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RESUMO

A dissertacdo analisa a formacdo de cuidadores de idosos com base na concepcdo de
politecnia - que considera o0 homem como ser historico e social, procurando articular e
embasar conhecimentos cientificos, politicos e sociais para entender e refletir os modos de
producdo da existéncia e as concep¢des de mundo com a formacdo técnica. Como
metodologia foi desenvolvida uma abordagem qualitativa, através de um estudo de caso sobre
0 Curso de Atualizacéo Profissional no Cuidado ao Idoso Dependente desenvolvido na Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV)/ Fiocruz, localizada na Cidade do Rio de
Janeiro em 2011. Os sujeitos da pesquisa foram os Coordenadores e Discentes, abordados
através de entrevista e grupo focal respectivamente. As questdes envolveram a formacao
profissional, as competéncias e a articulacdo teoria-pratica. Constatamos que a matriz
politécnica esta inscrita na corrente pedagogica critica, por isso, encontra obstaculos para sua
total efetivacdo, devido a hegemonia capitalista. A partir do depoimento dos discentes,
elencamos atribuicdes inerentes aos cuidadores de idosos e sua relacdo com as competéncias
da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), com isso, emergiram questdes sobre a
valorizagéo dos cuidadores, sua profissionalizacdo e a emergéncia em consolidar uma rede de
assisténcia ao idoso, as familias e aos trabalhadores envolvidos. Por fim, torna-se urgente que
as politicas de educacdo, assisténcia social e saude estejam alinhadas, com a real necessidade
da populacdo, onde, através do debate e da participacdo social, seja possivel construir
estratégias de transformacao.

Palavras-Chave: Educagdo Profissional em Saude. Cuidado ao Idoso. Educacéo Politécnica.
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1 INTRODUCAO

A formacdo profissional em salde envolve uma gama de outras areas, tais como a
educacdo, o trabalho, a satde e as politicas sociais. Logo, refletir e falar sobre essa formacao
consiste, portanto em um enorme desafio, na medida em que estes elementos engendram
historicamente a realidade social. Esta magnitude de elementos comp6e o panorama sobre 0s
diversos niveis de formacdo em salde, do fundamental ao superior, nas diversas profissoes e
ocupacoes.

A motivacdo para a investigacdo sobre educacdo profissional em salde partiu do
empirico composto por uma trajetoria profissional mergulhada na pratica em salde, tanto no
setor publico, quanto no privado. Como profissional de satde desde 1999, inicialmente como
técnica de enfermagem atuando diretamente com a assisténcia na area hospitalar, senti a
necessidade de aprofundar meus conhecimentos e trés anos depois ingressei na faculdade,
pois com isso pretendia a ascensdo profissional e a0 mesmo tempo a legitimacdo dos saberes
cientificos propiciados pela formacéo de nivel superior.

Apds a formacdo em 2006, a questdo que me inquietava era a mecanizacao do trabalho
de enfermagem no qual um dos determinantes se faz pela dicotomia entre os conhecimentos
pertinentes ao nivel médio e superior, uma educacdo dividida pelas atribui¢des profissionais e
também uma formacdo completamente tecnicista e assistencialista que engloba as duas
vertentes da formacdo em enfermagem.

Em meio a um trabalho direcionado e programado, dividido por ‘competéncias’
profissionais de cada classe, as possibilidades de mudanca estariam esgotadas? Foi através da
educacdo que busquei respostas e neste caminho encontrei a proposta pedagdgica
‘emancipatoria de formagdo profissional’ da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio
(EPSJV) e no Curso de Especializacdo em Educacdo Profissional em Salde de 2009, me
deparei com toda a discussao sobre esta tematica e me surpreendi, pois um leque de questdes
se abriu, no sentido de relacionar o contexto historico, politico e ideol6gico em que o campo
da salde, educacdo e trabalho estdo mergulhados.

Ao desenvolver o Trabalho de Concluséo da Especializagdo decidi investigar de que
forma a proposta de politecnia ‘provoca’ a critica e reflexdo sobre o desenvolvimento do
trabalho de enfermagem uma vez que os cursos de qualificacdo profissional desenvolvidos na
EPSJV sdo diversos e objetivam aprimorar o desempenho profissional a partir da ampliagdo e
desenvolvimento de conhecimentos teorico-praticos em determinadas habilitagdes ou area

profissional no campo da saude.
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Logo, escolhi o Curso para cuidadores de idosos, pois na atuagdo como supervisora de
estagio no curso técnico de enfermagem desde 2009, em Instituicdo Hospitalar Publica
localizada na cidade do Rio de Janeiro, o publico idoso é frequentemente assistido na pratica
supervisionada da qual participo, onde tenho contato com cuidadores que acompanham 0s
idosos internados e com discentes que atuam como cuidadores.

Cabe neste contexto apreender os resultados do processo formativo dos cuidadores de
idosos mediante as politicas e sua (des) articulacdo com a realidade social dos trabalhadores e
usuarios na temaética que envolve educacdo e saude. Mas para isso, torna-se necessario
compreender que o campo da educagdo profissional em salde vem sendo discutido por
diversos profissionais e em multiplas abordagens. Suas concepcBes neste sentido agregam o
pensamento sobre uma conjuntura de fatores que compdem e estruturam a realidade social,
que ¢é histdrica e cultural, composta por rupturas e continuidades, inerentes a pratica, nossas
acOes efetivas. Desta forma, percebemos que estes campos estdo em constante disputa, na

qual de maneira majoritaria o capitalismo domina as relagdes sociais.

No mundo contemporaneo o sistema capitalista € hegemonico e controla os modos de
producdo da existéncia. A Critica da Economia Politica de Marx, no século X1X, nos fornece
elementos para a reflexdo sobre o capitalismo, suas formas de producdo e expropriagcdo do
trabalhador ¢ a reflexdo sobre concep¢des de mundo e verdade que ‘socialmente’ sdo
construidas como absolutas no processo de dominagdo que gerencia as praticas sociais. E nas
Ciéncias Sociais, diversos determinantes como politica, ideologia, economia, saude, trabalho,
educacdo e tantos outros estdo imbricados na contextualizacdo da sociedade, que por sua vez é
constituida por individuos divididos em classes.

Seguindo a teoria de Marx (1987), a divisdo social do trabalho caracteriza uma
condicdo de dominacdo, na qual o trabalhador é submetido as exigéncias do sistema de
producdo e de quem possui a propriedade dos meios de producdo, onde a relacdo entre modos
de producéo e a sociedade burguesa historicamente se articulam.

No Brasil e no mundo capitalista, a sociedade é constituida por classes que derivam da
propriedade dos meios de producdo, da divisdo social do trabalho e da organizagdo do
trabalho (manual e intelectual / real e prescrito), nos diversos espacos sociais, mas neste
contexto, com destaque para as areas da educacgéo e da saude.

Nas prerrogativas legais, o direito & saude é legitimado como direito a vida e
dignidade humana, segundo a Constituicdo Brasileira de 1988, que em seu artigo 196 afirma

ser a Saude, um direito de todos e um dever do Estado, sendo este direito constituido
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concomitantemente com outros direitos sociais como: educacao, seguranga, moradia, trabalho,
etc. Mas a conquista deste direito foi marcada por ideais politicos, lutas, mediagdo de forcas e
contou com o envolvimento da sociedade civil, dos profissionais de saude, de liderancas
politicas e usudrios do servico publico e outros segmentos da sociedade civil.

A Reforma Sanitéria Brasileira na década de 1980 impulsionou e idealizou um servigo
de saude para todos, com a participacdo da populacdo, que rompesse com o modelo
biomédico o qual é centrado no diagnostico e cura de doencas. Esse novo modelo teria o
enfoque na promogcéo e protecdo a saude da populacao, visando atender as suas necessidades.

Ap0s anos de ditadura militar, no fervor das a¢fes democraticas, a regulamentacdo do
Sistema Unico de Satde® (SUS) em 1990 estabeleceu principios e direcionou a implantagdo
de um modelo de atencdo a salde, baseado na descentralizacdo, universalidade, integralidade
da atencdo, nos diversos niveis de assisténcia para toda populacdo e o controle social pela
participacdo da populacdo (grupos sociais) nas reunides e conferéncias de salde, juntamente
com os gestores. As decisOes devem estar em consenso para facilitar o acesso das demandas
populacionais aos servi¢os de salde, segundo a lei do SUS.

Para o SUS ser posto em pratica, aos gestores cabe continuamente atualizar-se com a
realidade populacional que engloba dados estatisticos sobre faixa etaria, morbidade,
mortalidade, incidéncia, prevaléncia de doencas, promocéo, protecdo e recuperacao da salde.
Neste contexto, a salde do idoso consolida-se como uma das seis prioridades pactuadas pelas
trés esferas do governo - Intergestores Tripartites (municipal, estadual e federal), pelo
aumento quantitativo de pessoas com 60 ou mais anos de idade nos ultimos anos. Sendo esta
uma nova realidade, torna-se necesséria a discussado e criacdo de estratégias para organizacao
dos servicos e profissionais capacitados.

No Brasil, a preocupacdo com os aspectos demograficos do envelhecimento é recente.
Dados publicados pelo IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada) mencionam
questBes importantes sobre a evolucdo demogréafica. O crescimento na participacdo da
populacdo idosa no Brasil e no Mundo atualmente tem como uma das suas caracteristicas
mais marcantes o aumento do numero de pessoas com idade superior a 80 anos. Com isso,
aumenta o desafio para as politicas sociais e de salde, que tém de apresentar respostas frente a
uma populacdo com maior tempo de exposicdo as doengas cronicas e consequentemente,

maior indice de dependéncia do cuidado.

! A regulamentagdo do SUS é composta por duas Leis Organicas: Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 e Lei
n° 8142 de 29 de dezembro de 1990.
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Em 2006 foi lancado o Pacto pela Saude, pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo.
Destaco o Pacto pela Vida?, pois uma das suas prioridades é a Satde do Idoso. Como medidas
adicionais, o Ministério da Saude (MS) langcou a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa e o
Caderno de Atencdo Basica em Envelhecimento da Salde da Pessoa ldosa, dentre outros. A
participagdo da Comissdo Intergestores Tripartites e do Conselho Nacional de Saude, no
ambito nacional, embasaram a discussdo e formulagdo de estratégias de acdo que objetivam
assistir as necessidades da populacéo idosa.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), lancada em seguida ao Pacto
pela Salude, traz como finalidade primordial: recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para
esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2006). Em seu
texto introdutdrio, essa politica afirma a pretensdo em reforcar as acGes que levem ao
cumprimento do Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003), buscando o
enfrentamento da excluséo social e de todas as formas de violéncia contra esse grupo social.
Ainda no que diz respeito ao sistema de satde, a PNSPI situa entre seus principais desafios a
escassez de estruturas de cuidado intermediario ao idoso do SUS e a necessidade de se
estabelecer um suporte qualificado e constante aos cuidadores familiares, juntamente com a
falta de trabalhadores qualificados para o atendimento ao idoso, entre outros fatores.

Dando sequéncia ao desenvolvimento da PNSPI, o MS elaborou um manual voltado
para as pessoas que cuidam de idosos e com isso foi lancado o Guia Préatico do Cuidador de
Idosos (2008) que contém explicacdes sobre o processo de envelhecimento, orientacdes sobre
cuidados, técnicas e informacdes voltadas para as necessidades do cuidador. Este guia define
0 cuidado como: “aten¢do, cautela, dedicag@o, encargo e responsabilidade. Cuidar ¢ servir, é
oferecer ao outro, em forma de servico, o resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é
praticar o cuidado”. (BRASIL, 2008, p.9). E tdo importante quanto o cuidado, o autocuidado
também ¢ abordado, e significa; “cuidar de si proprio sdo as atitudes, os comportamentos que
a pessoa tem em seu préprio beneficio, com a finalidade de promover a salde, preservar,
assegurar e manter a vida” (BRASIL, 2008, p.9). Baseado nas Politicas Publicas de Saude
cabe também a promocao do autocuidado.

Buscando contemplar a demanda identificada pela PNSPI, de apoiar os cuidados da
populacdo idosa dependente no ambito familiar e comunitario, o MS decide incluir na sua

O pacto é o compromisso entre os gestores em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagéo
de satde da populagéo brasileira.
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Politica de Educagdo Permanente em Satde® em 2008, um Programa Nacional de Formagéo
de Cuidadores de Idosos, a ser desenvolvido pelas Escolas Técnicas do SUS, sendo uma
delas, a EPSJV da Fundacdo Oswaldo Cruz.

O Programa Nacional de Formacdo dos Cuidadores de Idosos* apresentava metas e
competéncias para uma formacéo direcionada a realidade social, pelo aumento expressivo da
populacdo idosa e a necessidade de controle social das politicas publicas de saude para a
pessoa idosa, que é destacada pelo Conselho Nacional dos Direitos do Idoso®. Também
trabalhava quantitativamente a formacéo dos Cuidadores estipulando metas de trabalhadores
qualificados com projecdo para 0 préximo triénio.

O cuidador havia sido reconhecido em 2001, pelo Ministério do Trabalho e Emprego,
através da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), que institui o codigo 5162-10 para a
ocupacdo de cuidadores de idosos, o que fez com que esse trabalhador ganhasse legitimidade
para atuar nas esferas, publica e privada.

Segundo a Diretriz da PNSPI, a formacéo de trabalhadores para o cuidado aos idosos,
tem como desafio compreender o modelo biopsicossocial aplicado ao envelhecimento e na
necessidade do trabalho interdisciplinar e multiprofissional, para embasar o conhecimento
tedrico e a pratica do cuidado, pois além das habilidades técnicas e conhecimento cientifico é
necessario enfatizar valores éticos e morais que se articulam diretamente com a humanizagéo
do cuidado em saude.

Diante de uma realidade e uma perspectiva para o futuro, com a insercdo social
desta populacdo de 60 anos ou mais de idade e ainda, dos mais idosos, com idades acima de
80 anos, os cuidadores de idosos comegam a ser vistos como os trabalhadores de uma nova
geracdo, necessarios para o enfrentamento do problema da dependéncia, e capazes de
contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre este fendmeno entre 0s idosos e a

populacdo brasileira.

3 Portaria GM/MS n° 1.996 de 2007.

* Diretrizes do Programa visavam & formacéo de aproximadamente 65 mil cuidadores até 2011 e busca capacitar
pessoas de nivel médio para entender a linguagem corporal do idoso, fornecer comunicacao entre a pessoa idosa
e sua familia, saber agir em situac8es de emergéncia e monitorar situacfes de risco.

® O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI), 6rgéo colegiado de carater deliberativo, integrante da
estrutura basica da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR), tem por
finalidade elaborar as diretrizes para a formulagdo e implementagdo da politica nacional do idoso, observadas as
linhas de acéo e as diretrizes conforme dispde a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003 - Estatuto do ldoso, bem
como acompanhar e avaliar a sua execugao.
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No que se refere a formacdo e a educacdo em salde a EPSJV foi uma das escolas
técnicas de salde do pais que participaram do Programa Nacional de Formacdo dos
Cuidadores de Idosos (PNFCI). Conforme Groisman (2011) nos conta, este projeto visou a
retomada do “Programa Nacional de Cuidadores de Idosos”, que havia sido lancado pelo MS,
em conjunto com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o qual na época pretendeu
definir as func¢des dos cuidadores juntamente com o seu reconhecimento profissional, mas o
fim do programa também contou com as “descontinuidades sistémicas de muitas politicas que
se iniciam no pais”. Segundo Groisman o “novo” programa, o PNFCI, encontrava diversos
desafios, tais como, ser uma formacao nova para as Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), o fato
dos cuidadores ndo estavam tradicionalmente inseridos nos servicos de salde, a ndo
regulamentacédo da profissdo, que abria brechas para diferentes entendimentos e formatos para
a qualificacdo, bem como a caréncia de profissionais com expertise na area, juntamente com
resisténcias de alguns conselhos de enfermagem. No final de 2009, com pouco mais de um
ano o PNFCI, foi descontinuado, tanto pelos fatores supracitados quanto por uma mudanga na
Coordenacdo responsavel pela educacdo profissional. Atualmente o curso de Atualizacdo
Profissional no Cuidado ao Idoso Dependente, continua a ser oferecido na EPSJV, devido a
relevancia em aprimorar conhecimentos acerca do envelhecimento e assisténcia a esta
populacdo pelos trabalhadores. O curso foi inserido no catalogo oficial da escola em 2008 e
desde ent&o continua ativo.

A concepcédo politécnica® estrutura concepgdes e praticas da EPSJV, que afirma
segundo seu Projeto Politico Pedagogico (PPP), assumir o compromisso maior de
desenvolver, “[...] a Educagao Profissional em Saude, em nivel técnico e de formagao inicial e
continuada, voltada para uma formacdo ética, politica e técnica. [...]”. Ainda segundo o
documento que compde o PPP desta escola, “[...] A proposta de uma formagéo politécnica em
salde qualificada e critica é construida em dois eixos principais: a formacdo dos jovens e
maduros trabalhadores do sistema de salde e da C&T e a formacdo docente para a area de
Educagao Profissional. [...]” (EPSJV, 2005, p.7)

Segundo Guimardes, Pereira e Morosini (2010), a EPSJV foi criada em 1985,
impulsionada pela reconstrugdo da sociedade no Brasil apds o periodo da ditadura civil

militar. Uma escola idealizada com base na concepcdo materialista historica da realidade que

Politecnia significa, aqui, especializacdo como dominio dos fundamentos cientificos das diferentes técnicas
utilizadas na producdo moderna. Nessa perspectiva, a educacdo de nivel médio tratard de concentrar-se nas

modalidades fundamentais que ddo base a multiplicidade de processos e técnicas de produgdo existentes.”
(SAVIANI, 2007, p.161)
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compreende a diviséo social das classes mediante divisdo internacional do trabalho pelo modo
de producdo capitalista e por isso, como forma de superacdo, investe em uma formagéo
voltada para a liberdade dos trabalhadores. Na instancia governamental, esta concepcéo,
portanto, questiona a visdo do Estado ordenador e justo, isento de vida publica,
desinteressado, pois na realidade as politicas publicas sdo objeto de disputa entre projetos
distintos dentro de uma mesma sociedade. Toma-se como base o conceito ampliado de Estado
pautado em Gramsci que trabalha o conceito de aparelhos privados de hegemonia, e entende
que o Estado é representado por aparelhos institucionais, executivos e repressivos, incluindo a
sociedade civil, portanto a educagdo dos trabalhadores em saude tende majoritariamente a
adaptar-se aos modos de producdo, haja vista a dominagéo capitalista.

Na realidade esta proposta enfrenta obstaculos, por ser uma alternativa de superacédo a
imobilizacdo da sociedade. Como proposta emancipatdria do homem na sociedade capitalista,
esta iniciativa que integra educagdo e trabalho na area da saude, buscar romper com a
subordinacdo do trabalhador e precarizagéo do trabalho.

O objeto de estudo que nos propomos a estudar é tracado na tematica que envolve a
formacdo de trabalhadores na area da saude para o cuidado ao idoso, baseado na educacgéo
politécnica para discutir as concepcdes e praticas de formacdo em salde para o cuidado ao
idoso. Na contextualizacdo deste tema estdo envolvidos determinantes histéricos, econémicos,
de estruturacdo educacional e do campo da saude que permeiam o trabalho em saude, que é
planejado e esquematizado e com isso tem finalidade e resultados a serem analisados ao longo
da pesquisa. Cabe perceber os condicionantes e determinantes do processo educacional em
meios as politicas e a concretude dessas acOes para atencdo ao idoso, de maneira que lhe
contemple o bem estar fisico, mental e social.

A apreensdo do desenvolvimento das politicas em meio a realidade social e possiveis
aproximacdes ou distanciamentos implica articular trabalho, educacdo e salde no sistema
capitalista de producdo como forma de entender a realidade global, mas ir além, com uma
perspectiva socialista de superacdo que valorize a formacdo humana e o trabalho como forma
de emancipacdo do homem.

Esta pesquisa pretendeu compreender a dinamica referente ao processo formativo dos
cuidadores de idosos, tendo com base o projeto politico pedagdgico da politecnia
desenvolvido pela EPSJV/ Fiocruz, para discutir concepgoes e praticas de formagao em saude
para o cuidado ao idoso. Como questdes norteadoras que envolvem o objeto de pesquisa: a) A
educacdo de base politécnica desperta a reflexdo e a critica dos discentes para uma atuacao

que questiona a pratica e a realidade social?; b) H& impasses para a aplicacdo dos contetudos
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abordados em sala de aula no campo pratico frente a realidade estrutural dos servicos de satde
e assistenciais?; ¢) De que forma ocorre a articulagdo teoria-pratica e quais sdo os resultados
deste processo?

O objetivo geral consistiu em analisar o processo formativo dos cuidadores de idosos
com base no projeto politico pedagdgico da politecnia desenvolvido pela EPSJV/ Fiocruz,
discutindo concepgdes e praticas de formacdo em salde para o cuidado ao idoso. E o0s
objetivos especificos foram: a) Investigar de que forma ocorre a contextualizacdo da
politecnia no processo formativo, na articulacéo teoria-pratica e os resultados desta juncéo; b)
Identificar as opinibes dos discentes sobre o processo formativo, o trabalho em salde e as
competéncias dos cuidadores de idosos.

Com abordagem qualitativa de pesquisa, através de um Estudo de Caso realizado no
ano de 2011 na EPSJV / Fiocruz, as etapas metodoldgicas consistiram em entrevistas com a
antiga e atual coordenacgéo docente do referido curso e grupos focais com discentes egressos e
matriculados.

O primeiro capitulo identifica as caracteristicas do idoso no Brasil, referente a
evolucdo da sobrevida considerando os géneros, a razdo de dependéncia, a faixa de renda,
dentre outros fatores. Com este perfil tracado, discuti as perspectivas e desafios das politicas
de educacéo e saude, para a assisténcia desta populacgéo.

As concepcbes e praticas de formacdo sdo abordadas no segundo capitulo,
considerando a realidade social, a no¢do de competéncias profissionais e as politicas
contemporaneas. O projeto politico pedagodgico da politecnia é descrito e relacionado com a
formagéo do Cuidador.

No terceiro capitulo a trajetoria e estrutura do Curso de Cuidadores de ldosos
Dependentes, desenvolvido pela EPSJV/ Fiocruz, sdo abordadas desde sua criacdo até a
atualidade e também analisa os dados coletados, no que tange a educacéo politécnica e as suas
interfaces com a realidade, a dialética da formac&o profissional para o cuidado ao idoso e os
resultados apreendidos da articulacdo teoria-pratica.
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2 O IDOSO NO BRASIL

Os direitos humanos e o respeito ndo envelhecem! Viver mais vem
acompanhado de muitos desafios. Ao se viver mais, espera-se que a
dignidade, o respeito e as condigdes favoraveis sejam também
incorporados a vida cotidiana das pessoas idosas.

Marilia Berzins

Iniciamos este capitulo apresentando os dados, referentes a cada vez mais expressiva
participacdo da populagdo idosa no Brasil, sabendo que este fendmeno de transformagéo
demogréafica na qual a referida populagéo é protagonista se expressa mundialmente. Tanto nas
estimativas para o futuro, quanto nos dados referentes ao momento atual, ha uma crescente
participagdo da populacdo acima de sessenta anos, com aumento do nimero dos mais idosos,
aqueles com mais de oitenta anos. Tal conjuntura social nos provoca a refletir sobre a
realidade social que envolve as politicas de educacdo e salde, sua trajetoria, as questdes, 0s
impasses, avancos e possiveis retrocessos para a construcdo de estratégias e acbes que

assistam esta populagdo com respeito e resguardo aos seus direitos humanos.

