, no entanto vivenciou
0 veto total n° 25/2019, portanto a profissdo ainda se apresenta sem regulamentagao
(AGENCIA SENADO, 2019).

De acordo com o texto do projeto, tais profissionais deverdo ter o ensino
fundamental completo e curso de qualificacdo na area, além da idade minima de 18 anos,
bons antecedentes criminais e aptiddo fisica e mental, sua atuacdo podera ser em
residéncias, comunidades ou instituicdes (AGENCIA SENADO, 2019).

Em virtude do veto, os direitos trabalhistas da profissdo de cuidador de idosos
segue a legislacdo aprovada para os trabalhadores domésticos, fixada por lei na
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), regime em que se deve contratar com carteira
assinada e salério, funcéo e carga horéria definidos (KAREN, 2016). Ainda na atividade
de cuidador/a de idosos/as, dentre suas atribuicGes esta descrito no Guia pratico do

cuidador (Brasil, 2012), e sua rotina compreende:



= Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude;

= Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada;

= Estimular e ajudar na alimentacéo;

= Ajudar nos cuidados de higiene;

= Ajudar na locomocdo e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e
exercicios fisicos;

= Estimular atividade de lazer e ocupacionais;

= Realizar mudancas de posicdo na cama e na cadeira, e massagens de conforto;

= Administrar as medicagOes, conforme a prescricdo e orientacdo da equipe de
saude;

= Comunicar a equipe de saude sobre mudancas no estado de saude da pessoa
cuidada;

= Qutras situagdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade de

vida e recuperacéo da saude dessa pessoa.

Nesse sentido, os participantes foram questionados quanto ao entendimento dessas
atribuicdes, expresso na Figura 13. Cerca de 72% entende que esse cuidado se expressa
como um cuidado integral, abrangendo os mais diferentes aspectos de sua rotina diaria.

Foram também expostos ainda outros aspectos, cerca de 24%, como: “acompanhar o

2 (13 2 (13

1doso”, “ser atencioso”, “ter responsabilidade e amor”, compreensdes apresentadas no

guia. Em 4% dos questionarios, ndo houve resposta para essa questao.

Figura 13 - Distribuicao sobre quais atribui¢es do cuidador(a) — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.



As respostas expressas na Figura 14 se apresentaram da seguinte forma: 28% dos
participantes consideram como principal problema o abandono familiar, 52%

apresentaram respostas diversas: “auséncia de politicas publicas”, “alimentacdo e

29 ¢

cuidados inadequados”, “auséncia de profissional capacitado”, ja 20% ndo responderam.

Figura 14 - Distribuicio sobre problemas com o idoso(a) evidenciados na literatura — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.

A Figura 14 corrobora o que a literatura evidencia, os mais diferentes problemas
no cuidado do idoso, uma vez que, segundo 0 Guia Pratico do Cuidador, cuidar significa

atencdo, respeito, dedicacdo, carinho, responsabilidade (Brasil, 2012).

O aspecto abandono (“abandono familiar”, conforme 28% das respostas) €
descrito como violéncia ou abuso contra o idoso por parte de quem esta responsavel por
prestar-lhe cuidados ou por parte daquele que detém o direito de tutela sobre o idoso. A
inadequacéo de cuidados e da alimentacdo podem vir a se caracterizar como negligéncia
que determina, de maneira geral, o ato de privar o idoso das necessidades basicas da vida
(moradia, alimentacdo, &gua, vestuario, higiene pessoal, conforto, seguranga pessoal e

medicac¢do) conforme Karen (2016). Com relagdo a “auséncia de politicas ptblicas” para



0 idoso, elas estdo descritas principalmente no Estatuto do Idoso (Lei 10741, de 1 ° de

outubro de 2003), onde se destaca o Artigo 2°:

O idoso goza de direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei
ou outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de
salide fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social, em condi¢des de liberdade e dignidade (Artigo 2°. Lei 10.741).

A Figura 15 apresenta as respostas dos participantes sobre conhecimento e
experiéncia para cuidar de idosos/as, cerca de 84% declararam ter essa condicdo, 12%

néo ter e 4% né&o responderam.