2.1 PERFIL DO IDOSO NO BRASIL

Se partissemos da nossa realidade social para relatar a expressiva participacdo da
populacdo idosa no nosso dia-a-dia que envolve o convivio social poderiamos afirmar que as
pessoas acima de sessenta anos ou mais, estdo reordenando o perfil demografico brasileiro e
mundial. Mas como método que confere maior exatiddo e nos proporciona dimensionar em
nameros esta realidade, os estudos demograficos do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) se referem a Populacdo ldosa no Brasil e sua divisdo por sexo e idade (1980 —
2050). Portanto, destacamos nos graficos a seguir, a populacdo idosa de 60 anos e 80 anos ou

mais e sua crescente participacdo na sociedade.
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2050

2040

2030 17 605 759

2020 12 355 835

2010 8 549 259 10732790
2005 7 289 630 8997 087
2000 6 309 588 7 605 769
1950 4579 214 5317938

1980 3405 006 3792898
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Grafico 1 — Populagdo do Brasil por Sexo e Idade — 60 anos ou mais (1980-2050)
Fonte: IBGE, 2008.

Na populacéo de 60 anos ou mais observamos em 1980 para 0 sexo masculino (no tom
cinza escuro) a participacdo de 3.405.006 pessoas e para 0 sexo feminino (no tom cinza claro)
3.792.898, que totalizavam 7.197.904 pessoas. Em 2010, a estatistica aponta para 0 sexo
masculino um quantitativo referente a 8.549.259 individuos e para o sexo feminino
10.732.790, que totalizam 19.282.049 pessoas. Um crescimento ndo apenas exponencial como
bastante superior a taxa de crescimento da populacdo total do pais. Cabe destacar, ainda a

projecdo para um crescimento expressivo nos anos futuros.
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2020 2425 788

2010 1570 922
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Gréfico 2 - Populagdo do Brasil por Sexo e Idade — 80anos ou mais (1980-2050)
Fonte: IBGE, 2008.

No grafico 2 esta destacada a populacdo de 80 anos ou mais e sua crescente
participacdo ao longo dos anos e com projecdo consideravel para 0s anos que se seguem. Em
1980 para o sexo masculino 0s numeros apontavam para 239.621 pessoas e para 0 Sexo
feminino registravam 351.347 pessoas, que totalizam 590.968. Em 2010, os dados estatisticos
apontam para 0 sexo masculino 1.082.138 pessoas e para 0 sexo feminino 1.570.922 pessoas
que totalizam 2.653.06 individuos, o que significa um crescimento aproximadamente superior
a 400% em 30 anos.

Conforme Carvalho e Garcia (2003) concluem em seu estudo sobre o envelhecimento
no Brasil com enfoque para os dados demograficos, a expressiva participacdo da populacdo
idosa se deve ao rapido declinio da fecundidade e com projecéo para um futuro préximo, caso
haja avancos quanto a queda da mortalidade, havera aceleracdo deste processo, como

podemos observar na tabelal.
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TABELA 1: BRASIL - DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DA POPULAGCAO, SEGUNDO
GRANDES GRUPOS ETARIOS (IBGE)

Grupo Etario 1970 1980 1991 2000 2010
(anos)
0-14 42,10 38,24 34,73 29,60 24,08
15-59 52,83 55,69 57,97 61,84 65,13
60e + 5,07 6,07 7,30 8,56 10,79
Total 100 100 100 100 100

Fonte: Carvalho e Garcia, 2003/ 2010.

Ao analisar o grafico 3 percebemos que em 2010 o CENSO registra para a populacdo
entre 60 & 79 anos um total de 17.655.014 individuos, sendo para os homens 8.022.990 e para
as mulheres 9.632.024. E a populacdo de 80 ou mais um total de 2.935.585 individuos, sendo
para 0s homens 1.133.122 e para as mulheres 1.802.463. Em termos totais, os maiores de
sessenta anos representam 11% da populacdo brasileira, sendo 5% para o sexo masculino e
6% para o feminino, cabendo destacar a tendéncia a feminizagdo deste grupo populacional,

devido a maior sobrevivéncia das mulheres.
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Gréfico 3 - Distribuicdo da Populacéo por Sexo, segundo Grupos de Idade (2010).
Fonte: IBGE/CENSO, 2010.
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Esses dados confirmam uma realidade social, o envelhecimento populacional, situacéo
delicada que reflete no aumento do tempo de vida da populagdo viabilizada por diversos
fatores, tais como: a) o avanco tecnoldgico que nos permite identificar comorbidades
precocemente e em casos de patologias ja instaladas, um maior progndéstico de vida; b) o
avanco da inddstria farmacéutica, que através de medicamentos pode curar ou retardar o
avanco de certas doencas; ¢) 0 acesso a informacdo; d) o aumento da cobertura do SUS,
programas do MS, ou para o publico que pode pagar a vasta cobertura do setor privado de
saude pelos planos de saude. Ao mesmo tempo, o decréscimo nas taxas de natalidade, que
vem ocorrendo ha algumas décadas, faz com que o peso da populacdo idosa aumente em
relagdo as faixas etarias mais jovens.

Obviamente, tantas outras questdes envolvem este fenémeno, mas cabe destacar que o
aumento do tempo de vida, ndo significa na mesma proporcao, qualidade de vida. Logo, uma
preocupacdo relevante é a dependéncia, vulnerabilidade e a necessidade de reorganizar as
acOes e politicas sociais para a assisténcia ao idoso no pais.

O processo de envelhecimento envolve toda a sociedade, nas diversas esferas como
trabalho, educacdo, politica, cultura, direito, economia, saude, familia, dentre outros, enfim
uma reorganizacgéo das redes sociais.

A tabela 2 aponta que a maioria dos idosos vivem com sua familias e no total de

familias brasileiras um quarto das mesmas possuem idosos.

TABELA 2 - NUMERO DE IDOSOS E NUMEROS DE FAMILIA COM IDOSOS — 2005

Total % Total %
Idosos vivendo s6 12,9 Familias com ldosos 26,0
Idosos em familia 87,1 Familia sem Idosos 74,0

Fonte: Pnad, 2005, apud, Camarano, 2002.

Este convivio ampliado com a populacéo idosa nos provoca refletir a respeito de um
possivel ganho social, na medida em que seja expresso em maior qualidade de vida, com a
promogdo da autonomia e minimizagdo de comorbidades. Veras (2009) salienta que como
agenda prioritaria de agdes, as politicas publicas no Brasil, deveriam priorizar a manutencao
da capacidade funcional dos idosos, agOes preventivas e de educacdo, capazes de gerar
cuidados qualificados, integrados e com atencdo multidimensional de assisténcia social e na

saude.
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O prolongamento da vida é uma aspiracao de qualquer sociedade. No entanto, s6
pode ser considerado como uma real conquista na medida em que se agregue
qualidade aos anos adicionais de vida. Assim, qualquer politica destinada aos idosos
deve levar em conta a capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de
participacdo, de cuidado, de auto-satisfacdo. Também deve abrir campo para a
possibilidade de atuacdo em variados contextos sociais e de elaboracdo de novos
significados para a vida na idade avancada. E incentivar, fundamentalmente, a
prevencdo, o cuidado e a atencdo integral a satde. (VERAS, 2009, p.549)

E como questdo que envolve o processo de envelhecimento, a dependéncia necessita
ser compreendida nos diversos espacos sociais e pela populacdo. Este fendbmeno envolve a
capacidade funcional, de realizar tarefas ou acdes ligadas ao cotidiano, que podem ser
reduzidas pelo desenvolvimento de doengas cronicas ou ocorréncia de agravos
a saude. Mas ndo necessariamente relacionados a isto, pois podemos identificar que a
capacidade funcional da populacéo idosa tende a diminuir ao passar dos anos, devido a uma

série de fatores, relacionados ou ndo ao processo de envelhecimento.

Ao debater sobre a natureza do problema da dependéncia, Batista, et al (2008) destaca
gue esta ndo equivale somente a velhice, pois a capacidade funcional pode ser reduzida por
diversos motivos e ndo esta restrita aos idosos. Com isso, resgata a discussdo promovida pela
OMS (Organizagdo Mundial da Saude) sobre o envelhecimento e possiveis desdobramentos

na realidade social.

O conceito de “envelhecimento ativo”, promovido pela OMS e adotado
recentemente pelo Brasil, contribui para esclarecer fronteiras entre ambos
fenémenos. Ao propor um olhar assentado na autonomia e na plena participacdo da
pessoa idosa, tal conceito permite a configuracdo de uma imagem positiva do idoso,
que se contrapde a visdo tradicional que naturaliza a relagdo entre envelhecimento e
apatia, decadéncia, isolamento ou doenc¢a. (BATISTA, 2008, p.139)

Dando continuidade a discussdo, o0 documento aponta para a importancia de ampliar o
conhecimento sobre o fendmeno da dependéncia entre os idosos brasileiros e estruturar uma
politica de protecdo para o idoso em situacdo de dependéncia que esteja associada a
ampliacdo da cobertura previdenciaria e na organizacao de um sistema de protecdo especifico
para pessoas idosas em situacdo de dependéncia, configurando-se, portanto, um novo
horizonte para as politicas brasileiras de seguridade social (previdéncia social, assisténcia

social e saude).
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2.2 PERSPECTIVAS E DESAFIOS PARA A SAUDE DO IDOSO

A Politica Nacional de Saude para a Pessoa Idosa (PNSPI) faz na sua introdugdo um
cronograma de acontecimentos e localiza as acdes politicas na area da salde, destaca a
Politica Nacional do Idoso que foi promulgada em 1994 e regulamentada em 1996,
consolidando os direitos sociais da pessoa idosa e estabelecendo atribui¢des para os diversos
setores governamentais. Em 1999, a Portaria Ministerial n® 1.395 anuncia a Politica Nacional
de Saude do Idoso, a qual, “[...] assume que o principal problema que pode afetar o idoso ¢ a
perda de sua capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias
para realizacdo de atividades basicas ¢ instrumentais da vida diaria.” (BRASIL, 2006, p.2)

Ainda segundo o texto introdutorio da PNSPI, o Estatuto do Idoso amplia a resposta
do Estado e da sociedade as necessidades da populacdo idosa, mas ndo traz consigo meios
para financiar as acGes propostas. Instituido em 2003, o Estatuto do Idoso contou com intensa
participacdo de entidades de defesa dos interesses dos idosos na sua elaboracao.

Esta politica aponta para a necessidade de enfrentamento dos desafios relacionados ao
envelhecimento, mediante as diretrizes do SUS, que englobam acesso universal, equidade,
acOes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude. Uma das diretrizes da articulacéo
intersetorial é o processo educativo que implica na articulacdo de um conjunto amplo de agdes
e de interacdo dos diversos profissionais. Esta politica afirma: “adequagdo de curriculos,
metodologias e material didatico de formacdo de profissionais na area da saude, visando ao
atendimento das diretrizes fixadas nesta Politica” (BRASIL, 2006), na relevincia de
atualizagdes do setor saude relacionada a saude do idoso. O conceito ampliado de saude é
destacado na descricdo das finalidades e citado também como uma conquista impulsionada

pela construcdo das Leis Organicas do SUS.

A finalidade primordial da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa é recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. E alvo dessa
politica todo cidaddo e cidada brasileiro com 60 anos ou mais de idade. (BRASIL,
2006, p.3)

Dados estatisticos também séo apontados juntamente com os determinantes sociais de
desigualdade, uma vez que este processo é caracterizado por fatores como: incapacidades

fisicas, fragilidade, vulnerabilidades psiquicas e intelectuais.
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O envelhecimento populacional €, hoje, um proeminente fendmeno mundial. Isto
significa um crescimento mais elevado da populagéo idosa com relacdo aos demais
grupos etarios. No caso brasileiro, pode ser exemplificado por um aumento da
participacdo da populacdo maior de 60 anos no total da populacdo nacional de 4%
em 1940 para 8% em 1996. Além disso, a propor¢do da populacdo “mais idosa”, ou
seja, a de 80 anos e mais, também estd aumentando, alterando a composicdo etaria
dentro do préprio grupo, isto é, a populacdo considerada idosa também esta
envelhecendo [Camarano et ali (1997)]. Isso leva a uma heterogeneidade do
segmento populacional chamado idoso. (CAMARANO, 2002, p.6)

Em relatério publicado no ano de 2008, o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica) aponta dados sobre a realidade e projecéo da populagéo brasileira relacionada ao

género e idade. E também aponta dados sobre outros paises.

Os avangos da medicina e as melhorias nas condi¢des gerais de vida da populacéo
repercutem no sentido de elevar a média de vida do brasileiro (expectativa de vida
ao nascer) de 45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7 anos, em 2008, ou seja, mais
27,2 anos de vida. Segundo a projecéo do IBGE, o pais continuara galgando anos na
vida média de sua populacdo, alcancando em 2050 o patamar de 81,29 anos,
basicamente o0 mesmo nivel atual da Islandia (81,80), Hong Kong, China (82,20) e
Japdo (82,60). Em 2008, a média de vida para mulheres chega a 76,6 anos e para 0s
homens 69,0 anos, uma diferenca de 7,6 anos. Em escala mundial, a esperanca de
vida ao nascer foi estimada, para 2008 (periodo 2005-2010), em 67,2 anos €, para
2045-2050, a ONU projeta uma vida média de 75,40 anos. (IBGE, 2008)

Como politica mais recente, o documento das Diretrizes do Pacto pela Saude em 2006

— Consolidacdo do SUS é o documento mais recente que contempla o Pacto firmado entre os

gestores, e apresenta uma proposta de mudangas significativas para a execucdo do SUS. Com

destaque a Regionalizacdo solidaria e cooperativa como eixo estruturante do processo de

Descentralizacdo com a integracdo das varias formas de repasse dos recursos federais e a

unificacdo dos varios pactos hoje existentes.

No que se refere a salde do idoso aponta possibilidades para a¢des do trabalho nesta

area como:

a. Promogdo do envelhecimento ativo e saudavel;

b. Atencdo integral e integrada & salde da pessoa idosa;

c. Estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo;

d. A implantacdo de servigos de aten¢do domiciliar;

e. Acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitado o critério de risco;

f. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da
pessoa idosa;

g. Fortalecimento da participacéo social,

h. Formacao e educagdo permanente dos profissionais de saide do SUS na area de
saude da pessoa idosa;

i. Divulgagdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

j. Promocéo da cooperacéo nacional e internacional das experiéncias na atencdo a
salide da pessoa idosa;

k. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.” (BRASIL,2006,p.9-10)
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As estratégicas estdo formuladas baseadas nas agdes que contemplam o cuidado em

saude:

a. Caderneta de Saude da Pessoa Idosa - instrumento de cidadania com informacgdes
relevantes sobre a salde da pessoa idosa, possibilitando um melhor
acompanhamento por parte dos profissionais de salde.

b. Manual de Atencdo Basica a Salide da Pessoa Idosa - para inducdo de agdes de
saude, tendo por referéncia as diretrizes contidas na Politica Nacional de Salude da
Pessoa ldosa.

c. Programa de Educacdo Permanente a Distancia — implementar programa de
educacdo permanente na area do envelhecimento e salde do idoso, voltado para
profissionais que trabalham na rede de atencdo bésica a salde, contemplando os
conteldos especificos das repercussdes do processo de envelhecimento populacional
para a salde individual e para a gestdo dos servicos de saude.

d. Acolhimento - reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades
de salde, como uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades atuais de
acesso.

e. Assisténcia Farmacéutica - desenvolver acdes que visem qualificar a dispensacéao
e 0 acesso da populagdo idosa.

f. Atencdo Diferenciada na Internacgdo - instituir avaliacdo geriatrica global realizada
por equipe multidisciplinar, a toda pessoa idosa internada em hospital que tenha
aderido ao Programa de Atencéo Domiciliar.

g. Atencdo domiciliar — instituir esta modalidade de prestagdo de servigos ao idoso,
valorizando o efeito favoravel do ambiente familiar no processo de recuperagdo de
pacientes e 0s beneficios adicionais para o cidado e o sistema de satude.” (BRASIL,
2006, p.10-11)

Todo este panorama das diretrizes e estratégias das politicas de salde remetem a
educacdo profissional em saude, o desafio de integrar o conteldo teérico com a vivéncia
préatica, buscando contribuir para a valorizacdo da assisténcia, objetivando promover a
autonomia do trabalhador, através do embasamento tedrico de sua pratica, das politicas e da
realidade social, para que este tenha a oportunidade de agir como protagonista no desempenho
de suas atividades ocupacionais. Portanto a integragéo de todas estas atribui¢des torna-se um
desafio potencial para o sistema formativo.

Ao investir no processo formativo como estratégia de preparo dos cuidadores de
idosos é importante considerar a realidade estrutural dos servicos de assisténcia e salde,
através da proposta de promocdo da integralidade, ndo se limitando a funcionalidade na
realizacdo de técnicas e servicos fragmentados, mas sim, buscando alternativas para uma
assisténcia qualitativa.

No que tange a salde do idoso, a questdo da dependéncia é percebida como um
desafio para as politicas governamentais de assisténcia as familias e ao idoso, pois tem relacao
com o conceito de fragilidade e vulnerabilidade a que o individuo estd sujeito frente aos
desafios do proprio ambiente. A fragilidade é definida como o estado de reducdo da reserva

dos diversos sistemas fisioldgicos, determinada pelo efeito combinado do envelhecimento
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bioldgico e de condi¢des cronicas, aumentando a susceptibilidade as doencas e influenciando
na capacidade funcional de realizar atividades da vida diaria. (WONG e CARDOSO, 2006)

Visando promover o envelhecimento saudavel e ativo mantendo os idosos com
independéncia pelo maior tempo possivel, é necessario que sejam desenvolvidos servigos de
atencdo a satde, com embasamento e com tecnologias disponiveis para avaliar, diagnosticar e
instituir planos de acdo. E importante considerar a realidade de vida individualmente e
fazendo uma reflexdo entre os objetivos e os resultados alcancados, pois o0 processo de
envelhecimento assume caracteristicas particulares em cada individuo.

Na realizacdo das atividades instrumentais da vida diaria, a incapacidade prejudica a
vida social, causando transtornos para ele e sua familia, pois terd que mobilizar maior tempo,
e em alguns casos recursos financeiros para suprir as necessidades. A familia predomina
como alternativa no sistema de suporte informal aos idosos, mas é necessario refletir sobre a
atuacdo das familias no cuidado do idoso dependente: condicdes, disponibilidade e
entendimento sobre o assunto. Entretanto, é preciso destacar que, embora o cuidado familiar
seja um aspecto importante, ele ndo se aplica a todos os idosos. Existem idosos que ndo tém
familia. Ha outros cujas familias sdo pobres ou seus familiares precisam trabalhar e nédo
podem deixar o mercado de trabalho para cuidar deles.

Para acompanhar o fluxo de tais mudangas sdo imprescindiveis programas e servi¢os
para idosos. Essas a¢Ges sdo urgentes e necessarias, pois muitos idosos isolados, dependentes

e abandonados necessitam de alternativas a assisténcia familiar de que nao dispdem.

Um dos papeis que o estado democratico deve desenvolver é o planejamento e
execucdo das politicas publicas. Elas hada mais sdo do que as a¢des que o governo
realiza com a finalidade de atender aos interesses e necessidades dos cidaddos. Ou
em outras palavras: politicas publicas sdo as decisfes de governo em diversas areas
(saude, habitacdo, assisténcia social, educacdo, transporte, etc.) que influenciam a
vida de um conjunto de cidaddos. (BERZINS, 2008, p.30)

2.3 FORMACAO DOS TRABALHADORES PARA O CUIDADO AO IDOSO

Ao abordar a categoria trabalho, pretende-se localizar seu significado e a consolidagéo
de tal conceito na realidade social, pois ao longo da histéria, como forma de producdo de sua
existéncia, 0 homem interage e transforma a natureza, através de seu trabalho. Esta atividade
em que o homem emprega forga e reflete sua acdo é caracterizada como trabalho desde os

primordios da humanidade.



28

Mas com as mudangas na organizacao social e dos modos de producdo da existéncia, 0
trabalho adquire novos significados e podemos dizer que existem duas vertentes que
coexistem e se relacionam na realidade: trabalho prescrito e trabalho real.

A atividade de trabalho (‘trabalho real’) pode ser definida, entdo, como um processo
de regulacdo e gestdo das variabilidades e do acaso. Compreender a atividade de
trabalho é compreender os compromissos estabelecidos pelos trabalhadores para
atender as exigéncias freqlientemente conflitivas e muitas vezes contraditorias. Esses
compromissos se vinculam a dois pélos de interesses: 0s relativos aos proprios

trabalhadores (sa(de, desenvolvimento de competéncias, prazer) e os relativos a
producdo. (BRITO, 2009, p.454-455)

Ao partir desta definicdo Brito (2009) aponta a evolugdo do debate sobre o hiato entre
trabalho prescrito e trabalho real por ter impulsionado a efervescéncia para uma renovacgédo
conceitual da nogdo de atividade de trabalho, para muitos mais fértil que a nogdo de ‘trabalho
real’. Logo, resgata na perspectiva da ergonomia a reflexdo de Yves Schwartz (2005) por
apontar trés razbes que impulsionam o debate: a) trata-se de uma no¢do que ndo pode ser
absorvida totalmente por nenhuma disciplina, pois dialoga entre as disciplinas e envolve
necessariamente o0s protagonistas do trabalho em analise; b) vincula-se entre a mediacdo entre
0 micro (espago-tempo onde ocorre 0 processo de trabalho) e o macro (contexto social,
econémico e politico), na area da saude o encontro entre 0 macro e o micro pode ser
entendido como o0 encontro entre diversos profissionais, usuarios, chefias, equipes,
tecnologias e de outro lado, politicas, e programas de salde, legislacGes, a estrutura da rede
assistencial; ¢) um lugar de debate das normas e valores, normas antecedentes instituidas e
enraizadas nos processos de trabalho e a tendéncia dos seres humanos de criar novas normas
diante do cotidiano que é desafiador.

Nesta ultima descricdo hd um elemento essencial que envolve a reflexdo sobre
trabalho individual e coletivo, ao qual Brito (2009) reafirma a necessidade do trabalhador
vivenciar a realidade do trabalho para interagir com tais situacdes e criar seus métodos ou
recursos e também mobilizar outros trabalhadores.

E neste sentido cita Yves Schwartz (2005), na linhagem de Canguilnem (cada um
busca ser produtor de suas proprias normas, recentrando a situacdo do trabalho), afirma que
em toda atividade de trabalho h4 sempre ‘uso de si’. De um lado, ‘uso de si pelos outros’,
como nos é mais visivel; de outro, algo que ¢ mais dificil de considerar: ‘uso de si por si’
(BRITO, 2009).

Mesmo em tarefas completamente direcionadas e mecanizadas o trabalhador pode

interagir com a sua atividade, quando ndo segue por completo as prescri¢ces e traca suas
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proprias metas e agdes, ou quando o elemento ‘imprevisto’, lhe provoca uma reflexdo e/ou
acdo imediata para além da prescricéo.

Enquanto ao trabalho prescrito, associamos a criacdo de esquemas, sequéncias de
atividades a serem desenvolvidas na realidade de um trabalho, caracteriza uma prescricéo de
atividades (tarefas), que para sua organizagdo pauta-se em evidéncias do passado, para
construir as normas do presente, que consequentemente servirdo de referéncias para um
trabalho futuro.