Figura 15 - Distribuic8o sobre vocé tem experiéncia e conhecimento para cuidar do idoso(a) — Recife/PE,
2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos

As atribuicdes do cuidador envolvem conhecimentos peculiares a saude fisica e
mental da pessoa idosa. Através das respostas observou-se que os participantes em sua
maioria apresentam experiéncia na atividade de cuidar de idosos. Seus relatos indicam

que a maior parte comecou cuidando de familiares (avos, pais, irmaos, conjuges) ou



pessoas proximas (vizinhos, amigos), caracterizando a premente necessidade da pessoa

cuidada e ndo o conhecimento técnico/pratico para o inicio da atividade de cuidador/a.

O conhecimento dos processos que envolvem o envelhecimento como
senescéncia, senilidade, patologias e procedimentos pertinentes ao cuidador quase sempre
partem de um senso comum, como observado, 0 que pode vir a comprometer a qualidade
do servico dispensado ao idoso. O cuidador, além do cuidado com o idoso, pode ser
responsavel pelo espago de moradia, por cuidar da sua residéncia, dai a necessidade de
organizar e manter o espaco adequado e agradavel (KAREN, 2016).

No que concerne o aspecto do espaco onde o idoso habita, foram apresentadas na
Figura 16 as seguintes respostas: 48% dos entrevistados consideram que 0 espaco onde
reside o idoso dever estar limpo e arejado, 48% entende que o mais importante é que o
espaco seja adaptado conforme suas necessidades, 4% néo responderam.

Figura 16 - Distribuicao do entendimento como deve ser o espago onde o idoso(a) reside — Recife/PE,
2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.

De fato, conforme compreendido, o/a cuidador/a do/a idoso/a podera ser
encarregado/a pela limpeza do quarto ou da residéncia, ou ter de delegar ou contratar
mé&o-de-obra para esse servico. O ambiente do idoso preferencialmente deve ser adaptado,

livre de riscos de acidentes e promover a autonomia da pessoa idosa. Diariamente deve



ser arejado, ter os lengois trocados, piso e mobiliario limpos do po, e se necessario

realizada a limpeza do colchdo com élcool 70% (KAREN, 2016).

Algumas vezes é necessario fazer adaptagdes no ambiente da casa para abrigar de
uma forma melhor a pessoa cuidada, evitando quedas, facilitando o trabalho do/a
cuidador/a e tornando a pessoa idosa mais independente. Objetos que o idoso goste muito
devem ser mantidos a fim da ndo descaracterizacdo do seu ambiente. Objetos e moveis
que permanecerem ndo devem atrapalhar os locais de circulagdo e nem provocar acidentes
(BRASIL, 2012).

Assim como 0 espago que 0 idoso convive, a alimentacdo desempenha papel
relevante para manutencdo e prevencdo de doencas. Foi questionado junto aos
participantes, quais os cuidados adotados em relacdo a alimentacdo dos idosos/as. Para
68% das pessoas que responderam o principal a ser observado é que a alimentagdo seja
saudavel, 24% responderam ser importante saber o estado de salde da pessoa cuidada e

8% ndo responderam (Figura 17).

Figura 17 - Distribuicdo quanto aos cuidados com a alimentacéo do idoso(a) — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.

O envelhecimento é um processo irreversivel que torna as pessoas mais
vulneraveis, para Karen (2016) é necessario que o cuidador conheca algumas nog6es

sobre os alimentos, seus principais nutrientes e as necessidades especificas dos idosos.



Uma alimentacdo saudavel constitui um dos pilares da boa saude e da prevencao de
doencas. As préticas alimentares dos idosos passam por fatores individuais, culturais e

sociais, e que resultam no acesso, escolha e consumo dos alimentos.

Além dos aspectos alimentares, o econémico aponta que a renda contribui de
grande forma para complicac6es nutricionais, uma vez que a limitacao financeira dificulta
ou inviabiliza o acesso a uma alimentagdo saudavel, que contemple diariamente o
consumo de frutas, hortalicas, cerais, carne, leite e derivados representando um grande

gasto frente a outras despesas e necessidades familiares do idoso (FAZZIO, 2012).

Em relacdo ao idoso, familiares e profissionais que estdo no seu cotidiano devem

atentar para alguns aspectos na sua alimentagcéo (BRASIL, 2006):

= Perda da capacidade/autonomia para preparar os alimentos e para alimentar-se;

= Perda de apetite e diminuigdo da sensacdo de sede e da percepcdo da temperatura
dos alimentos;

= Perda parcial ou total da visdo que dificulte a selecdo, preparo e consumo dos
alimentos;

= Perda ou reducéo da capacidade olfativa, interferindo no seu apetite;

= Algum motivo que a faga restringir determinados tipos de alimentos, como dietas
para perda de peso, diabetes, hipertensao, hipercolesterolemia;

= Dificuldade de mastigacdo por lesdo oral, uso de prétese dentaria ou problemas

digestivos.

As mudancas que podem ocorrer durante o envelhecimento trazem consequéncias na
vida cotidiana dos idosos/as, estes se deparam com a necessidade de adaptacdo a novas
situacOes relativas a habitos antigos. A situacdo de inabilidades orais nos idosos, sejam
funcionais ou motoras, acarretam alteragdes na capacidade de deglutir, mastigar, degustar
e falar, afetando sua vida e qualidade de vida (GIGLIO, 2003).

A salde e o bem-estar do idoso, incorpora cuidados multiplos, a higiene pessoal se
apresenta como sendo uma dessas particularidades, e a pele no envelhecimento apresenta
alteracGes a considerar. Uma das maiores evidéncias da passagem dos anos, esta
associada a mudanca produzida no aspecto da pele, reconhecida por alteragdes na sua
estrutura e funcBes. Entre as principais alteracdes fisioldgicas do tecido tegumentar (pele)
da pessoa idosa destacam-se: maior fragilidade cutanea e menor capacidade da pele de



atuar como barreira contra fatores externos; termorregulacdo deficiente em resposta ao
calor, decorrente do menor numero de glandulas sudoriparas; pele mais seca e rugosa;
diminuicédo da elasticidade, entre outras, tais fatores acarretam maior risco de leséo a pele
(RESENDE, et al., 2006).

Figura 18 - Distribui¢ao quanto aos cuidados no banho do idoso(a) — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de ldosos.

A Figura 18 apresenta o entendimento dos participes sobre o cuidado no banho do
idoso, 60% apontaram o0s cuidados com a pele como o mais importante, 32 %
mencionaram o cuidado para se evitar quedas e 8% ndo responderam. Os resultados
expressam como fundamental a aten¢do com a pessoa e a pele do idoso, durante as aulas
alguns destacaram a fragilidade e delicadeza de sua pele, como também os cuidados

necessarios no momento do banho a fim de evitar traumas e quedas.

A forma de viver saudavel do idoso, inclui vivéncias e préaticas sociais, o lazer
pode contribuir de forma representativa para a saude fisica e mental, desse modo

contribuir para a melhor percepcéo de sua qualidade de vida (SANTOS et al., 2014).

Para 64% dos participes o lazer se caracteriza fortemente como condicdo da
preservacdo da saude fisica e mental, bem como para 28% contribui na melhoria da
qualidade de vida dos idosos e 8% nédo responderam. Nas visitas técnicas que foram

realizadas em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idoso - ILPI e nos encontros



promovidos pelo CFL/SINDSPREV com grupos da terceira idade (sécios e familiares),
em que foram realizadas atividades sociais (pintura, danga, musica, jogos) observou-se a
importancia de tais praticas e como essas favorecem o0s relacionamentos interpessoais,
promovendo melhoria na condicéo fisica/mental e proporcionam momentos de alegria e

diversdo para 0s idosos.
Figura 19 - Distribuicdo quanto a importancia do lazer para o idoso(a) — Recife/PE, 2019.

IMPORTANCIA DO LAZER PARA O IDOSO

NAO RESPONDERAM I 8%
PARA OBTENCAO DE -
QUALIDADE DE VIDA

PRESERVAR A SAUDE _
FISICA E MENTAL

0% 20% 40% 60% 80%
Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.

Para Dumazedier (1973), lazer se caracteriza por:

O lazer é um conjunto de ocupagBes as quais o individuo pode entregar-se de
livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se e entreter-se
ou ainda para desenvolver sua informacdo ou formacdo desinteressada, sua
participacdo social voluntaria ou sua livre capacidade criadora apés livrar-se
ou desembaracar-se das obrigacbes familiares e sociais (DUMAZEDIER,
1973, p. 34).