Mas esta prescricdo de tarefas ndo necessariamente considera a realidade vivida pelos
atores que a desempenham (os trabalhadores). Na area da educacdo e da salde percebemos
que os trabalhadores partem do trabalho prescrito para desenvolver suas tarefas e ao fazé-lo
interagem com a realidade social e estrutural das instituicdes de ensino e saude, o que lhe
exige buscar alternativas e respostas que ndo estdo nos protocolos, pois emergem do
desenvolvimento do seu trabalho real.

Este movimento dialético entre teoria e pratica, normas e realidade, estdo presentes no
cotidiano do trabalhador, e aqui com recorte para a area da saude e da educacdo,
especificamente para pensar a formacdo de Cuidadores de Idosos e refletir esta temética que
engloba educacéo, trabalho e salde.

Segundo Brito (2009) o conceito de trabalho prescrito se refere as tarefas especificas
com singularidades locais e vinculados a regras e objetivos fixados pela organizacdo e
condi¢cdes do trabalho, pautado no que se deve fazer em um determinado processo de
trabalho. Esta definicdo parte de estudos realizados em situacbes reais de trabalho, que
apontaram para a evidéncia de duas faces: a) tarefa (o trabalho prescrito); b) atividade
(trabalho real). Estas atividades ndo se opdem se articulam, mas é preciso compreender

melhor este fendbmeno.

Ao identificar essas duas faces do trabalho, esses estudos, desenvolvidos por uma
certa linha de ergonomia (originada nos paises de lingua francesa, e que se
denomina ergonomia da atividade), demonstraram com clareza que é pertinente falar
em ‘compreender’ o trabalho (com suas diferentes faces), considerando que se trata
de algo complexo.(BRITO, 2009,p.440)

Mesmo em linhas de montagem taylorista, com uma rigida divisdo e definicdo de
métodos de trabalho as operarias ndo restringiam suas atividades prescritas, pois
constantemente tinham que tomar decisdes para controlar incidentes durante o processo de
producdo, que esta vinculado a divisdo social do trabalho e as relacGes hierarquicas. A partir
desta tematica a autora define oito elementos que ‘sintetizam’ as caracteristicas do trabalho

prescrito:
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1) Os objetivos a serem atingidos e os resultados a serem obtidos, em termos de
produtividade, qualidade, prazo;

2) Os métodos e procedimentos previstos;

3) As ordens emitidas pela hierarquia (oralmente ou por escrito) e as instrugdes a
serem seguidas;

4) Os protocolos e as hormas técnicas e de seguranca a serem seguidas;

5) Os meios técnicos colocados a disposicdo — componente da prescricdo muitas
vezes desprezados;

6) A forma de divisdo de trabalho prevista;

7)As condicOes temporais previstas;

8)As condicOes socioecondmicas (qualificacdo, salario).(BRITO, 2009,p.441)

Brito (2009) chama atengéo para o0s casos onde as prescri¢cdes ndo apresentam clareza
e cabe ao trabalhador definir objetivos e meios para atingir o trabalho que lhe é conferido, o
caso da ‘subprescicio’. Um elemento que segue as novas exigéncias do mundo
contemporaneo do trabalho é a chamada ‘prescrigcdo da subjetividade’, 0 que corresponde
envolvimento, iniciativa, criatividade, autonomia e disponibilidade para a producéo.

Como forma de experiéncia e construcdo coletiva as ‘normas antecedentes’ eStao
vinculadas a aquisicéo de inteligéncia e se referem aos saberes técnicos, cientificos e culturais
historicamente incorporados ao fazer, assim estas normas mesclam os saberes técnicos,
cientificos e culturais, imprescindiveis para o desenvolvimento do trabalho e codigos
organizacionais, ligados a divisdo  (social e sexual) do trabalho e
as relacOes de poder, de exploracdo econémica e dominacdo. (BRITO, 2009)

A relacdo entre o trabalho prescrito e as normas antecedentes se refere ao que é
exigido e apresentado ao trabalhador antes da atividade comecar, vinculadas aos
regulamentos, procedimentos e tecnologias, com nivel de conhecimento técnico-cientifico e
cultural socialmente construido em determinadas situacGes de trabalho.

Quando discutimos este conceito, percebemos que sua matriz estd localizada em
orientacdes e normas, pensadas e direcionadas de forma hierarquizada, onde as acdes
previstas nos protocolos ou técnicas de atuacdo priorizam a produtividade, eficacia e
seguranca dos métodos e dos modos de producdo. O resultado deste trabalho prescrito pode
ser positivo em certa medida, mas também insuficiente, pois a subjetividade dos atores
envolvidos € um dos elementos que pode provocar ou interferir em tais prescricdes.

Para além da nocdo restrita, a qual o trabalho prescrito se refere, a proposta de
formagdo em uma visdo critica valoriza a interacdo de saberes e praticas, na articulagdo do
embasamento cientifico com a realidade social. Neste sentido, o Trabalho em Salude descrito
por Merhy e Franco (2006), nos leva a reflexdo sobre as premissas em que o trabalhador em
salde esta envolvido, pois o descrevem como sendo coletivo, uma vez que entendem que o

trabalho em satde sempre € realizado pelo trabalhador coletivo. E enfatizam a reestruturacédo
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dos processos de trabalho, como sendo fonte de energia para um novo momento de
configuragdo do modelo de assisténcia a satde.

Neste sentido, os cuidadores assumem um papel importante, pois pretendem atender
aos idosos mediante prestacdo de cuidados. Ndo necessariamente sdo profissionais de salde,
mas pessoas que atuam como ‘acompanhantes’ ou sdo familiares, que geralmente ndo
possuem formacéo e conhecimento para entender e programar seu cuidado de forma integral e
complexa, entretanto ajudam os idosos no desenvolvimento das atividades diérias. H& em
destague uma articulacdo entre o conhecimento teérico e pratico sobre a dindmica do
envelhecimento, para atuar na promoc¢éo da saude e prevencdo de agravos, pois a populagio
idosa apresenta alteragdes fisiologicas e patoldgicas que levam a uma crescente dependéncia.

Por questdes sociais e demograficas que embasam a necessidade de estratégias para a
promocdo, prevencdo e manutencdo da salde do idoso, na area da educacdo e da salde,
pretende-se capacitar pessoas com um conhecimento teorico e social, em articulacdo com as
relacfes sociais, educativas e de trabalho. Caracteriza-se entdo uma tematica que engloba
varios papéis frente a formacdo, pois a interacdo multidisciplinar dos profissionais,
educadores e profissionais de salde no processo formativo tem a responsabilidade de
promover a emancipagdo, no desenvolvimento de atitudes que engloba tomada de decisé&o,
resolucdo de problemas e julgamento critico.

Groisman e Caldas (2009) em pesquisa que objetivou tracar um panorama da
formacdo dos cuidadores na cidade do Rio de Janeiro nos anos de 2008 e 2009, identificaram
uma crescente procura dos trabalhadores por formacdes iniciais na area, as quais Sao
frequentemente heterogéneas e ndo padronizadas, Nesta discussdo os autores envolverem o
reconhecimento desta ocupacdo e a formacdo de cuidadores, as interfaces da producéo e
recuperacdo de conhecimento sobre as atribuicdes destes trabalhadores, para sua qualificacéo
0s conhecimentos inerentes a sua pratica e consequentemente a oferta dos cursos, ampliada
com a visdo de treinamento, estando o conhecimento transformado em mercadoria revestido
pela ideologia da empregabilidade. Na conclusdo desta pesquisa torna-se evidente uma
ruptura que fragmenta a regulamentacdo dessa formacdo. Embora existam cursos bem
estruturados, ha também uma marcada influéncia mercantilizadora na oferta de cursos
privados na area, o que impulsiona a formacéao para o mercado de trabalho e na outra vertente
em desvantagem, fica a qualificacdo como relacéo social. No que diz respeito a importancia
da mobilizag&o social, os autores destacam que os cuidadores, profissionais de saude e da area
gerontoldgica (equipe multidisciplinar), usuarios, gestores, entidades da sociedade civil

deveriam reunir-se para discutir fatores que envolvem o reconhecimento da profissao (pois



32

necessita de um conselho especifico, codigos de ética, regulamentacdo propria, dentre outros)
a que a ocupacao hoje ainda ndo dispde.

Em seu texto introdutdrio, a Politica Nacional de Salude para a Pessoa Idosa (Brasil,
2006), admitia que “embora a legislacdo brasileira relativa aos cuidados da
populacdo idosa seja bastante avangada, a pratica ainda a insatisfatoria” (idem, p.2).
Esta mesma politica, ao se referir ao problema da fragilidade na velhice, menciona
entre as suas diretrizes a necessidade de “incluir a pessoa que cuida no ambiente
familiar como um parceiro da equipe de cuidados”, bem como da “fomentar uma
rede de solidariedade” com o idoso e sua familia. Avangos certamente foram feitos,
mas é fato que o desafio permanece enorme. O fortalecimento e o reconhecimento
da importancia do trabalho dos cuidadores sejam eles formais ou informais, nao
pode seguir sendo negligenciado, tendo em vista o cendrio de envelhecimento
populacional no pais e as necessidades de se constituirem medidas efetivas para
favorecer a salde, a seguranca e a participacdo social dos idosos, inclusive daqueles
com algum tipo de dependéncia. [...] (GROISMAN e CALDAS, 2009).

A partir destas premissas a EPSJV/ Fiocruz, é uma das escolas técnicas do SUS que
desde 2007 oferece o curso para a formacdo de cuidadores de idosos, que em 2008 foi
inserido no catélogo oficial da escola, sendo ministrado todos os anos até a presente data,
onde sdo abordadas questdes sobre o envelhecimento, temos aspectos fisioldgicos, doencas,
transtornos, higiene corporal até atividades de reabilitacdo das atividades diarias e autonomia
com enfoque em questdes sociais. O publico-alvo deste curso € dividido em: profissionais de
salde atuantes ou ndo com grupos de idosos, pessoas que atuam ou ja atuaram como
Cuidadores e pessoas com ou sem vivéncia na &rea e que procuram uma primeira
oportunidade para qualificacdo e inser¢do no mercado de trabalho e familiares.

Mas o campo de formacdo dos Cuidadores de Idosos ndo se restringe a area da salde,
como exemplo o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (Projovem) vincula-se ao
Ministério do Trabalho e Emprego, apresenta-se como uma politica nacional integrada que
investe em programas e a¢des voltados para o desenvolvimento integral do jovem brasileiro.
E pretende criar condi¢des para romper com a desigualdade, através da educacdo, qualificacdo
e acdo comunitéaria, com isso apresenta duas noc¢des basicas: oportunidade para todos e
direitos universalmente articulados. O programa integrado compreende quatro modalidades de
acdo: adolescente, urbano, campo e trabalho.

Destaco o Projovem Urbano, pois é neste programa que esta inserido a Qualificacdo
dos Cuidadores de Idosos, pelo Arco Ocupacional (AO) de Servicos Domésticos Il. Cada arco
prepara 0 jovem para atuar no mundo do trabalho, como empregado, pequeno empresario ou
membro de cooperativa. Baseando-se em concepc¢des contemporéneas de organizacdo do

trabalho, cada arco desenvolve competéncias relacionadas & concepcdo, & producdo e a
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circulacdo de bens ou servigos, ampliando e articulando as possibilidades de atuagdo do
jovem no mundo do trabalho.

Cabe neste contexto destacar que a iniciativa privada é livre para atuar nas areas da
salde e educacdo, e a organizacdo dos cursos ocorre de formas diversificadas, pois o registro
deste trabalhador esté inserido no cadastro de ocupages, 0 que Ihe permite uma legitimacéao
restrita (um reconhecimento legal), mas né&o Ihe confere um reconhecimento profissional, ndo
h& uma base curricular e carga horaria minima de formacao vinculada a categoria profissional.

A preocupacao, neste sentido, € ampla e abarca a sustentabilidade governamental as
familias, aos Cuidadores, aos setores de salde e usuarios. Ao desenrolar estes apontamentos
destaco que para os usuérios serem compreendidos e atendidos de forma integral torna-se
essencial que os profissionais tenham uma formacdo embasada em conteudos cientificos,
politicos e de realidade social, mas a integralidade ndo se reduz a atuacdo dos profissionais,
esta articulada com ac¢des governamentais, politicas e de participacdo da comunidade.

Dinamica tensa e complexa, pois envolve diversos atores e diversas formas de gestéo,
como publico e privado em uma mesma esfera de atuacdo, no campo da saude e da educacéo,
esta diversidade € o movimento real da sociedade, onde o processo de dominacdo acontece
por uma minoria de individuos, mas que detém os maiores recursos e a maioria da populacdo
ndo opina ou tem qualquer tipo de participagdo nas resolugdes da dindmica social, entretanto
as possibilidades de superacdo coexistem neste movimento de dualidade estrutural da vida
social: ideologia emancipatoria, rupturas societarias, saude para todos, educacdo para o ser

social, dentre outros.
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3 FORMACAO HUMANA E COMPETENCIAS PROFISSIONAIS PARA O
CUIDADO AO IDOSO

A educacdo politécnica ou tecnoldgica e o trabalho como principio
educativo, nas poucas passagens da obra de Marx e Engels, ndo estdo
vinculados a dimens6es especificamente dos projetos e métodos
pedagogicos, e sim a concepcao dos processos sociais e educativos,
que de dentro do terreno contraditério e numa perspectiva antagonica
as relacdes sociais capitalistas pudessem desenvolver as bases
sociais, culturais e cientificas das multiplas dimens@es do ser humano
no horizonte da praxis revolucionaria, para a transicdo a um novo
modo de producédo e organizacao da vida social.

Gaudéncio Frigotto

Este capitulo traca um breve histérico sobre a formacao do trabalhador, as concepcoes e
praticas que ao longo dos anos caracterizaram a educacdo profissional no Brasil. O
movimento do real expressa a hegemonia capitalista de dominagdo a respeito de todas as
dimensdes da vida social, entretanto, esta vertente ndo é Unica e absoluta a dimenséo
emancipatdria habita a mesma realidade, em desvantagem, no conflito e na contradicao busca
organizar uma nova ordem a realidade social. A concepc¢éo politécnica resgata os elementos
de luta e superacdo para atuar nas areas da salde e educacdo, e nas diversas esferas sociais. As
abordagens de cuidado em saude e ao idoso sdo debatidas com intuito de compreender seus
fundamentos e sua real aplicabilidade na realidade social. Em meio aos elementos expostos
surge a emergéncia de compreender a raiz da nog¢do de competéncia que no mundo
contemporaneo perpassa todas as instancias sociais e configura-se como orientadora do
mundo do trabalho, do processo educacional e das a¢des em salde.

3.1 AEDUCACAO POLITECNICA E A FORMACAO DO TRABALHADOR

Historicamente o trabalho constitui 0 modo de producdo da existéncia humana, as
civilizagdes primitivas desenvolveram a primeira divisao social do trabalho pela diferenciagao
de sexo, pois o trabalho era manual a base de pesca e agricultura. Posteriormente com o
desenvolvimento da producdo agricola, artesanato e o0 crescimento das cidades e
principalmente pela propriedade privada e detencdo dos meios de producdo pela classe
dominante, uma nova divisdo do trabalho € caracterizada, agora por classes sociais, onde ha

uma separacdo do trabalho manual e intelectual, ligadas ao dominio da producéo.
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Manfredi (2002) na sua obra sobre a educagdo profissional no Brasil enfatiza a
complexidade das relacGes entre trabalho, emprego, escola e profissdo. Pela idéia de
associacdo entre trabalho, emprego e atividade remunerada, na desarticulacdo entre o que é
ensinado na escola e os desafios do mundo do trabalho. Estas relacBes resultam em uma
complexa rede de determinantes sociais, econdmicos, politicos e culturais. As profissdes neste
contexto surgiram para satisfazer as necessidades do processo de producdo produtivo
industrial, caracterizando o desmonte na estrutura do trabalho, por alteracdes nas formas de
organizacdo, gestdo e contratacdo do trabalho. Cabe o destaque para a transformacdo do
trabalho artesanal, para o industrial, na passagem do século XVIII para o XIX, um trabalho
livre de vinculo assalariado. Este fendmeno de industrializacdo inicia-se na Inglaterra e
expande-se por toda Europa e logo todo o mundo converte-se no sistema de producdo em
nivel planetario denominado globalizacdo do sistema capitalista.

Mediante metamorfoses do processo de trabalho, pode-se constatar a diferenga entre
trabalho (producdo humana, histérica, social, de transformacdo da natureza para producao da
existéncia humana) e emprego (relacionado aos postos de trabalho e a economia) pela
necessidade de sobrevivéncia o trabalhador vende sua forca de trabalho por uma remuneracao.
Enquanto as posicdes de controle e gerencia tem destaque na sociedade. A Educacéo
Profissional direcionada pela necessidade do Capital, forma para os postos de trabalho,
distanciando-se da qualificagdo humana.

A criacdo da escola se direciona para a preparacao de grupos seletivos da sociedade ao
exercicio do comando, poder e direcdo social, enquanto a formacéo para o trabalho se dava no
cotidiano da vida social. No Brasil, a pratica da escraviddo construiu um pensamento
discriminatorio sobre o trabalho manual. As praticas educativas inicialmente foram
intermediadas pela Igreja, nos Colégios Catdlicos Jesuitas, onde os trabalhadores eram
educados no e para o trabalho, com ruptura cultural e social.

Com a consolidagdo do sistema capitalista mundial a escola é direcionada a
empregabilidade, desta forma a educacdo profissional é descrita como uma forma de educacao
para 0s pobres, pela oportunidade de inser¢cdo no mercado de trabalho, dividida em classes
sociais, que direcionam o nivel de acesso aos saberes, marcado pela restri¢do e adequacéo da
classe desfavorecida (trabalhadora) aos niveis minimos de conhecimentos para
desenvolvimento das atividades laborais.

Mas em outra vertente ha tedricos, docentes e membros da sociedade civil que

defendem uma educacdo integral, que valorize 0 homem como ser historico e social,
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resgatando elementos da totalidade social, integrando saberes e préticas para entender o
mundo e intervir na realidade.
Ao discutir a formacdo humana e as mediagdes historicas, Ramos (2010) considera a

dupla determinacéo do trabalho: ontoldgica e histérica.

Ontologicamente, o ser humano precisa aprender a produzir sua prépria existéncia, o
que nos leva a concluir que a produgdo do homem é, ao mesmo tempo, a formacéo
do homem; isto é, um processo educativo. A origem da educacdo coincide, entdo,
com a origem do proprio homem. Mas esse aprendizado se modifica juntamente
com as mudancas pelas quais passam de trabalho, de producdo da existéncia, de
sorte que a relacdo entre o trabalho e a educacdo é tanto ontolégica quanto historica.
(RAMOS, 2010, p.98)

Para discutir tal tematica, resgatamos um evento que no século XX, contou com a
presenca de diversos pensadores, educadores, profissionais de salde, e demais atores sociais,
e consolidou um espaco de reflexdo e critica, para formulacéo e execucdo de estratégias, que
visavam a emancipagdo social. O Seminario denominado “Choque teérico’” realizado no final
de 1987 pretendeu aprofundar a discussdo sobre questdes que possibilitassem um eixo de
pensamento, no qual a concepcédo de politecnia fosse consolidada. Havia um documento base
intitulado: “Escola Politécnica de Saude: uma utopia em construgdo.”, que organizava as
concepgdes tedricas sobre trabalho, educacdo e saude, sua relagdo com a realidade e
vislumbrava a transformacdo social. Na descricdo do Diretor do Politécnico a época Antenor

Amancio Filho:

O evento possibilitou um amplo debate entre os profissionais do Politécnico e
especialistas da area de educacdo sobre a proposta especifica do Curso Técnico e, de
forma mais abrangente, a discussdo e analise quanto ao papel a ser desempenhado
pelo Politécnico no contexto da educacdo e da saude. A abordagem consistente de
temas como filosofias educacionais, metodologias de ensino, eixos curriculares,
relacdo professor aluno, educacéo e trabalho e, fundamentalmente, a concepcéo de
educacgdo politécnica como forma de possibilitar a0 homem o exercicio de uma
profissdo como condi¢do de humanizagdo e de transformacgéo social, fizeram do
Seminario marco histérico na existéncia do Politécnico da Salde. (SAVIANI,
1987,p.6)

O contexto social que comp6s o cenario deste movimento compreendia o escopo da
Reforma Sanitéria, os bastidores da consolidacdo do SUS e a efervescéncia dos movimentos
sociais. O evento contou a época com o apoio de diversos teoricos, profissionais de satde e da
presidéncia da Fiocruz o militante médico sanitarista Dr. Sergio Arouca (1941-2003).

Saviani (1987) inicia o debate falando do seu entusiasmo provocado pelos inscritos no
referido documento, pois consistia em uma experiéncia e perspectiva com intuito a oferecer

subsidios para repensar 0 ensino no pais, mesmo compreendendo que existiam complicadores

" Compreendeu a um encontro realizado na Fiocruz, a fim de discutir e aprofundar as possibilidades da
concepcdo politécnica de formagdo na area da sadde no contexto brasileiro.
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tais como: legislacdo, politica, economia, dentre outros, que compunham a estrutura social.
Este movimento contraditorio e de mediacdo de forcas, pode ser percebido e descrito pelo
autor como o movimento do real.

Alguns elementos e conceitos sdo resgatados a fim de estruturar a base teorica para
pensar os fundamentos do conhecimento humano com base na historia. E como concepgoes
que dialogam o trabalho e a existéncia humana sdo precursoras da discussdo. “O que define a
existéncia humana, o que caracteriza a realidade humana é exatamente o trabalho. O homem
se constitui como tal, a medida em que necessita produzir continuamente a sua propria
existéncia” (SAVIANIL1897,p.8).

Atraveés do trabalho o homem transforma a natureza para produzir sua existéncia e nao
se adapta a ela para sobreviver como o0s outros animais, estd na atividade do trabalho a
constituicdo do ser humano, sua matriz de formacéo esta na producao de sua existéncia. Mas
estes pressupostos sdo atravessados pela organizacdo social, econémica e politica da
sociedade que divide os individuos em classes, os detentores dos meios de producao e da terra
e 0s que vendem sua forca de trabalho para sobreviver.

Partindo desta realidade Saviani (1987) questiona a viabilidade de uma educacéo
emancipatoria no contexto da sociedade capitalista e nos provoca ao suscitar as brechas do
capitalismo que possibilitariam sua superacao.

A questdo é como dar esta formacdo omnilateral, politécnica, se as condi¢Bes em
que vivemos, ou seja, a propria forma como esta organizada a sociedade, tem como
pressuposto, em sua raiz, a divisdo entre proprietarios de meios de produgdo e 0s
proprietarios da forca de trabalho, os expropriados dos meios de produgdo. Dai a
divisdo do trabalho, a divisdo do conhecimento, disciplinas cientificas autbnomas,
todo um processo que resulta na divisdo das fungdes na sociedade, estabelecendo
diferentes profissdes. Este processo objetivo, que nds consideramos, possui tais
caracteristicas, aponta para os limites dessa situacdo. Assim como o Capitalismo
surgiu das entranhas do Feudalismo, gestado no interior do Feudalismo
contraditoriamente, o Socialismo estd sendo gerado a partir do interior do
Capitalismo. Porque veja: o que o Capitalismo fez? O Capitalismo socializou o
trabalho; o trabalho hoje esta socializado e a fabrica é a expressdo mais clara da
socializacdo do trabalho. O produto ndo é mais obra de apenas um trabalhador, o
produto ndo é mais subjetivo, é objetivo. E cada trabalhador interfere enquanto
6rgdo de trabalho coletivo, para produzir determinados resultados. Porém, se o
Capitalismo socializou o trabalho, em contrapartida ele privatizou os meios de
producdo. Esta é a contradicdo em que se debate o Capitalismo. (SAVIANI, 1987,
p.28)

Ao término do debate Saviani (1987) faz uma observacdo na qual retoma a
importancia da mobilizacdo social, nos alertando para as armadilhas cotidianas que nos
distraem e nos impulsionam ao imobilismo social. Primeiro aponta para a necessidade de

organizar periodicamente reunides, seminarios, momentos em que todos se reuniriam para
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discutir e formular alternativas de superacédo da realidade. E por fim, utiliza a palavra ‘coesao’
no sentido de construgdo em conjunto de um projeto social, em constante mudanca, por isso
sempre inacabado, pois pretende dialogar com a realidade social, mas sem se restringir a ela,
que se fortalece com a mobilizacdo dos atores sociais, e a0 mesmo tempo compreende que 0s
modos de producédo da existéncia e o cotidiano da vida humana, podem nos direcionar para
caminhos distintos, separando a vontade (pensamento) da acéo (vida real) de modo a causar o
desmonte desta ‘coesao’.