O lazer toma caracteristica liberatéria (libera o individuo de suas obrigacoes
profissionais, familiares e sociais); desinteressada (sem finalidade lucrativa, ideoldgica
ou utilitaria); pessoal (representa uma escolha pessoal) e hedonistica (direcionada ao
prazer, pois a satisfacdo é a condicdo primeira do lazer) (BACHELADENSKI;
MATIELLO-J, 2010).

Assim como o lazer a atividade fisica atua na manutencdo de um envelhecimento

saudavel. A prética regular de exercicio fisico pode ajudar a prevenir o surgimento



precoce de comorbidades, atuar no tratamento de diversas doencas, agir na capacidade
funcional do idoso, ampliando sua interac&o social e satisfacdo pessoal (GUIMARAES,
2012).

A importancia da atividade fisica para os idosos/as foi evidenciada na Figura 20,
onde é possivel verificar as respostas dos participantes ao questionamento sobre qual a
importancia da atividade fisica para o idoso/a, aproximadamente 92% responderam que

tal atividade é importante para manutencao da satde e 8% nada declararam.

Figura 20 - Distribuicdo quanto a importancia do lazer para o idoso(a) — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.

A atividade fisica, qualidade de vida, saude e o envelhecimento se apresentam
como motivos de discussdo e analise cientificas, existindo um consenso entre 0s
profissionais da area de saude que a atividade fisica € determinante no sucesso do
processo do envelhecimento saudavel. A escolha de um estilo de vida ativo deve ser
estimulada desde a vida adulta até a fase da terceira idade, dessa maneira prevenindo e
controlando doencas cronicas ndo transmissiveis que aparecem mais frequentemente na
pessoa idosa, sendo uma forma também de manter a independéncia funcional, além de
melhorar a mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos
(MATSUDQO, et al., 2001).



De todas as particularidades que envolvem a vida do idoso/a, a familia se
apresenta como a mais importante. Sobre a questéo convivio idoso(a)/familia, para 40%
dos participantes é evidenciada a relevancia da boa relacdo familia/idoso(a), na opinido
de 24% o respeito ao idoso/a é o que se deve considerar e 36% ndo responderam ao
questionamento. Em suas vivéncias de cuidadores formais ou informais, o que se
evidenciou em muitos momentos foi o afastamento e a falta de participacdo dos familiares
no cotidiano do idoso/a, sendo o domicilio (em familia), o melhor local para o individuo
envelhecer, é significativo a participacdo da familia para preservar o espaco, a dignidade

e a identidade desse idoso/a.

Figura 21 - Distribuicao quanto ao convivio idoso(a)/familia, aspectos a considerar — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de ldosos.

O Estatuto do Idoso (Lei n°® 10741), em seu Artigo 3° dispde:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Piblico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentagdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003, p 12).

Em familia, a doenca ou limitacdo fisica de uma pessoa produz mudangas na rotina
de todo grupo familiar, ocorrendo mudancas nos encargos ou papeis de cada membro da
familia, tais como: filho/a que passa a cuidar da mae ou pai; esposa que cuida do marido,

além de todas as suas tarefas diérias; marido que cuida da esposa, por conta de sua



incapacitacdo, ou outros arranjos que a familia necessite fazer para bom funcionamento
da residéncia. Tais mudancas podem gerar inseguranca e desentendimento, por essa razao
é relevante que a familia, o cuidador e a equipe de salde conversem e organizem acdes
no cuidado familiar (BRASIL, 2012).

5.4 Avaliacéo do curso cuidador de idosos/as.

O questionario além da sondagem do perfil socioecondmico,
conhecimento sobre envelhecimento, atribuicbes e responsabilidades do cuidador/a
idosos/as, solicitou que os/as participantes avaliassem o curso. As respostas seréo

expostas a seguir.

E importante saber a impressdo dos/as participantes para possiveis ajustes no
contetdo e execucdo do projeto. Quanto ao contetdo trabalhado 68% avaliaram como
6timo, para 20% bom e 12% n&o responderam (Figura 22). A maioria dos participes
apenas manifestou o conceito sobre o contetdo trabalhado, ndo expressando comentarios
sobre a opg¢do escolhida. Seguem alguns comentarios: “[...] os contetidos foram passados
de forma que conseguimos assimilar e absorver bem” (participante 06), “[...] dos mais

faceis aos mais complexos foi muito bom” (participante 09).