E nesta linha de pensamento que Frigotto (2009) ao descrever as concepgbes da
formacdo politécnica resgata a teoria sobre o trabalho como principio educativo, porque é
através dele que o ser humano produz a si mesmo, produz a resposta as necessidades basicas,
na interacdo com o mundo e a natureza, mas também e ndo separadamente as necessidades
sociais, intelectuais, culturais, ladicas, estéticas, artisticas e afetivas. E a construgdo de um
processo educativo que conduza as novas geragdes a entender o carater cada vez mais inviavel
da sociedade capitalista centrada na competicao, desperdicio, consumo e violéncia.

E ao longo de sua histdria a Escola Politécnica a partir das concepcBes expostas, se
propGe a articular trabalho, educacdo e salde como 0 eixo que estrutura a teoria e a préatica
para refletir e construir instrumentos de transformacao, pois investe na pesquisa, no debate e
na publicacdo de textos, livros, dentre outros instrumentos que concretizam e procuram
valorizar as relagdes sociais e a formagdo humana.

Tal pensamento, parte da Critica da Economia Politica de Marx no século XIX, que
consolida a reflexdo sobre o sistema capitalista, suas formas de producdo e expropriacdo do
trabalhador e a reflexdo sobre concepgdes de mundo. Parte do empirico, dos diversos
determinantes sociais como politica, ideologia, economia, salde, trabalho, educacédo e tantos
outros estdo imbricados na contextualizacdo da sociedade, que por sua vez é constituida por
individuos divididos em classes sociais.

Konder (1994) inicia o debate sobre alienacéo pela reflexdo do pensamento de Marx e
primeiramente atribui uma “deformacdo monstruosa” advinda da divisdo social do trabalho,
como sendo advinda da apropriacdo das fontes de producdo e consequentemente das classes
sociais pela exploragédo do trabalho alheio advindo da subordinagdo. Neste contexto de
“dominagdo e alienagdo”, a hierarquia se configura e determina a burguesia como classe
dominante, por deter os meios de producdo e desenvolver esquemas e técnicas para controlar
o funcionamento do sistema de producdo. “Os marxistas acham que a inica maneira de

superar a divisdo de sociedade em classes e dar inicio a um processo de ‘desalienacdo’ do
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trabalho ¢ levar em conta a realidade da luta de classes para promover a revolugdo socialista”
(KONDER, 1994, p, 31).

Ao seguir esta teoria a realidade esta mergulhada na Historia e nos acontecimentos
que envolvem a realidade de tal forma que s6 havera transformacdo se conceber a totalidade
dos processos que a envolvem. Logo, a totalidade ndo estd nos elementos do presente para
entender a realidade, envolve entender historicamente como os elementos do presente se
consolidaram como tal. A totalidade € um misto de historia, politica, organizacdo social,
meios de producdo, dentre outros, que coexistem na realidade social.

Para Konder (1994) esta totalidade vista pela dialética marxista envolve
conhecimento e atividade humana como um processo de totalizacdo onde ndo ha uma etapa
definitiva € um processo em constante modificacdo. A teoria nos fornece subsidios para
entender a realidade, mas ndo elimina a possibilidade de erros, pois necessitamos da pratica

para confrontar resultados, teoria e hipoteses.
3.2 CONCEPCOES DE CUIDADO EM SAUDE E AO IDOSO

Ao abordar o conceito de cuidado, torna-se essencial refletir sobre seu significado ao
longo da histéria, para entender as continuidades e rupturas das concepcles e praticas que
norteiam a aplicabilidade de tal termo. Mas é preciso fazer um recorte nesta abordagem
historica para que possamos direcionar a discussdo para a tematica que envolve o cuidado em
salde para o idoso na atualidade. Partiremos entdo do século XX, no tocante da Reforma
Sanitéaria e consolidacdo do SUS®, pois este processo ainda estd em construcdo, ndo se
completou.

No campo da saude a mercantilizacdo de servigos e produtos na perspectiva lucrativa e
econdmica pode ser entendida como: ‘capitaliza¢do da medicina’ que reflete negativamente
na formacdo profissional e no acesso dos usuarios. Este processo é identificado por Lima
(2010) desde o século passado e mesmo com a Reforma Sanitéria e a consolidacdo do SUS na
década de oitenta do século XX as premissas de direitos universais e énfase em cuidados

primarios, sofrem interferéncias dominantes do mercado pela valorizacdo do uso de

8 «“A VIl Conferéncia Nacional de Satde (1986) foi o principal marco desse processo de formulacdo de um

novo modelo de salde publica universal, visando romper com a cisdo estrutural entre satde publica e medicina

curativa individual, e com a intensa privatizagdo que entdo caracterizava o sistema de saude brasileiro.”
(FALLEIROS e LIMA, 2010, p.241)
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medicamentos e internacdo para realizagcdo de procedimento invasivos como cirurgias,
exames, dentre outros, e o hospital predomina como eixo estruturante destas relagoes.

Este processo de Reforma buscou romper com a pratica mecanicista e intervencionista,
por valorizar o sujeito em meio a seu ambiente social, na promocédo, protecdo e recuperacao
da satde. Logo, em meio a novas diretrizes e organizagdo do sistema de salde era necessario
que o futuro profissional e o profissional de salde ja atuante fossem capacitados para
acompanhar as mudancas estruturais.

Seguindo esta ldgica entendemos que o trabalho em salde € coletivo, interdisciplinar e
multiprofissional no sentido amplo que corresponde a um trabalho ‘vivo’ que depende da
interacdo de profissionais da mesma categoria e de outras categorias profissionais. O processo
educacional neste sentido pretende ampliar os conhecimentos técnicos e cientificos, para que
sejam revertidos em uma melhor assisténcia em salde, e consequentemente favoreca a
articulagdo dos diversos profissionais da area de satde.

Assim o cuidado em salde ao idoso, perpassa todos os niveis de formacdo
profissional, e sua complexidade vai além das atribuicbes de cada trabalhador, seja ele
vinculado ao nivel fundamental, médio ou superior, estd atrelado as necessidades da
populacéo.

N&o h& como distinguir ou delimitar a simplicidade do cuidado ao nivel fundamental
de formacéo, pois, a prestacdo do cuidado abarca uma vasta responsabilidade, que tende a
agregar conhecimentos técnicos e cientificos, para que ao desenvolvé-lo haja confianca e a
assisténcia seja de qualidade.

Como acdo primordial o Cuidado em Saude contempla integralidade, permeando as
préticas de técnicas e promovendo vinculos de afetividade como sinal de atencdo e respeito
aos sujeitos que a compdem. Segundo Pinheiro (2009) o ‘Cuidado em satde’ ndo é apenas um
nivel de atencdo do sistema de satde ou um procedimento técnico simplificado, mas uma a¢éo
integral que tem significados e sentidos voltados para compreensdo de saide como o ‘direito
de ser’, o qual na saude ¢ ter ‘cuidado’ tratando o individuo e o coletivo com respeito,
acolhendo, atendendo, de forma que esse cuidado deva permear as praticas de salde, ndo
podendo se restringir apenas as competéncias técnicas e sim ao processo humanizado® de

cuidado.

® A Humanizagao, como um conjunto de estratégias para alcancar a qualificagdo da atencdo e da gestdo em sadde
no SUS, estabelece-se, portanto, como a construgdo/ativacao de atitudes ético-estético-politicas em sintonia com
um projeto de co-responsabilidade e qualificacdo dos vinculos interprofissionais e entre estes e 0s usuarios na
producdo de salide. Eticas porque tomam a defesa da vida como eixo de suas acdes. Estéticas porque estdo
voltadas para a invencdo das normas que regulam a vida, para os processos de criacdo que constituem o mais
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Para a populacéo idosa, a realizagdo do cuidado deve considerar as especificidades que
envolvem o envelhecimento, pois a longevitute gera um maior grau de dependéncia devido a
incapacidade de realizar atividades inerentes a sua vida diaria, estando associadas ou ndo a
processos patoldgicos. A dependéncia e vulnerabilidade, referentes ao envelhecimento séo
questBes debatidas por diversos autores envolvidos com esta temética, mas destaco a fala de
Groisman (2011):

A questdo do cuidado, na velhice, estd diretamente relacionada ao conceito de
“dependéncia” ou “incapacidade”. A existéncia de uma incapacidade funcional, diz
0 texto da PNSPI, é o que determina a necessidade de um cuidador. A dependéncia
associa-se fortemente também a nocdo de vulnerabilidade social. Segundo a
Organizagdo Mundial de Salde, os idosos em situacdo de vulnerabilidade sdo
aqueles que: tém mais de 80 anos, moram sés, tém recursos financeiros escassos,
possuem limitacOes fisicas severas, ndo possuem filhos ou estdo em isolamento
social, dentre outros. A presenca de um desses componentes ja caracterizaria uma
situagdo de vulnerabilidade social, sendo que dentre esses componentes a
incapacidade fisica ou psiquica é destacada como um dos mais importantes fatores
[...] (GROISMAN, 2011, p.07)

A integralidade na saude do idoso, segundo os principios e diretrizes do SUS, visa de
forma articulada desenvolver a¢bes de promogdo da salde, prevencao de agravos e tratamento
de patologias nos diversos locais de atencdo a salde que engloba desde a atencdo primaria por
investir na prevencao e promocao da autonomia do idoso até a alta complexidade, no contexto
de agravos e processo degenerativo que acompanham o envelhecimento.

Em meio as propostas citadas pelo direcionamento das politicas que envolvem a
formacdo e atualizacdo profissional também estdo cadernos de orientacdo para o cuidado ao
idoso, bem como guias de acompanhamento para mensurar o nivel de dependéncia e
fragilidades a serem acompanhadas referentes a populacéo idosa.

Mas este processo ndo depende somente das acdes dos profissionais de saude e da
educacdo para ganhar plenitude, hd um envolvimento de organizacdo destes setores e de
planejamento de acdes cujo formato abarca recursos financeiros, consenso entre 0s gestores
do governo para aplicacdo e repasse de verbas, para a regionaliza¢do, o compromisso dos
municipios em adotar tais acdes e a formacdo profissional cabe pautar-se nas necessidade da
populacdo idosa e apropriar-se dos conhecimentos que teorizam uma préatica que va além do
fazer e sim do porqué o saber e o fazer integrados levam a uma assisténcia qualificada.

E este movimento de compromisso e pautado na lei que nos direciona para uma

‘cobrancga’ das esferas publicas por uma educacdo de qualidade na formagdo e qualificagdao

especifico do homem em relacdo aos demais seres vivos. Politicas porque é na pdlis, na relagdo entre os homens
que as relacdes sociais e de poder se operam, que o mundo se faz. (BRASIL, 2004, p.08)
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dos trabalhadores da satde. Ndo uma formacdo em massa, aligeirada, mecanicista e sim uma
formacdo reflexiva, critica e que aponte possibilidades de mudanca para que haja a real

possibilidade de contemplar as prerrogativas da Legislacao Brasileira.

3.3 COMPETENCIAS PARA O CUIDADO AO IDOSO: FUNCIONALIDADE OU
AUTONOMIA?

Na atualidade sdo requisitos fundamentais para insercdo no mundo do trabalho a
qualificacdo profissional e o desenvolvimento de competéncias, como se tais elementos
historicamente estivessem articulados com a formacdo dos trabalhadores e de modo
imprescindivel para o sucesso profissional. Com o resgate histérico dos condicionantes e
determinantes econdmicos e de producdo da existéncia, pretende-se caracterizar as mudancas
no mundo do trabalho e as possiveis (des)articulagdes com a ‘exigéncia’ que se refere a
qualificacdo e as competéncias e no mesmo movimento desvelar as concepgdes dos termos e
sua aplicabilidade na realidade social.

Deluiz (2001) ao discutir 0 modelo de competéncias, esclarece que este modelo
comegou a ser discutido primeiramente no mundo empresarial, a partir dos anos oitenta,
devido a crise estrutural do capitalismo, configurada nos paises centrais, que teve inicio nos
anos setenta. A crise foi expressa pelo esgotamento do padrdo de acumulacdo taylorista-
fordista, pela acirrada concorréncia capitalista, dentre outros fenbmenos econémicos que
impulsionaram uma reestrutura¢do na producdo para sustentar o sistema capitalista. Com isso
a desregulamentacdo dos mercados e da for¢a de trabalho. E nos anos noventa com o
aprofundamento da globalizacdo e a competitividade acirrada, leva a incorporagédo
organizacional das estratégias empresariais e de gestdo a adotar o conceito de competéncias
para ‘acompanhar’ a inovagao cientifico-tecnologica.

Ao abordar este tema, cabe destacar a inser¢do das competéncias em todas as areas de
producdo da existéncia humana para direcionar os saberes dos trabalhadores e as formas de
ser, saber e agir no ‘mundo real’. Desde o final do século XX, este processo vem sendo
naturalizado e ganhando espago em todas as esferas sociais.

Com aceitacdo social a nocdo de competéncias orienta 0 mundo do trabalho e avanca,
pois € inscrita na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (LDB n° 9394 de 20 de
dezembro de 1996) em todos os niveis de formacdo e consequentemente constitue as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), para a educacdo profissional em referéncia as
politicas educacionais. (DELUIZ, 2001)
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Estas normatizacOes pretendem orientar a atuacdo das escolas, universidades, cursos,
dentre outras instituicdes que atuam na formacdo dos trabalhadores, de modo a tragar um
plano que envolve conteldos, prazos, metas que pretendem moldar os profissionais as
exigéncias da nova sociabilidade.

Ao direcionar o curriculo por competéncias, surge a emergéncia de repensar e/ou
redefinir estratégias pedagdgicas, nessa dire¢cdo a pedagogia das competéncias, segundo
Ramos (2009) acompanha um fendmeno observado na producéo, a eliminacdo de postos de
trabalho e a redefinicdo de contetdos para acompanhar o avanco tecnoldgico.

Na area pedagogica Ramos (2009) destaca que a ‘pedagogia das competéncias’
concentra-se na situacdo que o sujeito enfrentard no cotidiano e revigora o carater tecnicista

para melhor adequar-se a realidade.

No ambito do trabalho, essa nocdo torna-se plural - competéncias - e passa a
designar os contetdos particulares de cada fungdo em uma organizagdo. A
pedagogia das competéncias, por sua vez, é aquela que visa transferir esses
conteddos para a formagdo, com base nas competéncias que se querem desenvolver
nos alunos. (RAMOS, 2009, p.03)

Ao descrever um panorama sobre as correntes pedagogicas no Brasil, com énfase para
a educacao profissional, Ramos (2010) as classifica como criticas e ndo criticas, partindo da
teorizacdo de Saviani (1985). No plano das correntes pedagdgicas criticas, estdo inscritas
aquelas que consideram a educagdo: “[...] como uma mediacdo eticopolitica da formagdo
humana que possibilita a compreensdo da realidade e potencializa a acdo dos sujeitos para
superar a exploracdo e alienacdo dos trabalhadores, transformando-a em beneficio da
emancipa¢do humana” (RAMOS, 2010, p.171). Por esta descri¢do, presentes no plano do
pensamento de Paulo Freire ¢ Demerval Saviani. E ndo criticas: “[...] as teorias que
consideram a realidade como um dado natural e estavel, em relacdo a qual o ser humano
elabora uma representagdo que o ajuda a adaptar-se a ela”. (RAMOS, 2010, p.171).

Como correntes pedagégicas nao criticas a pedagogia das competéncias e o0
tecnicismo®, ambas com aporte psicolégico importante, tem relevante papel na padronizacéo

e descri¢do das atividades e desenvolvimento cognitivo dos trabalhadores. E por sua vez, as

10 «Q tecnicismo como uma teoria pedagdgica, ¢ tributaria da concepcdo produtivista da educacdo, que confere
um importante papel a educagdo no processo de desenvolvimento capitalista. De fato, a medida que as relagdes
sociais de producdo foram se pautando pelos padrfes tayloristas-forditas, a educagdo incorporaria métodos e
contetdos basicos para uma determinada conformacao moral e psicofisica dos sujeitos a esses padrdes, tais como
planejamento e organizagdo racional dos tempos, movimentos e espacos; disciplina rigida; fiel obediéncia e
normas de execugéo do trabalho; e atendimento aos padrdes convencionais de comportamento”. (RAMOS, 2010,
p.191).
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competéncias estruturam as diretrizes curriculares da educagcdo profissional, e sdo

apresentadas como o que se espera dos discentes:

Também, ao se enunciarem competéncias por meio da locugdo “ser capaz de”, nada
se diz do contelido da suposta capacidade enunciada. Permanece a questdo de se
saber o que devem ter adquirido os estudantes para serem capazes de fazer o que se
espera que facam. Ou seja, permanece a questdo sobre a relacdo entre a atividade do
sujeito e a aprendizagem de conceitos.” (RAMOS, 2010, p.204)

Como referencial de analise e reflexdo deste tema, Ramos (2006) inicia o debate tendo
como base o conceito de qualificacdo e a nogdo de competéncias resgatando apontamentos de
convergéncias e divergéncias a partir de meados dos anos de 1980. A autora trabalha em trés
campos: a) académico — debate sobre a validade das teses da desqualificacdo tendencial do
trabalho, polarizacdo das qualificacOes e de requalificacdo e outras teorias apontavam para
uma simultanea desespecializagcdo (saberes incorporados pela microeletronica) e de
precarizacdo do trabalho (flexibilizacdo do mercado de trabalho); b) socio-empirico — a
adequacao como estruturante das relacdes de producdo bem como acesso e permanéncia no
mercado de trabalho e a dimensdo societéaria advinda da cultura do trabalho construida em
cada sociedade; c) tedrico-filosofico a preocupacdo com a subjetividade do trabalhador com
discurso de motivacdo envolvendo os saberes que norteiam as atividades laborais

possivelmente integradas e flexiveis.

As mudancas tecnoldgicas e de organizagdo do trabalho por que passam os paises de
capitalismo avancado a partir dos meados da década de 80 configuram o mundo
produtivo com algumas caracteristicas tendenciais: flexibilizagdo da producdo e
reestruturacdo  das ocupacOes; integracdo de setores da  producéo;
multifuncionalidade e polivaléncia dos trabalhadores; valorizacdo dos saberes dos
trabalhadores néo ligados ao trabalho prescrito ou ao conhecimento formalizado.
(RAMOS, 2006, p.37-38)

Em meio a todos estes elementos ha o questionamento essencial desta tematica: em
gue medida as transformacdes no mundo do trabalho tendem a aprisionar a subjetividade do
trabalhador as necessidades de reproducdo do capital?

Nesse debate, a qualificacdo como relacdo social se preocupa com a existéncia de
praticas educativas que objetivam legitimar o trabalho qualificado sem o foco na
empregabilidade e na outra vertente, a nocdo de competéncias origina-se das ciéncias
cognitivas e ordena-se pela prescri¢do inerente a atuacdo do trabalhador em determinada area
e a possibilidade de atuar em diversas areas (flexibilidade). A institucionalizacdo de um
sistema de competéncias consolida-se por bases econdémico-politicas e tedrico-metodolégicas,
como ordenadora de relacdes de trabalho e/ou educativas. Na énfase da qualificacdo dos

Cuidadores de Idosos, cabe analisar as bases e relacGes ordenadoras deste sistema.
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Chamamos de institucionalizag8o de sistemas de competéncias o0 processo por meio
do qual diversos sujeitos sociais implementam agdes concretas baseadas na nocéo de
competéncia, conferindo, assim, materialidade e deslocamento conceitual. Essa
institucionalizacdo tem ocorrido mais expressamente mediante reformas no sistema
educativo, crescimento e diversificacdo da oferta em educacdo profissional.
(RAMOS, 2006, p.71)

Ao discutir a nogcdo de competéncia criticamente, Ramos (2006) aponta o0 pensamento
de Ferreti (1997) como a atualizacdo da qualificacdo pela perspectiva do capital e Frigotto
(1995) associa este conceito como um rejuvenescimento da teoria do capital humano'. A
autora defende a existéncia de um deslocamento conceitual que transforma o sentido original
de qualificacdo para competéncias necessarias a producéo capitalista.

O conceito de qualificacdo surge em resposta a auséncia de regulagdes sociais, como
padrdes de formacdo, carreira, emprego e remuneracdo, frente ao modelo taylorista-fordista
de producdo, logo se apodia em classificacdo e hierarquizacdo dos postos de trabalho e a
organizacdo dos saberes pelo ensino profissional e diplomas.

Uma abordagem interessante destacada pela autora supracitada é a de Schwartz (1995)
apud Ramos (2006) que atribui a qualificacdo trés dimensfes: a) conceitual - conteldos
teoricos e processo de formacdo (valor do diploma); b) social — reconhecimento das atividades
e validacdo do grupo social; c) experimental — relaciona-se com a pratica dos saberes na
realidade social.

A categoria profissdo traz o reconhecimento social da atividade e consequentemente
parametros de classificacdo e remuneragéo, estruturada pela organizacgéo e fiscalizagdo dos
Conselhos Profissionais e o Sindicato. Cabe destacar a tensdo e disputa de interesses intra-
classes e entre classes de trabalhadores no contexto social — competitividade entre os proprios

trabalhadores.

Assim compreendido, o conceito de qualificacdo exige que se enfoque o sujeito face
a objetividade das relagBes sociais em que estd inserido. Assim, a qualificacdo
depende tanto das condi¢des objetivas de trabalho quanto da disposi¢do subjetiva
por meio da qual os trabalhadores coletivos, como sujeitos ativos, constroem e
reconstroem sua profissionalidade. A qualifica¢do individual é, a0 mesmo tempo,
pressuposto e resultado de um processo de qualificagdo coletiva, processo este dado
pelas condi¢Bes na organizacdo da producéo social. O grau de complexidade em que
se expressa a qualificacdo individual depende das possibilidades de potenciagdo dos
tipos de trabalho conhecidos na sociedade. E por esse motivo que a qualificagdo do
trabalhador ndo pode ser considerada somente a efetivagdo pratica das competéncias
individuais.” (RAMOS, 2006, p.54)

1 “Trata-se de uma nogdo que os intelectuais da burguesia mundial produziram para explicar o fendmeno de
desigualdade entre as nagdes e entre individuos ou grupos sociais, sem desvendar os fundamentos reais que
produzem esta desigualdade: a propriedade privada dos meios e instrumentos de producdo pela burguesia ou
classe capitalista e a compra, numa relagdo desigual, da Gnica mercadoria que os trabalhadores possuem para
proverem os meios de vida seus e de seus filhos — a venda de sua forga de trabalho (FRIGOTTO, 2009, p.67)
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Mas adverte que o significado deste conceito ndo € homogéneo, e destaca a descri¢ao
da CINTERFOR-OIT (organismo internacional que orienta a qualificacdo profissional na
América Latina) “capacidade adquirida para realizar uma tarefa ou desempenhar-se num
posto de trabalho satisfatoriamente” (Gonzalez, 1996 apud Ramos, 2006, p.56).

Ao abordar a nocdo de competéncias frente as dimensdes da qualificagdo, Ramos
(2006) alerta sobre uma tensdo permanente que as une a as afasta dialeticamente, com isso
defende uma oposicédo universal entre elas.

O deslocamento divergente inicia-se pela complexidade crescente e progressiva das
relagbes de trabalho que exige um trabalhador flexivel para atuar em diversas frentes de
acordo com a modernizacdo, logo had uma tensdo entre formacdo-emprego, pois 0 que
assegura a insercdo no posto de trabalho ndo é mais o diploma e sim a capacidade de interagir
conhecimentos e acdo cognitiva em prol de um trabalho prescrito.

O deslocamento convergente refere-se a sobreposicdo da dimensdo experimental,
valorizando as atitudes, os comportamentos e os saberes tacitos. Na inscricdo de atributos
como autonomia, responsabilidade, capacidade de comunicacdo e polivaléncia baseadas na
flexibilidade e reconversdo permanente.

Para os cuidadores de idosos as competéncias envolvem os saberes praticos,
conhecimentos tedricos e sua descrigdo subjetiva como trabalhador. O ‘saber-ser’ agrega-se a
ética profissional e com isso, passa a ser requisito de sucesso ou insucesso para inser¢do ou
permanéncia no mercado de trabalho.

Na descricdo das competéncias na CBO, os cuidadores de idosos estdo inscritos para
atender e prestar assisténcia ao grupo populacional composto por criangas, jovens, adultos e
idosos (cjai), e especificamente para o idoso o codigo 5162.10, lista uma gama de atividades a
serem desenvolvidas pelo cuidador. Na introducdo a esta listagem a denominacdo utilizada é

de “familia ocupacional” na qual as seguintes areas sdo descritas:

Cuidar da pessoa, cuidar da salde da pessoa (cjai), promover o bem estar da pessoa
(cjai), cuidar da alimentacdo da pessoa (cjai), cuidar do ambiente domiciliar e
institucional, incentivar a cultura e educagdo, acompanhar a pessoa (cjai) em
atividades externas (passeios, viagens e férias), demonstrar competéncias pessoais.
(BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego, Acesso em: julho de 2012)

Apos a descricdo das areas e suas respectivas atividades (em anexo) a legenda de
ocupacdes da familia indica para o cuidador de idosos a sigla (CI), mas como podemos
perceber ao longo da referéncia supracitada, as areas de atuacdo envolvem ndo s6 0s

cuidadores de idosos e sim também o grande grupo de cuidadores, caracteriza-se como uma
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generalidade e ndo a totalidade da vida social, pois ndo ha énfase nas especificidades
referentes & populacéo idosa, tais como, conhecimentos e cuidados a serem desenvolvidos
para minimizar sua dependéncia, promover o autocuidado, tratamento e recuperacdo de
comorbidades e doencas caracteristicas da idade, desta forma, colocam sujeitos com
caracteristicas diversas, necessidades distintas em um mesmo plano de acdo. O ‘plano do ser
profissional’ genérico, que adequa-Se em qualquer espaco e em qualquer situacdo, como
propbe a flexibilidade do mundo moderno. As competéncias neste plano sdo gerais e

organizam o grande grupo da “familia ocupacional”.

Competéncias Pessoais (5162) Cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos: 1)
demonstrar preparo fisico; 2) demonstrar capacidade de acolhimento; 3) demonstrar
capacidade de adaptacédo; 4) demonstrar empatia; 5) respeitar a privacidade do cjai;
6) demonstrar paciéncia; 7) demonstrar capacidade de escuta; 8) demonstrar
capacidade de percep¢do; 9) manter a calma em situagdes criticas; 10) demonstrar
discricdo; 11) demonstrar capacidade de tomar decisdes; 12) demonstrar capacidade
de reconhecer limites pessoais; 13) demonstrar criatividade; 14) demonstrar
capacidade de buscar informagdes e orientacBes técnicas; 15) demonstrar iniciativa;
16) demonstrar preparo emocional; 17) transmitir valores a partir do préprio
exemplo e pela fala; 18) demonstrar capacidade de administrar o tempo; 19)
demonstrar honestidade. (BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego, Acesso em:
julho de 2011)

Neste misto de competéncias, estdo inscritos deveres para com o idoso, sua familia e
com a sociedade. Nos casos probleméticos e de estresse o cuidador € orientado a ter o
equilibrio fisico e mental para superar os desafios inerentes ao trabalho. Assim h& uma
tendéncia de total responsabilizacdo do cuidado prestado ao idoso pelo cuidador e a
valorizacdo exacerbada da conduta moral e ética, sem énfase nas acGes de assisténcia em
casos que requerem conhecimentos cientificos e técnicos.

A partir do referencial tedrico exposto ha uma tendéncia em atrelar a nocdo de
competéncias a funcionalidade (cidaddo produtivo®?), pois esta enraizada na légica capitalista
de producdo da existéncia humana. A capacidade de realizar as tarefas, a inser¢do e
permanéncia no mercado de trabalho, sdo requisitos que estruturam a nocgdo das
competéncias, enquanto o conhecimento cientifico e tecnoldgico, cultura, a valorizagdo
profissional com garantia de direitos trabalhistas, dentre outros fatores que viabilizam a

emancipacao do trabalhador®, ficam apagados.

12 Na abordagem sobre a formacdo do cidaddo produtivo, Frigotto e Ciavatta (2003) citam como exemplo o
Plano Nacional de Qualificagdo do Trabalhador (Planfor), que consagrou o termo ‘formagdo do cidaddo
produtivo’. ( id. ibid., p. 52-53)

13 Ver Frigotto e Ciavatta (2003).
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Para a qualificacdo profissional ha a possibilidade de estruturar concepcGes e praticas

pedagdgicas em uma matriz critica, que proporcione aos discentes subsidios™, para uma

atuacdo com autonomia, que por sua vez necessita ser orientada por concepcbes e

perspectivas educacionais que relacionem o trabalho e formacdo humana no sentido histérico

e ontoldgico.

[...] o trabalho como principio educativo estd na base de uma concepgdo
epistemoldgica e pedagdgica que visa a proporcionar aos sujeitos a compreensao do
processo histérico de producdo cientifica, tecnoldgica e cultural dos grupos sociais,
considerada como conhecimento desenvolvidos e apropriados socialmente para a
transformacdo das condi¢des naturais da vida e para a ampliacdo das capacidade,
potencialidades e sentidos humanos. Ao mesmo tempo, é pela apreensdo dos
conteldos histdricos do trabalho, determinados pelo modo de producéo no qual este
se realiza, que se pode compreender as relagcdes sociais e, no interior dessas, as
condicBes de exploragdo do trabalho humano, assim como de sua relagdo com o
modo de ser da educagdo. Sua compreensdo é indispensavel a luta pela superacéo da
alienacéo e construcdo de uma sociedade de novo tipo [...] (RAMOS, 2010.p.161)

Mas ndo cabe apenas a area da salde a responsabilidade pela qualidade e consolidacédo

de programas de formacdo profissional, este € um dos componentes que estruturam o cenario

das politicas e medidas que necessitam ser articuladas. E muito menos apenas a formacédo de

cuidadores sera capaz de atender a todas as demandas que envolvem a populacéo idosa, torna-

se indispensavel viabilizar uma rede de assisténcia aos idosos, suas familias, aos trabalhadores

e aos profissionais envolvidos com as politicas e a educacgéo profissional.

4 Ao resgatar a educacéo e emancipago, como processos éticopoliticos capazes de construir uma matriz critica,
contra a alienacdo Ramos (2010) enfatiza que 0s conhecimentos inerentes aos processos educacionais, podem
constituir para o trabalhador, pressupostos de constru¢do para novos conhecimentos, que geram investigacéo,
compreensdo e transformacdo da realidade.
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4 CONCEPCOES E PRATICAS DA FORMACAO DOS CUIDADORES DE IDOSOS
NA EPSJV/ FIOCRUZ.

Trabalho e educacéo séo atividades especificamente humanas. Isso
significa que, rigorosamente falando, apenas o ser humano trabalha e
educa. Assim, a pergunta sobre os fundamentos ontoldgicos da
relacdo trabalho-educacéo traz imediatamente a mente a questao:
quais sdo as caracteristicas do ser humano que Ihe permitem realizar
as acOes de trabalhar e de educar? Ou: o que € que esta inscrito no
ser do homem que lhe possibilita trabalhar e educar?

Demerval Saviani

Para desvelar o empirico no tocante da educacéo profissional em salde, organizou-se a
abordagem desta pesquisa, com enfoque na educacao de base politécnica, que se inscreve em
uma vertente de pensamento emancipatério. A discussdo a respeito da formacdo de
trabalhadores ancorou-se na tematica que envolve o cuidado ao idoso, com isso, a
contextualizacdo da educacdo politécnica € investigada durante o processo formativo dos
cuidadores de idosos. Realiza-se um breve histérico sobre o Curso de Atualizacdo do Cuidado
ao ldoso Dependente, sua organizacgdo tedrica e os profissionais envolvidos. Como eixo que
direciona a coleta e andlise dos dados, destacamos 0s conteldos abordados, a articulacéo

teoria-pratica, as atribuicdes dos cuidadores e as competéncias.

4.1 ORGANIZACAO METODOLOGICA.

Politica, educacéo e ciéncia envolvem formas histdricas de construcéo e fundamentos
que organizam a vida social, no contexto que envolve cada periodo em seu recorte territorial.
Pensar em ciéncia e verdade engloba a tentativa de apreender os determinantes sociais,
historicos, econdémicos e de producdo que estdo imbricados no discurso e na linguagem.
Tarefa dificil, pois o conhecimento € um processo de constru¢do continua que necessita
sempre de novos elementos de reflexdo sobre a realidade e de articulagdo com conhecimentos
passados.

Marx, no século XIX, em a Critica da Economia Politica, questiona o processo de
conhecimento e as formas de apreenséo da realidade (real) e do concreto. O autor explica que
para entender uma determinada populagdo, por exemplo, em um determinado pais €
imprescindivel reconhecer seu desenvolvimento historico, sua organizacdo (a sociedade

composta por classes) e suas relagdes econdmicas e de produgédo da existéncia.
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O concreto é concreto porque é a sintese de muitas determinagdes, isto €, unidade do
diverso. Por isso 0 concreto aparece sempre como 0 processo da sintese, como
resultado, ndo como ponto de partida, ainda que seja o ponto de partida efetivo e,
portanto, o ponto de partida também a intuicdo e representacao. [...] (MARX, 1987,
p.122).

Este processo constitui o0 Método da Economia Politica, este método é complexo e
tenso, pois necessita compreender que o Capital é determinante do trabalho assalariado, das
relacbes de troca, precos, divisdo do trabalho, € uma poténcia que domina tudo. Logo, esta
dominacdo envolve sujeitos que na sociedade sdo distintos uns dos outros pela posicdo
econOmica e detencao de bens, a burguesia como classe dominante e o proletario que ‘vende’
sua forca de trabalho.

As relagBes sociais sdo determinadas pelo poder que envolve economia e politica,
abrangendo a producgdo para a existéncia humana, a producdo em massa de produtos ou
produtos que apenas sao consumidos por poucos que detém bens materiais para té-los, da
organizacédo do trabalho e da producéo que responde as necessidades de reproducdo da mais-
valia.

O trabalho como atividade de desenvolvimento do ser e de meios para produzir sua
existéncia faz parte da ontologia do ser social. Com base nestes inscritos, Marx nos possibilita
repensar a construcdo de conhecimento e verdade desenvolvidos no mundo ao longo da
Histdria, assim, o processo do trabalho e seu produto tém sentido amplo, pois é a construgédo
de bens materiais e também das relacfes sociais.

A partir desta reflex@o a abordagem da pesquisa foi estruturada a fim de compreender
os elementos que envolvem a totalidade da vida social e pretendeu resgatar a historicidade dos
acontecimentos em meio a producdo e a organizacdo do mundo moderno.

Para organizar a estrutura e desenvolvimento da pesquisa utilizamos a abordagem da
qualitativa descrita por Minayo, que: "trabalha com o universo de significados, motivacdes,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das
relacBes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variavel" (MINAYO, 1994, p.22).

As questdes suscitadas e 0s objetivos da pesquisa apontavam para uma série de
elementos que jamais poderiamos quantificar e mensurar em estatisticas e ndmeros, com
tamanha riqueza e veracidade expressada nas palavras e gestos, a abordagem qualitativa
abrange um olhar possivel de captar a subjetividade humana.

Como método de pesquisa 0 instrumento utilizado objetivou situar o objeto desta

pesquisa em seu contexto mais amplo, sendo assim, desenvolvemos um estudo de caso, que
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segundo Lidke (1986) pretende a descoberta, enfatiza a interpretacdo de um contexto, retrata
a realidade com variedade de fontes de informac&o, na representacdo de diferentes e as vezes
conflitantes pontos de vista presentes numa situacdo social, com uma linguagem mais
acessivel.

O local da pesquisa foi a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, situada na
Fundagdo Oswaldo Cruz — RJ, instituicdo publica de ensino e pesquisa, onde 0s sujeitos da
pesquisa foram os discentes (egresso e matriculados) e docentes (antiga e atual coordenacao)

da referida escola.

4.1.1 Instrumentos de coleta de dados

a) coleta de informagbes, documentos e pesquisa empirica sobre a tematica que
envolve o Idoso, salde e educacdo para a formacdo dos cuidadores. Competéncias dos
cuidadores de idosos da CBO. Dados estatisticos referentes a populacdo na atualidade e
projecao para os anos futuros. Revisdo das publicagdes sobre a temética;

b) entrevista com os discentes através de Grupo focal dividido entre: 1) um grupo de
nove discentes matriculados no curso: 2) um grupo de cinco egressos das turmas anteriores,
cujo roteiro encontra-se no Apéndice A,

C) entrevista com a coordenacdo docente atual do curso de cuidadores de idosos na
EPSJV Apéndice C;

d) entrevista com antiga coordenacao docente do referido curso, cujo roteiro encontra-
se no Apéndice B;

e) analise do “Questionario do Perfil Profissional”, preenchido pelos discentes na fase
de selecdo do curso no ano de 2011, a fim de conhecer as pessoas selecionadas.

Nesta etapa da pesquisa houve a pretensdo em aproximar-se da interacao entre teoria e
pratica, que acontece no dia-a-dia da realidade dos sujeitos, neste caso, envolvendo discentes,
docentes, populagéo e profissionais que atuam com o cuidado ao idoso.

No projeto da pesquisa pretendiamos realizar uma etapa metodoldgica que envolvia a
Observacdo de Campo, na qual, pretendiamos compreender o processo que envolve
articulacdo teoria-pratica proporcionada pelo estagio dos discentes numa ILPI. Nesta
abordagem constariam informacdes a respeito da organizacdo e dindmica da Instituicéo,
atividades realizadas pelos discentes e profissionais envolvidos com a assisténcia ao idoso.
Com isso, a contextualizagdo do processo formativo poderia ser expressa através da realidade
vivida pela populacéo assistida, pelos discentes e demais profissionais envolvidos. Mas, nédo

obtivemos a autorizagdo da ILPI, onde os discentes realizaram o estagio.
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Os procedimentos metodolégicos adotados como expostos anteriormente, estdo
organizados em entrevistas com a antiga Coordenacdo Docente e Coordenagdo Docente atual
(Coordenador) do referido curso. Ambos com uma vasta experiéncia na area da salde, tanto
na docéncia, quanto na assisténcia a populacao.

Posteriormente houve a realizacdo de um grupo focal com a presenga de cinco
discentes egressos (Cuidador), formados nas turmas de 2008 a 2010, todos trabalhando na
assisténcia ao idoso, trés atuam na mesma ILPIs (sendo duas técnicas de enfermagem e uma
cuidadora) e duas como cuidadoras formais em residéncia. Pela incompatibilidade de
horéarios, ndo foi possivel reunir o quantitativo estimado de oito discentes egressos nesse
grupo. O segundo grupo focal foi realizado no dia da formatura do curso em dezembro de
2011, com a presenca de nove discentes matriculados (Discente). Nossa intencéo inicial era
ter organizado este encontro durante a pratica supervisionada, mas a maioria dos discentes
encontrava-se em horario de trabalho nos outros dias da semana. Destes nove discentes: duas
trabalhavam como Agente Comunitario de Saude, duas como cuidadoras, trés com técnicas de

enfermagem, e dois ndo atuavam na area da saude.

4.2 ESTRUTURA DO CURSO DE ATUALIZACAO PROFISSIONAL NO CUIDADO AO
IDOSO DEPENDENTE — EPSJV

A populacdo idosa, com as suas especificidades e necessidades € uma area que vem
recebendo, nos Ultimos anos, uma maior atencdo das politicas publicas. Apos a Portaria n°
399/ GM de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saide, bem como pelo
lancamento da PNSPI, naquele mesmo ano, ganhou destaque e teve impulsionadas uma série
de acOes estratégicas voltadas para a promocdo da atencdo integral ao idoso. Uma das
estratégias visava contemplar a formacdo de profissionais, como area de atuacdo do SUS,
consequentemente algumas escolas técnicas deste sistema forma consultadas e solicitadas
para desenvolver tal processo formativo. Dentre elas a EPSJV, que em 2007 por uma

demanda do MS, foi convidada a enviar um representante para o curso de capacitacao.

Coordenador: [...] o Ministério da Salde surgiu com a demanda pronta, para as escolas
técnicas, seria uma escola técnica em cada regido do pais, e na verdade também posso estar
enganada, mas acho que ndo, nés também fomos incluidos como uma escola a mais, foram
cinco escolas tecnica, uma de cada regido do pais, e mais a escola politécnica, quem fez essa
formacgdo, quer dizer quem fez essas oficinas, isso foi um curso, quer dizer assim, foi um
pacote do Ministério, nos ndo pensamos esse Curso, esse curso veio pronto para nos [...]
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Segundo o docente da EPSJV, ap0s esta etapa do MS, em um primeiro momento, foi
realizada uma capacitacdo para o corpo docente que iria atuar no curso, convidando
especialistas na area, o que resultou em uma semana de qualificacdo, e a adaptacdo deste
‘pacote fechado’ as concepcdes e praticas da escola.

Este curso inicialmente denominou-se: Curso de Qualificagdo de Cuidadores de
Pessoas ldosas com Dependéncia, com carga horéaria total de 160 horas, sendo 120 de
conteudo tedrico e 40 horas de estagio supervisionado em Instituicdes de Longa Permanéncia.
Com a presenca de uma equipe multidisciplinar que totalizavam onze docentes, sendo sete da
EPSJV e quatro docentes convidados; seis médicos, trés psicélogos, uma assistente social e

uma enfermeira.

Coordenador: [...] enfim, nds fizemos uma qualificagdo para que a gente pudesse se tornar
docente do curso e enfim, tivemos a primeira turma, o curso de cara foi muito bom, no ano
seguinte, ndo havia interesse da escola em abrir uma nova area, no laboratorio, [...]Je a gente
argumentou que era interesse do Ministério, 0 idoso estava colocado como uma populagdo
prioritaria, para o Ministério da Sadde e que entdo a gente gostaria de tornar iSso um curso
regular da escola, entdo no ano seguinte a gente convidou o Docente X, um especialista para
compor a coordenagéo do curso [...]

Em 2007 foi aberta uma selecdo para contratacdo de um professor pesquisador com
conhecimento e formacgéo na area de gerontologia, para atuar no curso, que inicialmente atuou
com vinculo precarizado e posteriormente foi aprovado em concurso publico e convocado
para tomar posse em 2011.

Ateé a presente data foram formadas seis turmas, com cerca de 200 egressos.
Atualmente participam do curso docentes pertencentes ao quadro da EPSJV com formacéo
nas areas de medicina, psicologia, servico social, terapia ocupacional e educacao fisica. Além
destes, participam cerca de cinco docentes especialistas convidados com as seguintes
formagdes; medicina (geriatria/psiquiatria), fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia.
As ILPIs que fazem parceria com o curso sdo: Centro de Promoc¢do Social Abrigo do Cristo
Redentor, Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira, Instituto Estadual de
Dermatologia Sanitaria, Residencial para a Terceira ldade Camp, destas instituicdes trés séo
publicas, e a ultima é privada, sendo que a maior parte das atividades referentes a préatica
supervisionada concentra-se nas duas primeiras, esta parceria se refere a realizagdo da préatica
supervisionada na qual o supervisor dos cuidadores de idosos da Instituicdo acompanha os

discentes durante o estagio.
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No curso de formacdo de cuidadores da EPSJV, as aulas sdo ministradas por uma
equipe multidisciplinar que é composta por: psicélogo, médico, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, odontologo, assistente social e professora de artes, dentre outros.
O curso tem 200 horas de duracdo, sendo 112 horas teoricas e 88 horas de pratica
supervisionada.

Segundo descricdo do curso, objetiva-se: “proporcionar a qualificagdo de cuidadores
para que possam atuar junto a pessoas idosas dependentes, na rede de servicos, na familia e na
comunidade, promovendo a qualidade de vida e incentivando a maior autonomia possivel do
idoso sob seu cuidado.” (EPSJV, 2011). Quanto ao perfil profissional de conclusao: “espera-
se que o aluno esteja apto para atuar, de forma segura e consciente, como cuidador de idosos,
seja no contexto institucional como domiciliar”. (Id. Ibid, 2011)

Séo oferecidas anualmente 35 vagas, para pessoas que tem interesse de atuar na area
da saude do idoso, mas ndo se restringe aos profissionais de salde, assim todos que tenham
ensino fundamental completo podem concorrer as vagas. O curso organiza-se em duas fases: a
primeira se baseia na “introdugdo aos conhecimentos basicos sobre envelhecimento e
cuidado através de aulas teéricas, oficinas, exercicios e visitas a institui¢des.” (Id. Ibid, 2011)
e a segunda consiste na “pratica profissional em Servi¢os de Atengdo ao Idoso com carga
horéaria de 88 horas. Esta fase sera oferecida somente aos aprovados na fase anterior.” (Id.
Ibid., 2011).

4.2.1 Os discentes do curso de cuidadores

Para compreender quem sd0 estas pessoas que procuram O curso, o que pretendem,
para assim tracar uma linha de perspectivas e gquestionamentos a respeito dessa formacdo,

inicialmente destaco a fala de uma dos coordenadores:

Coordenador: [...] Sdo pessoas que, ou ndo tém nenhum treinamento, nenhuma bagagem e
exercem esse trabalho de uma maneira leiga ou entdo muitas vezes eles passam por cursos
muito abreviados, restritos aos elementos mais essenciais, ja que tradicionalmente essa é
uma &rea em que esses trabalhadores recebem muito pouca qualificacéo [...]

Como mencionado anteriormente, o requisito minimo de formacgéo corresponde ao
nivel fundamental completo, entdo, a procura pelo curso abrange pessoas que ja trabalham
como cuidadoras em ILPIs ou residéncias e ndo possuem curso de formacdo na area, pessoas
interessadas em iniciar uma carreira profissional, profissionais da &rea da saude com formagéo

técnica ou auxiliar.
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A selecdo desses discentes é realizada através de: a) anélise documental fornecida pelo
candidato, na qual, constam um questionario do perfil profissional, certificado do ensino
fundamental e documentos de identidade; b) entrevista em grupo para os pré-selecionados;
apos estas etapas e divulgado o resultado final da selecéo.