Figura 22 - Distribuigao quanto a avalia¢do do contetdo trabalhado — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de ldosos.



como:

Os contetdos curriculares para Zanata, Minguili e Daibem (2013), séo descritos

Sdo campos de estudos, também chamados areas ou eixos, ou nucleos
tematicos referentes ao conhecimento necessario para aquele Curso. Sédo
identificados como essenciais para a realizagdo do perfil do educando que se
quer formar, considerando trés grandes dimensdes de sua formacéo: cidadania,
formac&o geral e formacao especifica para o exercicio da profisséo.

Os conteudos curriculares indicam a tematica por onde deve caminhar o
processo de producdo, transmisséo, assimilacao e socializagdo de determinada
area do conhecimento (ZANATA; MINGUILI; DAIBEM, 2013, p 1).

Na composicao do contetdo do curso, foi estabelecido um processo de ensino-

aprendizagem objetivando abranger diferentes contetdos para formacdo integral do

profissional cuidador/a de idosos/as, compreendiam: desenvolvimento pessoal/social,

conhecimento sobre envelhecimento e qualidade de vida, atribui¢des e responsabilidades

do cuidador/a de idosos/as.

Para o método de aprendizagem foram utilizados recursos didaticos como: textos,

filmes, rodas de dialogos, visitas técnicas, aula com profissionais de areas correlatas

(enfermeira, especialista em primeiros socorros), aulas praticas em eventos com idosos

no SINSDISPREV. Os materiais didaticos foram escolhidos de forma a atender as

necessidades de aprendizagem no curso, Freitas (2009) define material didatico:

Os materiais didaticos e equipamentos didaticos, também sdo conhecidos
como “recursos” ou “tecnologias educacionais”, os materiais € equipamentos
didaticos sdo todo e qualquer recurso utilizado em um procedimento de ensino,
visando a estimulacdo do aluno e a sua aproximacdo do contetdo (FREITAS,
2009, p 21).

Para o questionamento quanto aos materiais didaticos, 48% dos participantes

responderam que foram 6timos, 40% bom, 4% regular e 8% nédo responderam (Figura

23).



Figura 23 - Distribuigao quanto a avalia¢do dos materiais didaticos — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de ldosos.

Algumas sugestdes: “[...] poderia ser dado uma apostila para cada contetdo”
(participante 13), “[...] foi bom, sem altera¢fes no contetudo” (participante 17), “[...] os

materiais usados foram 6timos, bem explicativos™ (participante 21).

Na percepcgdo de 72% dos participantes a carga horaria foi considerada boa ou
6tima; para 16% regular; 4% ruim e 8% n&o responderam ao questionamento (Figura 24).
A carga horéria do curso foi constituida de 150 horas, as aulas aconteciam as tercas e
quintas-feiras, no horario das 13 as 17 horas, no periodo de 18 de novembro de 2018 a 22
de abril de 2019 e foram ministradas aulas no SINDISPREV e em atividades externas

(visitas técnicas).



Figura 24 - Distribuigao quanto a carga horaria do curso — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de ldosos.

Alguns comentérios a respeito da carga horaria: “[...] foi pouca” (participante 10),
“[...] deixou a desejar” (participante 12), “[...] foi boa, d& pra fazer outra coisa em outro
horéario” (participante 13), “[...] super de acordo com a quantidade de horas” (participante
23).

Ao considerar boa ou 6tima a carga horaria, os participantes comprovam o bom
éxito no proposito de unir a pesquisa e o ensino, articulados com a extensdo, 0s assuntos
expostos no curso de Cuidador/a de Idosos/as conseguiram articular de forma satisfatéria
0 proposito de construgdo de uma sociedade com desenvolvimento econémico e social,

conforme FORPROEX (1987, p 1).