Baseado nos dados da turma de 2011 (com total de 33 discentes) organizamos as
informagdes que envolvem caracteristicas dos discentes, extraidas do questionario do perfil

profissional, a fim de estruturar e compreender o perfil da turma de cuidadores de idosos.

Sexo
Masculino; 1;
3%

@ Sexo Feminino

O Sexo Masculino

Sexo Feminino;
32; 97%

Graéfico 4 — Género dos Discentes (Turma 2011)
Fonte: Questionario do Perfil Profissional, EPSJV, 2011.

Quanto ao género ha uma predominéncia do sexo feminino, como podemos observar
no gréfico acima, pois, em uma turma com um total de 33 discentes, apenas 1 aluno era do

sexo masculino.
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De 21 a 30 anos
Faixa Etéria; 4; 12%

Nao Informou; 1; 3%

De 51 a 60 anos; 5;
15%

B Faixa Etaria De 21 a 30 anos
O Fai L.
De 31 a 40 anos: 8: Faixa Etaria De 31 a 40 anos
24% Ml Faixa Etaria De 41 a 50 anos
O Faixa Etaria De 51 a 60 anos
B Faixa Etaria Nao Informou

De 41 a 50 anos; 15;
46%

Gréfico 5 — Faixa Etaria (Turma 2011)
Fonte: Questionario do Perfil Profissional, EPSJV, 2011.

Relacionado a faixa etaria, a discente mais jovem em 2011 possuia 26 anos e a mais
idosa 57 anos. Ao analisar o grafico 6, percebemos que a maior concentracdo de discentes se
encontra no grupo entre 41 a 50 anos com 15 discentes, sendo assim, calculamos a média da
idade dos discentes, cujo resultado foi de 42,9 anos.

O nivel de escolaridade em ordem decrescente, correspondeu a 23 discentes com
Ensino Médio Completo, com 9 discentes com Ensino Fundamental Completo e 1 com
Ensino Superior Completo. Compilamos os dados pautados nos niveis de escolaridade
concluidos. Dos discentes com Ensino Médio Completo, 15 informaram possuir formacao
técnica, em varias areas como: Técnico em Enfermagem (6), Saude Bucal (1), Cabeleireiro
(1), Informatica (3), Reabilitacdo em Dependéncia Quimica (1), Massoterapeuta (2), Técnico
em Imobilizagéo (1), com total de 15 discentes.

Dos discentes selecionados no ano de 2011, no periodo que correspondeu a inscri¢ao
do curso, com cerca de 67% (22 discentes) informaram estar trabalhando, apenas 1 (3%) néo
informou e 30% (10 discentes) ndo estavam trabalhando.

Dos 22 discentes que informaram estar trabalhando houve a descricdo a respeito das
seguintes areas de trabalho: Cuidadora Institucional (5), Cuidadora Domiciliar (5), Agente
Comunitério de Saude (2), Auxiliar de Servicos Gerais (2), Auxiliar de Consultério Dentério

(1), Manicure (1), Massoterapeuta (2), Domeéstica (2), Administrativo (2).
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Mesmo néo trabalhando no momento, ou no seu trabalho atual n&o estando
diretamente ligado com o cuidado ao Idoso, cerca de 23 dos discentes informaram ter algum
tipo de experiéncia com esta populacdo, O Agente Comunitario de Saude, por exemplo, ndo é
responsavel diretamente pelo cuidado ao idoso que ele acompanha na Estratégia de Salde da
Familia, mas deve estar atento a suas necessidades, possiveis problemas de salde, dentre
outros fatores a fim de promover seu bem estar. Os outros profissionais de alguma forma
convivem e prestam assisténcia a populacdo idosa, seja no seu trabalho, na vizinhanga, na
prépria residéncia, em fim, no convivio social.

Cerca de 70% dos discentes informaram ter experiéncia com idosos, o que nos levou a
perceber que a procura pelo curso, partiu de uma vivéncia atual ou passada onde perceberam a

necessidade de se aprimorar.

Nao
Experiéncia com
ldosos; 10; 30%

B Experiéncia com Idosos Nao

0O Experiéncia com ldosos Sim

Sim; 23; 70%

Gréfico 6 — Discentes que possuiam Experiéncia com Idosos (Turma 2011)
Fonte: Questionario do Perfil Profissional, EPSJV, 2011.

Quando questionados sobre a motivacdo pela procura do curso em uma pergunta
aberta, as justificativas foram diversas, mas procuramos agrupar as respostas mediante 0s
termos utilizados na redacéo e obtivemos as seguintes colocacdes: Pessoais (1), Inser¢do no
Mercado de Trabalho (4), Profissionalizagéo (8), Aperfeicoamento (19) e (1) Nao Informou.

Utilizamos o termo Inser¢édo no Mercado de Trabalho, pois na descrigcdo dos discentes
0 curso era descrito como uma oportunidade e eles estavam desempregados, enguanto o termo

Profissionalizacdo correspondeu a uma forma de conhecimento especifico na area pretendida
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sem estar atrelada ao mercado de trabalho e o termo aperfeicoamento foi descrito pelos
discentes que estavam trabalhando.

Podemos concluir que hd uma predominancia do sexo feminino pela procura e
insercdo no curso, a média de idade corresponde a 42,9 anos, quanto a escolaridade quase
60% possuem Ensino Médio Completo, quase a metade do grupo possui Curso Técnico, em
areas diversas e poucos possuem formacdo Técnica em Enfermagem, o que nos provoca
pensar que o cuidado ao idoso ndo deve se restringir aos profissionais da enfermagem. A
maioria da turma estava trabalhando quando se inscreveu no curso e as areas de trabalho eram
diversas. Boa parte do grupo atuava ou tinha atuado como cuidadores de idosos e 0s que ndo
atuavam diretamente tinham alguma experiéncia com a assisténcia a populacgdo idosa. Quanto
a motivacgdo para procura do curso, esta em sua maioria correspondia a busca da qualificacao

no cuidado ao idoso, impulsionada por vivéncias passadas e/ou atuais.

4.2.2 Organizacao dos conteudos do curso

A primeira fase divide-se em trés modulos; o primeiro com o titulo de “O

envelhecimento humano e a saude do idoso” aborda questdes sobre:

Envelhecimento Humano no Brasil - Politicas de Saulde para a Pessoa Idosa e a
ocupacdo do cuidador; Conceitos de dependéncia/independéncia — autonomia /
avaliagdo funcional; Aspectos fisiolégicos do envelhecimento; Principais
Sindromes, Geriatricas — Queda, incontinéncia, imobilidade e iatrogenia; Doencas
neuroldgicas na velhice; Principais transtornos mentais na velhice; Doencas cronico-
degenerativas e envelhecimento; Visita a servigos — Instituicdo asilar Publica;
Dindmica de integracéo — avaliagdo do médulo (EPSJV, 2011)

O segundo modulo aborda as “Estratégias do cuidado ao idoso dependente”, com os

seguintes conteudos:

Cuidados com higiene e no banho; Oficinas terapéuticas / reabilitacdo para as
atividades da vida diéria; Mobilidade, manobras facilitadoras e prevencao a quedas;
Cuidando de pessoas com alteracdo de memdria; Cuidados na alimentacéo;
Cuidados na higiene bucal; Atividades expressivas para idosos e cuidadores; Visita a
uma Institui¢do de longa Permanéncia (EPSJV, 2011)

No terceiro modulo trabalha com: “Aspectos éticos, morais e culturais das relagdes do

cuidado” com os seguintes tOpicos:

Etica do cuidado; finitude e morte; direitos dos idosos; cuidado enquanto trabalho;
prevencdo de violéncia; desinstitucionalizacéo e cuidado. (EPSJV, 2011).

Os discentes que apresentarem 75% da freqiiéncia e média 6,0 cursam a segunda fase,

que consiste na pratica supervisionada (estagio de campo) em Instituicdo Publica de Longa
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Permanéncia para ldosos, com onze encontros de oito horas cada, totalizando oitenta e oito
horas de estagio. Assim as duas fases totalizam duzentas horas de processo formativo e com o
preenchimento dos requisitos anteriores, conferem o Certificado de Atualizacdo Profissional

para o Cuidado ao Idoso Dependente.

4.3 EDUCACAO POLITECNICA E SUAS INTERFACES COM A REALIDADE SOCIAL

As questdes que impulsionaram a construcao do objeto desta pesquisa, como descrito
anteriormente, emergiram de uma trajetoria profissional mergulhada na assisténcia a
populacdo, tanto em instituices publicas, quanto particulares, e concomitantemente com a
visdo e experiéncia, tanto no nivel técnico, quanto superior na area de enfermagem. Desta
forma partindo do empirico, para entendé-lo, e para buscar apontamentos ou possiveis
respostas que consigam transformar ou construir uma base tedrica, metodoldgica e prética de
formagdo que agregue teoria e pratica em um mesmo patamar, sem que uma submeta a outra,
mas que ambas dialoguem, em prol da valorizacdo profissional e de uma assisténcia de
qualidade a populacéo.

A educacdo de base politécnica se propde a organizar seus fundamentos e advoga pela
superacdo da mecanizacdo do trabalho, com énfase no conhecimento cientifico e sua
articulacdo com a realidade social e critica 0 processo de trabalho alienado e a formacao
aligeirada. Trata-se da possibilidade de formar profissionais em um processo onde se aprende
praticando, mas ao praticar, se compreendem principios cientificos que estdo direta e
indiretamente na base desta forma de organizar o trabalho na sociedade (SAVIANI, 1987).

Em uma sociedade capitalista, divida em classes, que tradicionalmente gera
conformacéo social nas diversas dimens@es sociais, poderia a educacdo de base politécnica
despertar a reflexdo e a critica dos discentes para uma atuacdo que questiona a préatica e a
realidade social?

A politecnia como concepcdo agrega valores e significados diferenciados para 0s
trabalhadores dentro da escola, pois na formacdo de corpo docente hd um misto de
profissionais nas areas que envolvem educacao, saude e as ciéncias sociais. E muitos deles
com uma vasta experiéncia anterior nestas diversas areas, 0 que agrega a formacdo
profissional na escola uma gama de conhecimentos teoricos e praticos destas areas e converte-
se em um leque de oportunidades para 0 conhecimento e debate da totalidade que envolve a

realidade social.
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Coordenador: [...] entdo por mais que eu tenha assim uma afinidade grande seja alinhada
com o projeto da escola, eu ndo tenho nenhuma tradicdo de discussdo de politecnia, de
discussdo tedrica, ndo é que ndo me interesse, mas eu sou uma profissional com outra
trajetéria que também ndo é para ser deixada de lado, [...] a pertinéncia dos contedos ja
esta de alguma forma clara para mim, pela vida profissional que vim construindo, entdo nao
sei se é exatamente isso, de qualquer forma a politecnia ndo é menor para mim, mas de fato
tem sido uma preocupacdo grande na hora da minha elaboracdo, ndo estou dizendo que
meus companheiros de laboratério pensem igual, isso é uma questao [...]

Coordenador: [...] olha eu acho que a concepg¢do politécnica é uma concepgcdo que Vé a
formacdo como algo que é muito além do que a técnica, é, ultrapassa aquilo que na saude,
muitas vezes trabalhadores de nivel médio, o técnico é entendido como o saber fazer
procedimentos, dominar técnicas, acho que a concepc¢ado politécnica, ela ultrapassa isso, ela
vé esse trabalhador como sujeito politico, ela entende a sociedade, como uma sociedade de
classes, com diferengas de classes, ela procura enxergar tanto o individuo dentro do seu
contexto micro social como macro social, pensar aquele trabalhador da saide como alguém
que ta inserido numa sociedade que exclui as pessoas, que marca as diferencas, entdo a
formacao politécnica ela também tem que ter essa outra visdo ndo é s6 formar as pessoas €
lutar também pela transformagéo do mundo [...]

Os depoimentos sdo distintos no que se refere a concepcdo pedagogica que estrutura a
politecnia, sua definicdo tedrica, mas tal divergéncia pode ser advinda das diversas trajetérias,
formagBes e vivéncia profissional que cada docente e trabalhador construiu e constréi na
realidade social, entretanto, a proposta pedagodgica do curso tende a estruturar contetdos e
direcionar a formacéao profissional, em contraposi¢do a um modelo tradicional de submissédo
ao capital, vislumbrando uma formacao para além de uma atuacdo mecanizada e subordinada.

Diante disto, retomamos a teoria do trabalho como principio educativo, que segundo
Ciavatta (2009) é a base que estrutura a concepg¢do politécnica de formacdo, tendo como
matriz de discussdo e conceituagdo o0 método histérico-dialético, pois considera o trabalho
como produtor da existéncia humana, tanto para constru¢do material, quanto para cultura,
conhecimentos e para as formas de sociabilidade. Cabe para elucidacdo desta concepcéo,
resgatar elementos referentes a discussdo sobre este conceito que, ao longo da histéria e como
objeto de pesquisa de diversos teoricos, foi investigado e consolidado como proposta
emancipatéria de formacdo humana.

Em um primeiro momento buscamos destacar as falas dos discentes pautadas no
conteudo tedrico, nas aulas e no corpo docente do curso, pois partindo deste referencial

pretende-se compreender de que maneira foram construidos os alicerces desta formacéo.

Discente: [...] esse curso foi muito bom, nos tivemos cada um na sua area, foi uma coisa
muito importante para nés, aprendemos muitas coisas, €sse curso nos mostrou que muitas
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coisas gque nés faziamos antes com a pessoa idosa, com 0 paciente, a gente vé gue estava
fazendo errado, por que aqui através do aprendizado fez a gente pensar, mas hoje, ns temos
uma nova Visdo, 0 curso nos fez aprender mais e mais. Na sala de aula acompanhados de
grandes profissionais, pessoas que desenvolveram na teoria e depois na prética, nés vemos
que realmente é uma coisa muito importante nas nossas vidas, eles sdo muito profissionais
naquilo que eles fazem, na minha opiniéo [...]

Cuidador: [...] eu adorei, acho que ndo teve nenhum professor que viesse a falar, uma coisa
que ndo focasse bem no cuidado, falou bem a parte psicoldgica, até a parte mesmo de final
da vida, o preparatério do final da vida, que nds precisamos ter para com 0 paciente, o
idoso, eu n&o tenho, para mim foi maravilhoso a experiéncia do curso, me acrescentou o que
eu ja tinha e a gente tinha um experiéncia no abrigo que sé completou [...]

Discente: [...] o curso foi de um alto nivel, eu acho que quem t4 por tras é o nome Fiocruz,
entdo ndo poderia ser diferente, por que sdo pessoas que pensaram muito bem no curso,
organizaram, fizeram um organograma bem pensado com todos 0s assuntos e 0s aspectos que
hoje as pessoas ndo estdo preocupadas em relacdo ao idoso, quer dizer até esta nascendo
uma preocupacado maior, por que o numero de idosos esta crescendo muito no Brasil e no
Mundo e essa preocupac¢do ndo é mais sé do cuidado é de saude publica, ele ta vindo com
muita forca e a gente sente por estar aqui [...]

Cuidador: [...] eu ja trabalhava como cuidadora antes desse curso, trabalhava com idoso s
gue ndo tinha experiéncia, aguela bagagem para poder ver o idoso com um olhar
diferenciado, e 0 curso me deu isso, me deu toda seguranca, eu agora trabalho com uma
idosa que tém Alzheimer e eu fico tranquila, fico sozinha com ela, 0 curso me proporcionou o
que eu faco 14, entdo pra mim o curso foi de grande valia, entendeu, muito bem organizado, e
os professores também nota dez, os temas que eles abordam aqui, sensacional, foi de grande
valia mesmo, eu tenho mais é que agradecer, o curso foi excelente e espero que seja para
todos, um curso desse ndo existe, foi muito bom [...]

O conteudo tedrico estruturou o conhecimento e provocou a reflexdo dos discentes a
respeito de suas vivéncias e praticas. A composicdo do corpo docente variada, com
profissionais especialistas, convidados e efetivos, segundo os discentes proporcionou um
entendimento e discussdo mais ampla sobre os assuntos abordados, onde os assuntos
buscavam dialogar com a realidade, este € o panorama que podemos tracar, partindo das
declaragOes anteriormente citadas.

Para avancar em tal conjuntura, Ramos (2010) nos possibilita compreender, que o
trabalho como ag¢do humana objetiva é intencional e tem finalidade no que tange sua interago
com a natureza para transforma-la e neste movimento o homem historicamente através do seu
trabalho descobre, conhece, questiona e apreende saberes inerentes a formagdo humana,

constrdi e desconstréi uma gama de conhecimentos, agregando e ultrapassando o empirico.
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As questdes referentes ao grupo focal ndo apontavam diretamente para a oferta de
vagas e periodicidade do curso, porém suscitaram interesse nos discentes, que a julgaram de

suma importancia e diretamente ligada a qualidade do curso.

Discente: [...] mas é ai que esta a qualidade como [...] disse, por que perguntamos — por que
um curso desse tdo bom n&do tém mais pessoas, ndo da mais oportunidades? Ai ela respondeu
— Iria perder a qualidade que buscamos focar. Entdo isso € muito importante [...]

Tal colocacdo reafirma que a formacdo na EPSJV, ndo esta preocupada com o
quantitativo de discentes formados que serdo inseridos no mercado de trabalho e sim com a
qualidade dos profissionais que prestardo assisténcia para a populacdo. Uma formacao para a
vida e ndo direcionada ao mercado, onde a preocupacdo maior nao € a insercdo no mercado de
trabalho e sim a formacgdo humana.

Com isso, a educacdo em salde como estratégia de formagdo humana tende a pautar-
se na realidade social e necessidades populacionais articulando conhecimentos e assisténcia.
Em contrapartida, a qualificacdo na perspectiva da empregabilidade ira direcionar habilidades
produtivas e condicionantes para a execu¢do de tarefas. Neste sentido, destaco a critica da
educacédo do cidaddo produtivo explicitado por Frigotto e Ciavatta (2003, p.60) “a educagao
do cidaddo produtivo, onde o mercado funciona como principio organizador do conjunto da
vida coletiva, distancia-se dos projetos do ser humano emancipado para o exercicio de uma
humanidade solidaria e a construcdo de projetos sociais alternativos”.

No segundo momento resgatamos depoimentos que possibilitassem compreender de
que forma e quais foram as questBes levantadas pelos discentes que apontassem para a
discussdo e critica sobre a tematica que envolve a satde do idoso e a formacdo profissional.

Cuidador: [...] vou falar sobre a ética do cuidado, uma aula do professor [...] foi uma parte
pequena e passou despercebida, na drea da enfermagem tém o cddigo de ética e a gente
sempre guestiona gue o cuidador ndo tem um cédigo de ética, entdo a ética quem faz somos
nés, com carater, personalidade, o que certo o que é errado, 0 que é bom, o0 que é mau, no
momento a gente ndo tém um cddigo de ética [...]

Discente: [...] nés ndo podemos aceitar por que nds ndo podemos cuidar do idoso e ao mesmo
tempo cuidar da casa, por que 0 que pode acontecer? O idoso pode sofrer um acidente, por
gue estamos ocupados com servigos domesticos e 0 idoso esta sozinho e a culpa vai cair
sobre nds, entdo a nossa responsabilidade é com o idoso, entdo nés ndo podemos aceitar esse
tipo de servico, ndo cabe a nds o nosso trabalho é direcionado mesmo ao idoso, para que ele
seja assim, que seja de qualidade, é como a [...] falou uma turma com trinta e cinco alunos,
nao se compara se estivéssemos em uma turma com cem ou cento e cinquenta alunos, ndo
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seria a mesma coisa, a mesma coisa nos ndo podemos cuidar do idoso, lavar, passar e
cozinhar [...]

Cuidador: [...] eu ia mesmo falar sobre isso, por que é pouco tempo, e tanto no curso de idoso
quanto no de saude mental foi falado muito em acabar com os asilos, entdo o que acontece, a
gente ndo pode falar que vai acabar por que vai botar eles aonde? SO pode falar isso depois
que tiver um preparo, entdo isso foi muito discutido e a gente acabou vendo no estagio que
ndo é bem assim, que continuam la, uns abandonados, outros ndo, uns acompanhados, outros
ndo, falta a rede de suporte, isso que a gente estudou no curso e foi falado tanto em um
guanto no outro que a gente ndo conseguiu ver, ndo conseguiu sentir essa realizacdo de
mudanca, entendeu e vai ser assim um trabalho longo e pode ser que assim um dia a gente
venha ver, mas eu acho que vai demorar muito, essa mudanca precisa de muito trabalho [...]

Discente: [...] vou interromper s6 um pouquinho, 0 que falta em algumas instituicdes é o
olhar _humanitério, tanto na parte da instituicdo, politica, comeca de cima, 0S proprios
governantes ndo estdo se importando com isso, ndo ha uma politica ativa com esse olhar,
[...]nds estamos sendo profissionais com um olhar diferenciado, aqueles que ja estdo la ha
muitos anos, como ja vi, casos e casos no [...] de completa falta de respeito com o paciente e
me vejo naquela situacdo, pode ser eu daqui a alguns anos, eu acho que é isso que esta
faltando [...]

As questbes suscitadas envolveram a ética dos cuidadores, as suas funches, a
desinstitucionalizagdo e a humanizacdo do cuidado. Um conjunto de topicos
importantissimos, que estdo diretamente ligados aos campos que envolvem a formagéo
profissional: educacdo, trabalho, salde e politicas publicas. Como destaque a
responsabilizacdo do poder publico podemos elencar a desinstitucionaliza¢do, mas segundo
Berzins (2008) as politicas publicas muitas vezes precisam ser provocadas pelos cidaddos que
expressam suas necessidades e anseios por servigos especificos ou da falta de resolucdo de

problemas anteriormente explicitados.

Chegou 0 momento do Poder Publico também se responsabilizar pelos cuidados da
pessoa idosa que necessita deles por periodos prolongados ou curtos. A mobilizagdo
do segmento idoso por meio de conselhos, foruns, associaces e outras formas de
organizagdo esta pressionando os governos para a oferta de uma politica publica que
proporcione 0s servigos de cuidador de idosos. Esta é uma necessidade
urgentissima!(BERZINS, 2008, p.32)

Para abordar a ética e a construcdo de um codigo de ética precisariamos de um maior
aporte tedrico e uma investigacao direcionada a tal questdo. Mas podemos recorrer a Berzins
(2008) em sua abordagem sobre Direitos Humanos e Politicas Publicas e destacar que 0s
direitos humanos envolvem toda a sociedade sendo este um principio universal, que
corresponde as necessidades essenciais da pessoa humana e relacionado a populacédo idosa se

refere a envelhecer com dignidade e respeito.



64

A humanizacdo do cuidado nas diversas esferas governantes, sociedade civil,
trabalhadores e demais atores sociais que compdem a realidade, necessita ser foco da atencéo,
pensada para 0s que sdo assistidos e 0s que prestam assisténcia, para que possamos Ser

percebidos e respeitados como sujeitos singulares e coletivos de uma sociedade.

4.4 CONHECIMENTO TEORICO E SUA APLICABILIDADE PARA O CUIDADO AO
IDOSO

Marx (1987) evidencia elementos que compdem a realidade social, tais como: politica,
economia, trabalho, classes sociais, dentre outros que estruturam a totalidade, para isso, nos
diz que para entendermos uma determinada populacdo e uma dada realidade, deveriamos
compreender sua historicidade, sua organizacao, as mediacdes de forca, enfim, elementos que
a estruturam por completo.

Este movimento é complexo e tenso, pois envolve compreender elementos do passado,
sua trajetdria, as rupturas e continuidades, que estruturam a realidade atual, para assim
construir subsidios para modifica-la. Segundo Konder (1994) este processo € constante e
inacabado.

Tarefa desafiadora, mas para compreender o movimento do real precisamos apreender
as tensBes que envolvem a formagdo profissional, e uma delas consiste perceber se ha
impasses para a aplicacdo dos contetdos abordados em sala de aula no campo prético frente a
realidade estrutural dos servicos de saude e assistenciais?

Esta questdo envolve a divisdo social do trabalho e das classes sociais, no que tange a
prescricdo das atividades e sua real aplicabilidade. O embasamento teérico em ambos 0s
grupos foi descrito como coerente e suficiente para uma assisténcia com seguranca cientifica e

técnica para os discentes e com qualidade técnica, tedrica e humanizada para o idoso.

Discente: [...] tudo que eles passaram na aula tedrica, quando n6s nos deparamos com a
pratica foi interessante, fiquei surpresa, [...] 0 curso nos deu a oportunidade de escolher
onde queriamos fazer o estagio e ficamos a vontade pra isso e tivemos uma experiéncia
maravilhosa, fomos muito bem recebidos nos lugares onde fomos direcionados, achei
maravilhoso a atencdo e pratica que foi dada, foi muito bom, eu acho que nos todos, 0s
alunos estdo muito bem preparados para enfrentar esse trabalho daqui para frente [...]

Cuidador: [...] eu ja estou pondo em pratica muitas coisas que aprendi aqui em sala de aula,
por gue atualmente estou trabalhando com uma mocga que teve um AVC, com quarenta e seis
anos e agora ela estd com quarenta e nove anos e ela é totalmente dependente e assim eu
nunca tinha trabalhado com uma pessoa assim, ela é cadeirante, saber cuidar e tudo, mas
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para mim é assim normal, tudo que eu aprendi aqui na sala de aula eu coloco em pratica e
para mim é tranquilo, ja estou com ela j& tem oito meses que estou trabalhando com essa
moca assim, é ela é totalmente dependente [...]

4.5 TRABALHO REAL E TRABALHO PRESCRITO.

Com o aporte tedrico bem estruturado, os discentes seguem para a segunda etapa do
curso, que se refere a préatica supervisionada, o que nos remete a questionar, de que forma
ocorreu a articulacdo teoria-pratica?

A abordagem de Brito (2009) sobre a dupla determinacdo que envolve a categoria
trabalho nos possibilita pensar que para organizar uma determinada atividade, criam-se etapas
ou passos a serem seguidos, para alcancar um determinado objetivo, logo, esta atividade €
pensada e ao ser colocada em pratica é testada como forma de validacdo do trabalho
desenvolvido. Diante disto, ndo basta apenas tracar metas e aplicar técnicas para conseguir
desenvolver um determinado trabalho é preciso verificar se na realidade é possivel emprega-
los.

O conceito de trabalho prescrito se refere as tarefas especificas com singularidades
locais e vinculado a regras e objetivos fixados pela organizacdo e condigdes do trabalho,
pautado no que se deve fazer em um determinado processo de trabalho, que segundo Brito
(2009) associa-se a criacdo de esquemas, sequéncias de atividades a serem desenvolvidas na
realidade de um trabalho, caracteriza uma prescricdo de atividades (tarefas), que para sua
organizacdo pauta-se em evidéncias do passado, para construir as normas do presente, que
conseqiientemente servirdo de referéncias para um trabalho futuro.

A expressao trabalho real se vincula as prescri¢cdes, mas parte do principio de que sdo
recursos incompletos, pois ndo conseguem contemplar todas as situacfes inerentes ao
exercicio cotidiano do trabalho. E mesmo nos casos de tarefas repetitivas, o trabalhador
precisa fazer regulacdes, ajustes e desvios para que a continuidade da producéo seja garantida,
pois as situacOes reais do trabalho sdo dindmicas, instaveis e submetidas aos imprevistos.
(BRITO, 2009)

Neste contexto, destacamos as colocagOes dos discentes que envolvem a realidade e

seu trabalho efetivo, juntamente com suas opinides e anseios.

Discente: [...] durante o estagio eu percebi que ha uma caréncia muito grande de cuidadores,
por que ali € um pavilhdo com setenta idosos e dez idosos para cada cuidador, entdo vocé vai
fazendo aquilo tudo muito répido e ndo tem muito tempo para aquela dedicagcdo maior e a




66

gente vé a caréncia que eles tém o que falta sdo cuidadores nos abrigos, nas instituicoes, é o
que a gente vé [...]

Discente: [...] quando ela fala que nos ndo podemos atuar é verdade! Por exemplo, nos
aprendemos que devemos estimular os idosos, ou qualquer pessoa que esteja com deméncia,
por que ndo é sé o idoso que fica com deméncia, estimular na fala, no caminhar, entdo em
instituicdes que sdo muito carentes em méo de obra, a gente ndo consegue fazer com eles um
grupinho para fazer fisioterapia, a gente sabe o que tem para fazer, mas ndo ha tempo, eu
acho que a discussdo aqui ndo é o que faz e 0 que ndo faz o que pode e o0 que ndo pode [...]

Cuidador: [...] essa diferenca de cuidado € muito dificil de falar, o que a gente aprendeu aqui
e colocou isso em pratica [...] mas muito coisa que aprendi aqui ndo pude fazer 14, ndo tem
como vocé fazer tudo que aprendeu, por que o0 tempo € curto, 0 estagio é curto sdo onze dias,
a instituicdo é publica, ndo tem muito recurso, entdo isso pra mim bateu de frente e eu custei
a aceitar um pouco, entdo para mim idoso € igual em qualquer lugar, e quando fui estagiar
fique assim (impressionada) e quando visitamos [...] foi outra realidade, outros recursos e o
poder aquisitivo é outro [...]

Discente: [...] e a dificuldade de material também é muito grande que ndo deixa vocé consiga
fazer um bom trabalho, os idosos sdo carentes e o atendimento a eles com os materiais
também é muito grande [...]

Cuidador: [...] importante falar da formacdo do cuidador, por que vocé vé o Agente
Comunitario de Sadde, ndo precisava saber ler e escrever e agora eles estdo pedindo o nivel
técnico e o cuidador ndo t4 longe disso, por que ha pouco tempo teve um pessoal da
promotoria la e pediu documentacdo dos cuidadores e de todo mundo, certificado de
escolaridade e eu fui descobrir que tinha cuidadora que ndo tinha o ensino fundamental
completo, elas entraram em uma época que entrou todo mundo de uma vez, urgente,
urgentissimo e o governo contratou e ninguém falou e eu ndo sabia, e falei gente sé falta
saber apenas ler e escrever so, e a carteira assinada como cuidadora e ninguém perguntou

[..]

A caréncia de profissionais, de condi¢cdes de trabalho e materiais foram unanimes,
como fatores que dificultam a realizacdo do trabalho, o que na realidade pode gerar uma
adaptacdo dos fazeres inerentes as praticas e o questionamento desta pratica para um fazer
diferenciado. E este fazer diferenciado estd atrelado a formacdo, capacitacdo e qualificacdo

destes trabalhadores como destacou uma das discentes.

Discente: [...] tem um detalhe, ndo deixar se tornar 0s gue ja estdo, mas eu acho gue a nossa
diferenca vai se acentuar se a gente pegar uma pessoa particular, na sua residéncia, ai sim,
pode colocar em pratica 0 que a gente aprendeu e até entrar em contato com os familiares
gue é mais complicado, mas assim, nos temos capacidade para isso, pois nos foi passado,
entdo a gente pode ter nosso desempenho com liberdade para cuidar do idoso em sua
residéncia, ao passo que em uma instituicdo nos temos superiores, que n0s somos subalternos
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a eles e nem sempre nos podemos demonstrar 0 que aprendemos, noés ndo temos essa
liberdade, somos podados por que tem a hierarquia e que vocé obedece ao outro [...]

O trabalho real questiona e inviabiliza algumas prescrigdes e determinagdes, 0 que
gera uma gama de possibilidades e inquietacGes nos discentes e profissionais, para pensar a
realidade com vistas a transforma-la. Um exemplo deste movimento é o encontro anual dos
cuidadores de idosos na EPSJV, que conta com a presenca de profissionais de salde,
docentes, matriculados e egressos. Inicialmente ocorre uma reunido com a presenca destes
atores, para discutir os assuntos pertinentes, o tema, a dindmica do evento e os convidados.
Posteriormente um segundo encontro é agendado para estruturar a composicdo do evento e
sua divulgacdo. De maneira democratica, pautada na realidade e para além dela o evento
conta com a presenga também da sociedade civil e representantes politicos para que juntos

todos possam avancar em tal tematica.

4.6 RESULTADOS APREENDIDOS DA ARTICULACAO TEORIA-PRATICA

Estes resultados envolvem diversos olhares e dimensdes, iniciamos com o depoimento
de uma discente, que elencou como resultado importante a interacdo da turma, dos docentes e

a preocupacdo com o bem estar dos cuidadores.

Discente: [...] lembrando da fala da colega no comeco, que o curso foi além das expectativas,
eu sou uma pessoa muito observadora e pude perceber que no inicio do curso cada um falou
um pouquinho por que estava vindo e contou um pouco da sua histéria de vida e eu percebi
que esse curso é bem mais além mesmo, ndo é s6 para cuidador do idoso € também para
saber cuidar de nos, e cada um tem seus conflitos, como vocé falou, tém suas diferencas e
aqui eu pude perceber que algumas coisas estavam fora do lugar e comegaram a se encaixar,
foi como um quebra cabecas e eu me senti um tanto quanto cuidadora da colega [...]

A discussdo sobre as atribuigcdes dos cuidadores possibilitou organizar partindo do
empirico vivido pelos discentes para as competéncias descritas ha CBO, as aproximacdes e

distanciamentos entre as competéncias e as reais atuacdes dos cuidadores.

Discente: [...] quando eles vao perdendo sua autonomia surge aquele preconceito, que ele
esta dando trabalho, ele sabe 0 que estd acontecendo e muitas das vezes as pessoas nao
sabem contornar as situagdes, 0 nosso trabalho como cuidador é o resgate dessas pessoas de
volta, eles sdo Uteis e nosso trabalho € resgatar essas pessoas, se Vocé ndo sabe chegar e
resgatar essa pessoa, levantar, ela acha que ali é o lugar dela (isolada), mostrar o mundo la
fora[...]
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Discente: [...] dedicacdo, paciéncia, capacidade de fazer um bom trabalho com aquele idoso,
saber ouvir, ter um olhar clinico [...]

Cuidador: [...] procurar fazer por ele e ndo fazer para ele, vocé tem que dar autonomia, pelo
menos é isso que eu procuro fazer, e eu sempre digo para ele, eu estou aqui para auxiliar
vocé a fazer o que vocé ndo pode, mas ndo pra fazer por vocé, se vocé tem uma mao
sequelada e a outra é boa, vamos usar a maozinha boa pode comer, por que se ndo daqui a
pouco nem a maozinha boa ele esta usando mais, certo! [...]

Discente: [...] ser criativo, estimular, falar, aquele que ndo andam incentivar, tem jogos de
damas que ndo precisa falar, ndo precisa andar, entdo tém muita coisa, igual 14 na [...]
mesmo tém os idosos que se reunem e jogam baralho [...]

Cuidador: [...] como tdpicos principais, eu acho assim e ja tinha destacado em alguns
relatorios que fiz aqui: saber ouvir e falar, ouvir o que o idoso esta querendo e saber falar
com esse idoso por que as vezes vocé fala um coisa que pode magoa-lo e ser interpretado de
uma outra forma e ele ficar magoado e até mesmo com raiva, da pessoa, entdo assim, saber
falar com jeito, saber ouvir, saber dar respostas a esse idoso, isso € importante [...]

Discente: [...] um cuidado especial com a higiene desse idoso que na maioria das vezes ele
ndo gosta mesmo e a gente tém que incentiva-lo a higiene corporal, oral, é acompanhar o
idoso, no seu dia-a-dia, em relacdo a sua saude, fazer todas as anotagdes necessarias [...]

Cuidador: [...] promover a saude do idoso, por que o idoso sabendo que tem um
acompanhante ele vai querer tudo que vocé faca por ele, e geralmente ndo quer fazer nada,
entdo vocé tem que a todo instante revertendo esse quadro, promover o auto cuidado [...]

Um topico importante e discutido pela maioria dos discentes foi a abordagem entre 0s
limites procedimentais dos cuidadores e da enfermagem e que em muitas situacfes a familia e
até algumas instituicdes induzem os cuidadores a realizarem procedimentos invasivos e
administracdo de medicamentos e alimentacdo para vias além da oral. O que infringe a ética

dos cuidadores e Ihes oferece e ao idoso um alto risco de complicacdes.

Cuidador: [...] entdo tem que ter a nocdo do que é certo e do que é errado, para ela ndo se
prejudicar, por que pode ser responsavel por aquilo e responder criminalmente, em varias
conferéncias a gente fez isso e aconteceu aquilo com o paciente, ela poderia ter respondido
criminalmente se esse idoso viesse a falecer e ela nem ai, achava que podia fazer, por que a
familia falava: vocé pode fazer, eu te ensino. Induz ela a fazer aquilo [...]

Abaixo foram organizadas as atribuicdes referentes a atuacao dos cuidadores descritas
pelos discentes, e de modo geral, os dois grupos focais elencaram atitudes semelhantes, que

convergiram para:
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a) cuidado humanizado - saber ouvir e falar; dedicagdo; paciéncia e respeitar o idoso;

b) conhecimentos teoricos e praticos - promover 0 autocuidado e dar autonomia; ter

um olhar clinico; auxiliar na higiene corporal; auxiliar na alimentacéo por via oral; cuidar das

medicacdes orais; auxiliar na locomocéo; auxiliar na realizacdo das necessidades fisioldgicas

(vesicointestinais); atividades estimuladoras (através de jogos, leitura de livros, jornais, ouvir

e cantar masicas, enfim, atividades que reforcem a memdria e favorecam a interagdo social do

idoso).

A seguir constam todas as atribuicdes descritas pelos discentes, egressos e

matriculados, mesmo semelhantes em muitas colocac6es, consideramos relevante destaca-las

para que tenhamos maior clareza a respeito dos dados coletados.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Egressos
Saber ouvir e falar 1)
Promover o autocuidado e dar autonomia 2)
Respeitar o idoso 3)
Cuidar das medicacdes orais 4)
Realizar atividades estimuladoras 5)
Auxiliar na higiene corporal 6)
Auxiliar na alimentacdo por via oral 7
Auxiliar na realizag8o das necessidades 8)
fisiologicas (vesicointestinais) 9)

Matriculados

Saber ouvir

Promover autonomia

Dedicacéo

Administracdo de medicamentos orais
Atividades estimuladoras

Auxiliar na higiene corporal

Auxiliar na alimentac&o oral
Paciéncia

Ter um olhar clinico

10) Auxiliar na locomogao

Quadro 1 - Atribui¢des dos Cuidadores de Idosos, segundo os discentes.
Fonte: Grupos Focais, EPSJV, 2011.

A partir da descricdo dos discentes referente as atribuicdes dos cuidadores na realidade

social, e do referencial tedrico abordado, estruturamos elementos inerentes a atuacdo dos

cuidadores, na qual podemos pensar em duas dimensdes que estdo interligadas e sdo

indissociaveis.

1 Relagdo Humanizada:

1.1 Atencdo — saber ouvir e falar

1.2 Afeto — amor e carinho

1.3 Respeito — dedicacéo e paciéncia

2. Realizacdo da assisténcia:
2.1 Conhecimentos Tedricos
2.2 Habilidades Técnicas
2.3 Vinculo - confianca

Promover e recuperar as praticas do Cuidado e Autocuidado em prol da Salde do Idoso

Quadro 2 - Atuacdo do Cuidadores de ldosos, segundo os discentes.
Fonte: Grupos Focais, EPSJV, 2011.
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4.6.1 O desdobramento da categoria competéncia na realidade social

Enquanto as competéncias da CBO valorizam as capacidades de ‘demonstrar’ diversas
atuacdes voltadas para a adaptacdo ao contexto social, com énfase no agir e fazer, nao
explicitando a relevancia do conhecimento cientifico e tecnoldgico para a assisténcia a
populacdo idosa, a utilizagdo do termo ‘atribui¢cdes’ dos cuidadores para o0s discentes
pretendeu proporcionar maior aproximacdo de sua realidade e a ndo vinculacdo as tarefas
prescritas e direcionadas por instancias superiores. Com isso, tal termo, pretende se aproximar
da qualificagdo como relacdo social, que Ramos (2006) salienta como a reordenacdo dos
conceitos de compreensio da relagéo trabalho-educacéo, sem enfoque na empregabilidade. E
a valorizacdo da educacdo para a vida do cidaddo e ndo apenas para o desenvolvimento de
tarefas trabalhistas.

Nas atribui¢es descritas acima pelos discentes nota-se a preocupagdo com a satde do
idoso, ao descrever atividades de assisténcia e cuidado que n&o se restringem ao fazer objetivo
ligado a realizacdo apenas de tarefas, e tdo pouco enfatiza uma conduta comportamental a ser
seguida, mas sim, preocupadas também com o bem estar emocional do idoso. A relevancia
desta descricdo se destaca pela realidade vivida pelos que ja se formaram e atuam como
cuidadores e pelos que acabaram de concluir o curso e vivenciaram a articulagdo teoria-
prética no estagio, sendo assim, com propriedade ultrapassam as prescrigdes.

Ja a nocdo de competéncias apresenta-se como uma transformacdo do conceito de
qualificacdo sob uma conotacdo produtivista. Na concepcdo que a saude do idoso engloba
multiplas particularidades, a educacdo em saude devera se contrapor a nogdo de competéncias
e estar articulada com os saberes e praticas sob a Otica do fortalecimento da cidadania e
autonomia do trabalhador.

Vejamos no quadro abaixo como € possivel perceber a existéncia de diferencas entre
as previstas pela CBO e as atribuicdes elencadas pelos proprios cuidadores de idosos nos

grupos focais:
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1) Demonstrar preparo fisico; 1) Saber ouvir e falar

2) Demonstrar capacidade de acolhimento; 2) Promover o autocuidado e dar autonomia
3) Demonstrar capacidade de adaptacéo; 3) Respeitar o idoso

4) Demonstrar empatia; 4) Cuidar das medicagdes orais

5) Respeitar a privacidade do cjai (crianca, jovens, 5) Realizar atividades terapéuticas

adulto e idoso); 6) Auxiliar na higiene corporal

6) Demonstrar paciéncia; 7) Auxiliar na alimentacdo por via oral

7) Demonstrar capacidade de escuta; 8) Auxiliar na realizacdo das necessidades
8) Demonstrar capacidade de percepgdo; fisiologicas (vesicointestinais)

9) Manter a calma em situagdes criticas; 9) Dedicacéo

10) Demonstrar discrigdo; 10) Paciéncia

11) Demonstrar capacidade de tomar decisoes; 11) Ter um olhar clinico

12) Demonstrar capacidade de reconhecer limites 12) Auxiliar na locomogéo

pessoais;

13) Demonstrar criatividade;

14) Demonstrar capacidade de buscar informacfes e
orientaces técnicas;

15) Demonstrar iniciativa;

16) Demonstrar preparo emocional;

17) Transmitir valores a partir do proprio exemplo e
pela fala;

18) Demonstrar capacidade de administrar o tempo;

19) Demonstrar honestidade.
Quadro 3 — Competéncias dos Cuidadores de ldosos

Competéncias Pessoais (5162) Cuidadores de Atribuices dos Cuidadores de Idosos, segundo 0s
criangas, jovens, adultos e idosos, segundo CBO discentes da EPSJV

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego — CBO, Fonte: Grupos Focais, 2011.

2012.

Ao abordar a categoria competéncia, percebemos sua ligacdo direta com o mundo do
trabalho e as funcBes dos trabalhadores nas diversas areas, tanto para as profissdes quanto
para as ocupacdes. No caso das ocupagdes a CBO aponta uma lista de competéncias para cada
ocupacdo registrada. No caso dos cuidadores o registro desta ocupacgdo engloba o cuidado a
crianca, jovens, adultos e idosos, 0 que provoca uma generalidade do cuidado, nao
especificando as acdes referentes a cada faixa etéria.

Neste embate, segundo Ramos (2006) a nocdo de competéncias abstrai o trabalhador
das relac@es sociais, da relacdo dialética entre trabalho e educacdo como ordenadoras de acGes

qualitativas e o mergulha na producdo capitalista de bens e servicos.
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A qualificacdo é uma mediagdo do processo em que se relacionam o trabalho
concreto e as aprendizagens subjetivas e sociais. Apropriado pelo capitalismo, o
trabalho concreto transforma-se em trabalho abstrato e seus conceitos de mediacdo
reduzem-se em trabalho abstrato e seus conceitos de mediacdo reduzem-se a fatores
de produgdo. Assim, conquanto a qualificacdo remeta-se ao homem em suas
condicbes histéricas de producdo e existéncia, construindo-se como conceito
histérico-concreto de mediacdo da relacdo trabalho-educacdo, a competéncia, por
abstrair essas mdaltiplas determinacBes da atividade humana, pode resgatar uma
compreensdo essencialista do trabalho, cujo centro, ao invés de ser o posto de
trabalho, desloca-se para o sujeito abstraido das relagdes sociais.” (RAMOS, 2006,
p.68-69)

A disseminacdo deste conceito no mundo do trabalho como uma qualidade a ser
aflorada, agrega valores éticos e morais, capacidade laborativa, conhecimentos técnicos e
cientificos, dinamismo e capacidade de resolucdo de problemas, mas ao mesmo tempo é
ferramenta chave para selecdo e excluséo dos trabalhadores que com a aceitagéo social os
culpabiliza pelo insucesso profissional.

As categorias abordadas foram elencadas a partir das questBes norteadoras da
pesquisa, mas, ao investigar os elementos empiricos, novas questdes e outros elementos,
como explicitados anteriormente poderiam ser abordados como categorias de anélise, o que
nos provoca refletir a respeito da totalidade como um vasto campo de elementos em constante
mudanca, desta forma, compreender a realidade é um processo sempre inacabado.

Ao evidenciar estas tensGes torna-se necessario enfatizar que, segundo Wong e
Cardoso (2006) o processo do envelhecimento provoca uma série de alteracdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, que favorecem a vulnerabilidade, traduzidas em restri¢des funcionais,
doencas cronicas e degenerativas. Mas viver por mais tempo esta relativamente associado ao
envelhecimento saudavel, a promocdo da autonomia, cuidado domiciliar e institucional de
qualidade na concepcdo recente da Salde do Idoso, na busca da minimizacdo da dependéncia
e agravos por doencas cronicas e degenerativas. A proporcao de usuarios idosos de todos 0s
servicos prestados tende a ser cada vez maior pelo seu expressivo aumento populacional. E,
juntamente com a demanda, a prestacdo de servigos ganha uma nova forma de organizacgéo e
acdo, bem como a aplicacdo destas praticas na formacdo dos profissionais, buscando uma
nova profissionalizac¢do capaz de enfrentar novos desafios tedrico-praticos.

Logo, necessita-se pensar e estruturar, topicos que envolvam o cuidado ao idoso,
resgatando conhecimentos teorico, técnicos, de assisténcia social e de salde, que caminhe
para além das competéncias e as questione, vislumbrando realizar um trabalho alinhado com
0s preceitos do SUS.

Conforme objetivos tracados e abordagem metodoldgica utilizada na pesquisa, nao

houve a pretensdo em avaliar o curso de cuidadores de idosos e sim as possibilidades e
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implicacGes de uma proposta de formacéo emancipatdria na realidade social, onde a educagéo
politécnica estd ancorada, com isso, pretendiamos compreender a contextualizacdo da
politecnia durante o processo formativo dos trabalhadores para o cuidado ao idoso.