A extensdo universitaria € o processo educativo, cultural e cientifico que articula o ensino
e a pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a relacdo transformadora entre a
universidade e a sociedade... Este fluxo, que estabelece a troca de saberes
sistematizados/académico e popular, tera como consequéncia: a producdo de
conhecimento resultante do confronto com a realidade brasileira e regional; e a
democratizagdo do conhecimento académico e a participacéo efetiva da comunidade na
atuacdo da universidade (FORPROEX, 1987, p 1).



No curso, de uma forma geral, as visitas técnicas se constituem em uma atividade
educacional pedagogica supervisionada em ambiente externo a instituicdo de ensino e
tem como principal objetivo a interacdo dos estudantes com o mundo do trabalho,
promove a integracdo entre a teoria e pratica no que concerne aos conhecimentos
adquiridos durante o curso, oportuniza a vivéncia no mercado de trabalho e aprimora a
formacdo pessoal e profissional (IFGO, 2016). Para 80% dos participantes a quantidade
de visitas técnicas se apresenta como Otima ou boa, regular para 8% e 12% ndo
responderam (Figura 25).

Figura 25 - Distribuigao quanto as visitas técnicas — Recife/PE, 2019.

VISITAS TECNICAS

NAO RESPONDERAM -

REGULAR [

OTIMA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.

Os participantes fizeram observacgdes: “[...] foram boas, mas poderia ter mais”
(participante03); “[...] foi razoavel, porque foram poucas” (participante 10); “[...]
podemos observar as necessidades dos idosos” (participante 13); “[...] talvez precise de
mais visitas, mas as que aconteceram foram Gtimas” (participante 21); “[...] super

interessante as visitas, onde vemos tudo que foi visto nas aulas” (participante 23).

O contato dos/as participantes do curso com o mundo do trabalho possibilita
assimilacdo dos conteldos abordados em aula e propiciam a efetiva prética do
aprendizado teérico. As visitas técnicas foram realizadas em Institutos de Longa

Permanéncia (ILPI’s) localizadas nos bairros de Casa Amarela e Dois Irmaos, existe



consonancia entre as sugestdes dos/as participantes e a equipe pedagdgica quanto ao

incremento na atividade.

A metodologia/didatica foi utilizada de forma que contribuissem para o
aprendizado dos participantes, as sugestdes (opinides) sdo extremamente relevantes e se

apresentaram como Otimas para 56%, boa para 32% e 12 ndo responderam (Figura 26).

Figura 26 — Distribuicéo quanto a metodologia/didatica — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.

Algumas opiniGes sobre a metodologia/didatica: “[...] foi boa, apesar do pouco
tempo” (participante 03); “[...] foi 6timo, s6 acho que deveria ter mais tempo”

(participante 13); “[...] atendeu as necessidades” (participante 19).

Considerando a leitura de Libaneo (2006) e as opinifes dos/as participantes sobre
0 tempo de curso e sua metodologia/didatica, pode-se entender que a estrutura didatico-

pedagdgica do curso foi adequada.
Na percepcao de Libaneo (2006, p 26):

A Didatica é o principal ramo de estudos da Pedagogia. Ela investiga os
fundamentos, condi¢des e modos de realizagdo da instrucéo e do ensino. A ela
cabe converter objetivos sociopoliticos e pedagdgicos em objetivos de ensino,
selecionar contelidos e métodos em funcdo desses objetivos, estabelecer os
vinculos entre ensino e aprendizagem, tendo em vista o desenvolvimento das
capacidades mentais dos alunos (LIBANEO, 2006, p 26).



Para fechamento da avaliacdo do curso, no altimo bloco de questionario, foram
solicitadas sugestdes para seu melhoramento, tendo como principal resposta a ampliacéo
do estéagio e aulas préticas (36%), mudanca no questionario (12%), respostas diversas
(28%) “carga horaria maior”, “convidar mais pessoas envolvidas na 4rea”, “unir o curso
de cuidador com o de técnico de enfermagem”, entre outros e (24%) ndo apresentaram

qualquer sugestao (Figura 27).

Figura 27- Distribuicio quanto as sugestdes para o curso — Recife/PE, 2019.
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Fonte: questionario aplicado no curso Cuidador de Idosos.

As sugestdes escritas para o curso foram: “[...] que ensinasse a verificar pressao,
verificar glicemia, mais estagios e que esse questionario fosse aplicado aos poucos”
(participante 21); “[...] esta avalia¢do ficou cansativa, deve ser aplicada ao final de cada

modulo e se associar para casas para que possamos ter estagios” (participante 23).



6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, pode-se concluir que dos 25
entrevistados, participantes do Curso Cuidador de ldosos, integrante do Projeto de
Capacitacdo e Desenvolvimento Pessoal e Social de Trabalhadores para Area de
Hospedagem e outros Segmentos do Setor de Turismo e Outros Servigos, a maioria é do
sexo feminino; predominantemente na faixa etaria de 51 a 60 anos; com escolaridade do
ensino médio completo, bem como ja desenvolviam trabalho informal de cuidador/a de

idosos antes da qualificacéo.

Quanto a concepcao sobre o processo de envelhecimento os dados demonstram
gue a maioria dos entrevistados entendem como uma fase natural da vida, e que ocasiona
dificuldades fisica, motoras, sociais e cognitivas ao longo do tempo. Dessa forma,
tornando indispensavel a necessidade de uma pessoa para cuidar do idoso nessa fase da
vida. Dentre as atribui¢des sinalizadas pelos entrevistados pode-se destacar os cuidados
com alimentacdo, higiene, infraestrutura fisica, relagdes sociais e familiares, além de
exercicios fisicos. Quanto a avaliacdo do curso, esse mostrou-se satisfatorio com relacdo
ao aspecto do conteldo trabalhado nas aulas com conceito bom e étimo para 88% dos
participantes e 72% como bom e 6timo para a carga horaria. Destaca-se, ainda, a
importancia das visitas técnicas para articulacdo dos conhecimentos adquiridos nas aulas

com a prética profissional.

O curso de capacitacdo de Cuidador de Idosos alcangou 25 pessoas, com
abordagem técnicas e tedricas sobre envelhecimento e qualidade de vida. As a¢des do
Projeto apresentaram a complexidade e os desafios do cuidado com a pessoa idosa,
sensibilizando-os para um entendimento complexo sobre o0 processo de envelhecimento.
Com apoio nos resultados obtidos a partir desse estudo, concluimos a relevancia da
capacitacdo profissional para pessoas que atuam como cuidador de idosos. Tal
conhecimento contribuira de forma significativa nas vidas desses cuidadores e na
condicdo da assisténcia prestada a pessoa idosa, na conquista do bem-estar e qualidade

de vida.

Diante de exposto, ressaltamos a importancia do ESO nas atividades

desenvolvidas pelo Projeto de Capacitacdo Profissional para Cuidador de ldosos tendo



em vista a formagdo académica em Economia Doméstica. O projeto proporcionou a
articulagdo da teoria com a pratica e a aplicacdo dos conhecimentos teoricos-

metodologicos adquiridos durante toda graduagdo em Economia Domeéstica.
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CURSO CUIDADOR DE IDOSOS

BLOCO I - Perfil socioeconémico, demografico, formacdo e experiéncia profissional.

Data da entrevista: __/_ /2019 Idade: Sexo: MAS () FEM( )

Cidade onde reside:

Escolaridade:

Ensino Fundamental: Completo ( ) Incompleto ( )
Ensino Médio: Completo ( ) Incompleto ( )
Ensino Superior: Completo ( )

Incompleto ( )

Qual:

Realizou outros cursos de capacitacao antes desse? Sim () ( ) N&o
Caso afirmativo qual ou quais?

Trabalha: Sim( ) Nao( ) Onde:

Qual sua fungao? Salério liquido:

Renda familiar:

Gosta do que faz? Sim () Néo ( )
Porque?

Vocé é cuidador de idosos(as):  Sim ( ) Em caso negativo porque quer ser?
Néo ()




BLOCO Il — Desenvolvimento Pessoal Social

1 — Vocé sabe o que significa o termo ética? Sim () Nao ( ) Comente.

2 —Vocé sabe do que trata o termo identidade? Sim () N&o ( ) Comente

3 — O que significa ter responsabilidade para vocé?

4 - Vocé sabe do que trata a identidade? Sim () Na&o ( ) Comente.

5 — O que é conflito para vocé? Comente.

6 — O que é comunicacdo para vocé? Comente.

7 — O que é ética? Comente.

8 - O que sdo relagdes humanas para vocé?

9 - O que é cidadania para vocé?

10 - Vocé sabe o que significa o termo Direito? Sim () N&o ( ). Se sim, o que significa?

BLOCO Il — Conhecimento Sobre envelhecimento e qualidade de vida

1 — O que vocé entende sobre o termo envelhecimento?

2 — O que é ser idoso(a) para vocé?



3 — O que é envelhecer para vocé?

4 — O que e qualidade de vida para vocé?

5 — O que é envelhecer com qualidade de vida para vocé?

6 - O Brasil esta ficando de cabelos brancos, o que isso significa para vocé?

BLOCO IV - Atribuicdes e responsabilidades do cuidador de idosos(as)

1 - O que é para vocé ser um cuidador/a de idosos/as? Explique.

2 - Quais as func6es/atribuicdes de um/a cuidador/a de idosos(as)?

3 — Quais os principais problemas evidenciados pela literatura em relagéo aos cuidados o/a
idoso /a?

4 —Vocé considera que, cuidar de uma pessoa idosa € psicologicamente dificil? Sim ( )
Néo ( ) Porque?

5 — Cuidar de uma pessoa idosa exige um grande esforco fisico? Sim () N&o ( ) Porque?

6 — \Vocé considera que tem conhecimentos e experiéncias para cuidar de uma pessoa idosa?
Sim () N&o ( ) Porque?

7 - Que conhecimentos sdo importantes para cuidar de uma pessoa idosa?

8 — O que significa para vocé cuidar de uma pessoa idosa?



9 — Que qualidades pessoais devem possuir um/ cuidador de idosos/as?

10 — Que condigdes psicoldgicas devem possuir um/ cuidador de idosos/as?

11 — Que condicdes fisicas deve possuir um cuidador(a) de idosos(as)?

12 - Em relagdo a formacé&o profissional, acha importante que cuidadores/as de idosos(as)
possuam cursos de capacitacdo profissional? Sim () N&o () Porque?

13 - Na sua percepgdo como deve ser o espaco onde o idoso(a) vive? O que considerar?

14 - Como deve ser feita a troca de roupa de cama?

15 — Que cuidado se deve ter com a troca de roupas da pessoa idosa?

16 — Quiais os cuidados que o/a cuidador/a deve ter ao banhar uma pessoa idosa? Porque?

17 - Em relag&o a alimentag&o da pessoa idosa, quais séo os principais cuidados que se deve ter?

18 — Quiais os principais cuidados que se deve ter com a higiene da pessoa idosa? Porque?

19. O lazer para pessoas idosas € importante? Sim ( ) Néo ( ). Porque?

20 - Sobre o lazer para as pessoas idosas, 0 que se deve considerar?

21 - Vocé acha importante atividades fisicas para pessoas idosas Sim () N&o () Porque?



22 — Vocé conhece o termo deambulacdo? Sim () Néo (' ). O que significa?

23 - Vocé sabe o que significa o termo dectbito? Sim () N&o ( ). Se Sim, o que significa.

24 - A partir do seu conhecimento, o que fazer prevenir escaras?

25 - Sobre a relacdo idoso / familia, que aspectos devem ser considerados?

BLOCO V - Avaliac¢do do curso de cuidador(a) de idosos(as)

1 — Sua expectativa em relagdo ao curso foi correspondida? Sim ()  N&o ( ). Porque?
Explique.

2 — Avalie o desenvolvimento do curso, conforme os conceitos descritos no quadro abaixo. Seja
sincero, a avaliacdo é fundamental para melhoria do préximo curso.

OTIMO BOM REGULAR RUIM

1 -Conteldos trabalhados

2 - Competéncia dos
Professores que ministraram o
Ccurso

3 - Materiais didaticos
utilizados (Aulas, filmes,
dindmicas, etc.)

4 - Carga horaria (duragéo do
Ccurso)

5 - Visitas Técnicas

6 - Relacdo professores
/participantes

7 - Papel dos /as Estagiarios/as
8 - Metodologia utilizada para
as aulas

Para cada opc¢éo, por favor colocar uma explicacéo, ou seja, porque escolheu, 6timo, bom,
regular e ruim.

1

2
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3 — Vocé tem sugestdes para melhoria do curso? Sim ( ) N&o ( ). Se Sim, Quais?