No que diz respeito a educacéo profissional em salde os profissionais envolvidos com
a formacéo de base politécnica, os discentes de todos os niveis de escolaridade, dos cursos de
formacdo inicial, média, continuada, que escolhem a escola politécnica, mesmo sem saber 0
real significado de politecnia, procuram pela tradicdo e qualidade que o nome Fiocruz agrega,
devido a luta politica, social e cultural que ao longo dos anos busca fortalecer os principios e
diretrizes do SUS, mesmo em desvantagem, sua esséncia é questionadora e suscita o interesse
pelo conhecimento.

Mas esta tradicdo da Fiocruz incorpora na educacdo politécnica um projeto de
formacédo diferenciado, pela valorizacdo do direito a uma educacdo integral, pelo resgate aos
fundamentos histdricos, sociais e culturais que organizam o conhecimento e por respeitar a lei
organica do SUS e a constante construcdo de agdes e estratégias que a complementam e
atualizam.

A discussdo sobre a concepcao politécnica é densa, tanto para os profissionais da area
pedagdgica, quanto para os das areas das ciéncias sociais e de saude, pois ndo esta inserida
tradicionalmente na grade curricular. Por isso, geralmente os profissionais ao ingressarem na
escola iniciam a reflexdo sobre a concepcao politécnica, e por trazerem uma vasta bagagem na
sua area de formacdo e atuacdo, constroem de maneiras diferenciadas as matrizes conceituais
da politecnia.

Para os discentes o diferencial desta formacdo se fez pela abordagem tedrica,
articulada com a realidade e completa abordagem dos conteddos que envolvem o
envelhecimento humano. Os docentes especialistas nas areas as quais ministraram o curso foi
um fato gerador de confianca e consolidacdo dos conteddos. Como etapa que confere maior
impacto aos discentes, a articulagdo teoria-pratica proporcionada pela préatica supervisionada
suscitou a critica e reflexd@o a respeito das politicas, das praticas procedimentais, da realidade
assistencial e de tantos outros fatores que compdem a realidade vivida pelos idosos e
profissionais. Com isso o0s futuros cuidadores ndo se restringiram a desenvolver
procedimentos, compreenderam e questionaram a assisténcia prestada.

Neste sentido esta formacdo pretende proporcionar para a populacéo idosa uma gama
de medidas e agdes geradoras de garantias e direitos, com respeito e dignidade para um
envelhecimento com qualidade, pela valorizagdo dos direitos humanos, visa educar

profissionais que ajudem a construir um panorama que contemple as especificidades e anseios
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da populacdo idosa, que lutem pela profissionalizacdo da profisséo juntamente com o apoio de
todos os atores sociais envolvidos com esta tematica e por fim que cobrem as instancias

politicas uma atuacdo efetiva, com planejamento e incentivo financeiro continuo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A mecanizacdo do trabalho em salde, juntamente com a dicotomia entre os saberes
inerentes as classes sociais de formacdo profissional em saude, relacionada aos niveis
fundamental, médio ou superior foram precursoras das questbes que impulsionaram esta
pesquisa. Questbes resgatadas do empirico, experiéncias vivenciadas em minha trajetoria
profissional na area da educacdo e da saude. E na tentativa de desvelar os elementos que
envolvem esta realidade, fez-se necessario, consolidar os conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos, que historicamente e de forma néo linear, na contradi¢do e medicacédo de forcas,
constituiram a sociedade moderna.

No que se refere a organizacdo da sociedade, podemos evidenciar que esta é composta
por classes entre os detentores de poder e dos meios de producédo e os que vendem a sua forca
de trabalho para sobreviver. E isto configura uma divisdo na organizagdo do trabalho, tanto
intelectual quanto manual, simples ou complexo, dentre outras definicbes que podem ser
compreendidas atraves deste referencial. (MARX, 1987)

Esta divisdo do trabalho se reflete no processo educacional, os saberes sdo orientados
pelas tarefas inerentes ao trabalho e ser realizado, pois, hegemonicamente o sistema
capitalista impulsiona a producdo de bens e a produtividade do trabalhador. Mas se nos
primordios da humanidade a forca, destreza e o conhecimento minimo sobre uma determinada
area de atuacdo, seja na agricultura, na pesca ou na fabricacdo de produtos, era suficiente para
a realizacdo de um bom trabalho, no decorrer dos anos, com a modernizacdo dos modos de
producdo, o avanco cientifico e tecnoldgico, para o trabalhador tornava-se urgente ser
alfabetizado e ter conhecimento suficiente para manusear tais aparatos.

Na area da salde esta trajetoria ndo foi diferente, aos financeira e socialmente
desprovidos, os cargos e profissdes com menor escolaridade, com o desempenho de funcdes
bracais, enquanto, para as classes sociais mais elevadas a formacdo universitaria e os cargos
de geréncia. Mas para acompanhar o crescimento cientifico e tecnoldgico, mesmo 0s
profissionais dos niveis fundamental e técnico, foi imprescindivel a busca pelo
aperfeicoamento e capacitacao.

E para compreender a dindmica que envolve e formagé&o, o trabalho e a &rea da saude,
foi preciso apreender sua contextualizacdo historica, a organizagdo de tais conceitos e suas
vertentes de pensamento. Primeiramente, pensar que o mesmo termo pode ter significados
diferentes, ou que pode predominar uma definicdo, mas o que n&o significa que esta seja

verdadeira. A partir dos significados que entendemos ou agregamos, dos termos ou palavras,
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expressamos e interagimos socialmente, na realizagdo do trabalho, ao seguir as normas,
protocolos, com as técnicas e conhecimentos que nos foram ensinados.

Assim parece simples e linear seguir as recomendacdes bibliograficas, a execucdo de
rotinas procedimentais, mas em algum momento a pratica confronta a teoria e as técnicas,
para nos instigar com o elemento imprevisto, fruto da realidade concreta, para refletir o
porqué, a raz&o e o percurso que originou tal desafio.

Segundo Konder (1994) este movimento de apreensdo do real, considerando a
totalidade que envolve a realidade social, nas diversas esferas, como sendo um processo
continuo e sempre inacabado, que se configura como a dialética do concreto. Quando na
realidade, em muitas situacdes processamos uma informagdo, ou quando assimilamos um
determinado conceito ou teoria, sem compreender realmente seus fundamentos ou debater
suas resolucdes, de certo modo, estamos nos conformando com uma dada realidade, e isto ndo
compreende a concretude da realidade social.

Ao utilizar o termo ‘mecanizagdo’, anteriormente compreendiamos apenas sua
aplicacdo na realizacdo do trabalho, em diversas areas, e aqui com o recorte para area da
salde, porém este termo pode ser utilizado para descrever nossas acfes em diversas
instdncias, pois, esta se referindo a imobilizacdo, alienacdo e conformacdo de uma
determinada acdo que ndo questiona ou se opde ao real.

Como contraponto de tal termo, retomamos a esséncia do homem, sua historicidade, a
fim de elucidar suas reais potencialidades, resgatamos o sentido ontoldgico e histérico, da
existéncia humana, que como nos conta Ramos (2010), € essencial ao ser, transformar a
natureza para produzir meios de subsisténcia, e ao transforma-la conhece e constroi
conhecimentos, sendo assim se educa e convive com 0s outros seres humanos e compartilha
tais conhecimentos.

Sendo assim, na educacdo se resguarda a possibilidade de compreender o mundo e as
relacOes de poder que distorcem o verdadeiro sentido da formagdo humana, uma educacgéo a
favor da emancipacdo do trabalhador, que busca construir subsidios tedricos, cientificos,
culturais e tecnoldgicos com vistas a transformacdo social. (FRIGOTTO E CIAVATTA,
2003)

Entdo, uma concepcdo pedagdgica que fornecesse os subsidios referidos a cima,
poderia superar a mecanizagdo e alienagdo do trabalhador? Ora, se compreendemos que a
sociedade ¢é organizada por uma rede de setores, tais como economia, politica, assisténcia
social, trabalho, educacdo, salde, cultura, nos impulsiona a perceber que para uma

transformacdo completa necessitariamos que esta rede estivesse articulada. Mas, esta
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transformacéo tem que ter um ponto de partida, que na contradi¢do e na mediacdo de forgas se
contrapdem a ldgica capitalista.

Ao analisar o processo formativo dos cuidadores de idosos com base no PPP da
politecnia desenvolvido pela EPSJV/ Fiocruz, discutimos as concepgdes e praticas de
formagdo em saude para o cuidado ao idoso, e reafirmamos que na interface com a realidade
social a politecnia como concepgdo a favor da emancipagdo humana, com embasamento
historico, cultural e com debate politico, enfrenta obstaculos, devido a influéncia do sistema
capitalista de producéo, sobre a formacao para o mercado. (SAVIANI, 2007)

No desenrolar da pesquisa, resgatamos as concepc¢des que estruturam a educacdo de
base politécnica, sobre o olhar de diversos tedricos e no tocante ao PPP da EPSJV, com isso,
comprovamos que esta concepcao tem a sua matriz inscrita na corrente pedagogica critica de
formacéo.

Quanto aos profissionais, docentes, que trabalham na referida escola, podemos citar
que, ambos entendem a formacéo politécnica como uma concepcdo que resgata elementos
para entender o SUS, a realidade social e possibilitar a critica e a reflexdo do trabalho em
salde. Mas também notamos que como concepcdo tedrica agrega valores e significados
diferenciados para os trabalhadores dentro da escola, pois, como existem diversos
profissionais, com formacéo tanto na area da salde, quanto nas ciéncias sociais, dentre outras,
e muito destes docentes, com uma bagagem anterior, o que lhes permite estruturar tal
concepcao de acordo com sua area de formacao e experiéncia profissional.

No mundo contemporaneo a flexibilidade do mercado, estende-se para todas as
instancias da vida social, assim a nogdo de competéncias, que inicialmente emerge do mundo
do trabalho, enraiza-se nos projetos e politicas educacionais, como orientadoras do que 0
trabalhador deve saber e ser capaz de fazer, para insercdo ou permanéncia nos postos de
trabalho. (RAMOS, 2006)

O capitalismo, por sua vez, difundiu a educacdo escolar através de uma identidade
politico-ideoldgica que o sustenta para a formacdo pautada nas competéncias profissionais.
Esta nocdo que vai além da educacao basica é no século XXI componente essencial curricular
dos diversos cursos de formacéo profissional.

Para a formacdo dos cuidadores de idosos, destacamos as competéncias descritas na
CBO, que estdo vinculadas ao Ministério do Trabalho, mas néo e restringem a ele, e como
descricdo oficial, pode servir de pardmetro na sociedade. O que nos levou a questionar até que
ponto estas competéncias se aproximam ou distanciam da real atuacdo dos cuidadores. Logo,

a importancia de investigar de que forma ocorre a contextualizagdo da politecnia no processo
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formativo, na articulagdo teoria-pratica e os resultados desta jun¢do e concomitantemente
identificar as opiniGes dos discentes sobre o processo formativo, o trabalho em saude e as
competéncias dos cuidadores de idosos.

Ao comparar as atribuicdes™ descritas pelos discentes e as competéncias pessoais da
CBO, que estendem o cuidado a criangas, jovens, adultos e idosos, percebemos que a
preocupacdo da CBO direciona-se a adaptacdo dos cuidadores a populacdo em geral, sem
enfatizar as especificidades do cuidado ao idoso, bem como os conhecimentos cientificos
necessarios a assisténcia de qualidade. A preocupagdo maior consiste em criar um leque de
oportunidades para o trabalhador se inserir no mercado de trabalho.

Os discentes desconheciam as competéncias descritas na CBO, 0 que apontou para a
sua ndo utilizagdo durante o curso. Quanto as atribui¢des dos cuidadores apontaram para a
importancia dos contetdos teoricos abordados em sala de aula, pois atraves destes,
entenderam a dinamica que envolve o envelhecimento, as estratégias que podem ser adotadas,
as politicas, as leis, 0s servigos disponiveis ao idoso, para que no campo pratico tivessem
confianga para atuar. A humanizagdo da pratica também foi um fator destacado, um olhar
diferenciado dos trabalhadores, o resgate do sentimento e afetividade para a escolha da
profissdo e atuacdo como profissional do cuidado. Com isso, estruturamos a atuacdo dos
cuidadores de idosos na prestacdo da assisténcia, em duas dimensdes que envolvem: a)
relacdo humanizada (Atencdo — saber ouvir e falar; Afeto — amor e carinho; Respeito —
dedicacdo e paciéncia); b) realizacdo da assisténcia (Conhecimentos tedricos; Habilidades
técnicas; Vinculo — confianca).

Na articulacdo teoria-pratica, os docentes e discentes apontaram para uma lacuna
inicial, que envolve a apreensdo dos conteldos tedricos e a realidade dos servigos
assistenciais e de salde, a principio os discentes se surpreendem com a dicotomia entre teoria
e pratica em alguns momentos, mas ao longo dos encontros e no decorrer da pratica
supervisionada, eles foram construindo estratégias o que lhes permitiu agir de maneira
autbnoma sempre que possivel.

N&o houve a possibilidade de efetivar todos os contetidos abordados em sala de aula,
devido a insuficiéncia de recursos materiais, poucos profissionais para a realizacdo do
trabalho, falta de qualificacdo profissional de alguns trabalhadores nesta éarea, e

principalmente a dificuldade em promover a desinstitucionalizagdo dos idosos na ILPIs, pois

5 A utilizagdo deste termo teve como objetivo norteador a aproximacao da realidade vivida pelos discentes, de
maneira a ndo se vincular as normas e padrdes descritos pelas competéncias.
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para isto seria necessario uma rede de assisténcia com profissionais qualificados, a efetivacdo
das politicas, recursos financeiros, apoio as familias, e aos idosos que ndo tem familia, com
responsabilizacdo das instancias governamentais. A real efetivacdo dos direitos humanos
como descrita por Berzins (2008).

A partir dos conteidos abordados em sala de aula, juntamente com as atividades que
envolvem a atuagdo dos cuidadores, podemos elencar duas dimensdes do trabalho: real e
prescrito, guiados pela abordagem de Brito (2010). O trabalho prescrito parte do que deve ser
feito, do que se espera do trabalhador e aonde se quer chegar, mas a realidade nos mostra que
esta prescricdo pode estar desarticulada do real, para além das reais possibilidades do
trabalhador e a0 mesmo tempo exigindo do trabalhador uma atuacéo para além da prescricéo.
Para o trabalho real, é possivel resguardar a potencialidade de despertar no trabalhador a
critica e reflexdo sobre as normas e protocolos elaborados por outros atores sociais, uma
realidade que muitas vezes é processada independentemente, quer dizer, sem a participacdo de
quem realmente faz o trabalho acontecer.

Como um dos resultados deste processo uma gama de questdes importantes foram
elencadas, tais como, a ética dos cuidadores, as suas funcgdes, a desinstitucionalizacdo e a
humanizacdo do cuidado, que necessitam de debate e do engajamento de diversos atores
sociais componentes das areas da salde, assisténcia social e educacdo, do envolvimento de
todas as instancias governamentais, da sociedade civil, dentre outras, para a construcdo de
estratégias que avancem no sentido da efetivacdo do SUS.

Um elemento que dialoga com os apontamentos anteriores é a valorizacdo dos
cuidadores como sujeitos sociais, destacada por Groisman e Caldas (2009), possibilita avancar
para a desmistificacdo do cuidador de idosos, com o profissional responsavel também pela
organizacdo do lar, uma real compreensdo das atribui¢cbes do cuidador na sociedade, bem
como, a efetivacdo de seus direitos, a profissionalizacdo deste trabalhador, com o
investimento governamental.

Mas ndo estamos aqui falando de uma formacédo que retoma o carater de submisséao e
arcaico dos cuidadores de idosos, como vimos anteriormente na descri¢cdo do Projovem, que
atrelava o cuidador ao Arco Ocupacional, Servicos Domeésticos I, na qual Ihe competia: lavar
e passar roupas e cuidar do idoso. Trata-se de investir na formacao que resgate o sentido do
SUS, agregando conhecimentos cientificos, tecnoldgicos, culturais, politicos, econdémicos, a
fim de promover o debate, a reflexdo e uma atuagao que supere o empirico.

Uma rede de assisténcia as familias e ao idoso, segundo os discentes é urgente, pois a

internacdo nas ILPIs publicas, sé ocorre mediante mandato judicial, no qual estéo inseridos 0s
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casos de abandono e maus tratos, mas alegaram que muitas familias ndo tém condicGes de
cuidar deste idoso na residéncia, pois, trabalham e complementam a renda do lar. Tal
iniciativa ¢ descrita por Groisman (2011) ao citar a “Lei da dependéncia” que fornece a
provisdo de servicos e auxilio financeiro as familias cuidadoras, desenvolvida em paises
como: Alemanha, Japdo, Franca e Espanha. No Brasil destacamos o programa da Prefeitura
de Sao Paulo, citado por Berzins (2008) onde desde 2004 desenvolve o “Projeto
Acompanhante de Idosos/ Anjos Urbanos”, cujo objetivo ¢ oferecer assisténcia a idosos que
moram sozinhos ou ndo tém a presenca constante de seus familiares na residéncia, entdo uma
profissional realiza atividades de acompanhante e cuidadora. A supervisdo é feita por uma
equipe da Estratégia de Satde da Familia, ou pela Unidade de Referéncia de Saude do Idoso.
Esta € uma alternativa importante para o desenvolvimento do cuidado ao idoso, mas é preciso
avancar, pois as familias que atuam como cuidadoras também precisam de apoio e ajuda de
custo.

Outra questdo importante envolve os idosos que vivem sozinhos, ndo tendo familias
para assisti-los. Mas também, descrevem casos de idosos que preferem estar nas ILPIs, local
onde se sentem acolhidos e seguros.

Em meio as questdes que envolvem teoria-pratica, uma das discentes apontou para a
inexisténcia de um codigo de ética para os cuidadores de idosos, fator este gerador de muitos
problemas e discussdo, pois exemplificou que os técnicos de enfermagem tém um 6rgédo
responsavel e um codigo de ética, como um instrumento que se pode recorrer. Enquanto os
cuidadores seguem sua propria ética profissional e também as instituicbes constroem seu
préprio cddigo de ética, para orientar os cuidadores.

Por fim, torna-se urgente que as politicas de educacdo, assisténcia social e saude
estejam alinhadas, com a real necessidade da populacéo, e através do debate, da participacao
social seja possivel construir e consolidar uma rede de assisténcia ao idoso, as familias e aos
trabalhadores envolvidos com o cuidado ao idoso, seja na formacdo profissional, nas ILPIs,
em projetos alternativos que prestem assisténcia nas casas dos idosos.

Como profissional de saude que atua na assisténcia a populacdo jovem, adulta e idosa,
em instituicbes hospitalares de alta complexidade, na &rea da enfermagem e como supervisora
de estagio, a articulagéo teoria e pratica € um desafio constante, para os discentes e para mim.
O equilibrio envolve, em um mesmo patamar resgatar a teoria para embasar a atuacdo pratica,
e neste movimento, validar ou testar os conhecimentos construidos ao longo da vida e do

processo formativo. Mas a realidade social é contraditoria, e nos provoca a adaptar técnicas e
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conhecimentos para a resolucdo dos problemas. Em algum momento a teoria se submete a
prética ou vice-versa, e o0 equilibrio se torna um desafio.

No que se refere a educacao profissional em salde esta pesquisa se propds a analisar o
processo formativo dos cuidadores de idosos com base no projeto politico pedagdgico da
politecnia desenvolvido pela EPSJV/ Fiocruz, resgatando e discutindo concepcdes e praticas
de formagdo em salde e para o cuidado ao idoso, com isso, compreender sua real
aplicabilidade, limites e possibilidades, no contexto social brasileiro. Pelos objetivos tracados
e abordagem realizada ndo haveria como analisar o curso, pois ndo houve analise de
contedidos, o retorno a respeito do conteudo do curso, foi descrito pelos discentes como bem
organizado e articulado com a realidade. O eixo de analise foi a respeito da real aplicabilidade
desta proposta pedagdgica de ensino na realidade social, seus avancos e retrocessos,
possibilidades e limitagcdes, questbes estas debatidas e investigadas ao longo da pesquisa.
Talvez, se a proposta metodoldgica que envolvia observacao da pratica supervisionada tivesse
obtido autorizacdo da ILPI contactada, poderiamos compreender melhor o processo que
envolveu a articulacdo teoria e pratica, durante o estagio supervisionado dos discentes e desta
forma a contextualizacdo do processo formativo pudesse ser percebida de maneira distinta,
com outros apontamentos e novas questoes.

O diferencial para a formacdo do cuidador de idosos com base politécnica se fez pela
sua matriz questionadora, pelo resgate cientifico e tecnolégico do conhecimento, no
engajamento dos profissionais envolvidos com o curso em efetiva-lo no catalogo oficial da
escola, no continuo redesenho do curso, por manter sempre vivo o debate sobre os elementos
que envolvem a assisténcia ao idoso e a valorizagao profissional do cuidador.

E ao mesmo tempo o projeto politécnico ndo consegue se completar, pois o sistema
capitalista de producdo da existéncia impulsiona o trabalho e educacdo e a salde para o
mundo dos negdcios. Mas este embate & necessario e faz parte da realidade que é
contraditéria, como ponto de partida esta formacdo de base emancipatdria, fornece subsidios
para que os discentes e os profissionais de saide compreendam e tenham senso critico da
realidade social. Entretanto, no decorrer da realidade concreta, optamos ou somos
impulsionados em agir a favor da hegemonia capitalista e muitos planos séo interrompidos ou
ficam apenas nas idéias.

Porém com a unido, mobilizacdo e luta, da sociedade houve no passado a construcéo
do SUS, que em seu texto resguarda os direitos do povo e do trabalhador, porém é um
processo continuo, pois as necessidades da populagdo, a conjuntura politica, econémica e

demogréafica, estdo em constante mudanca. E no presente podemos, com 0S mesmos
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elementos do passado, e também agregando novos elementos, construir possibilidades de

transformacéo.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL (DISCENTES)

Entrevista Semi-estruturada

Grupo:

Data:

Formacéo:

Atuacao profissional:

1.Como vocés descrevem o curso, 0s assuntos abordados e os professores?

2. Os assuntos discutidos e ensinados em sala de aula séo suficientes para que vocés atuem de

forma consciente e confiante na pratica? Surgem davidas?

3.E quando vocés estdo no campo pratico, existe a possibilidade de desenvolver os contelidos
apreendidos em sala de aula na realidade?

4. O que voceés entendem ou podem descrever como atribui¢Ges dos cuidadores de idosos?

5. Vocés sabem que existe uma lista de competéncias dos cuidadores de idosos pela

Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)?

6. O que acham sobre isto e quais seriam as competéncias necessarias aos cuidadores de

idosos?

7. Vocés teriam alguma experiéncia ou alguma colocagéo sobre os assuntos discutidos? Quais

sdo?

Observacoes:
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA
(ANTIGA COORDENACAO DOCENTE)

Nome: Data:

Formacéo:

1 Pautado no PPP da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, fale sobre o desenrolar
do processo formativo no contexto da realidade social, com abordagem nas seguintes

elementos:

1.1 Como foi organizar e inaugurar um curso de formagao de trabalhadores para o cuidado ao

idoso em uma escola politécnica na area da saude?

1.2 Qual era o panorama da realidade social & época no que se referia a salde do idoso e a
formacéo dos trabalhadores?

1.3 Como ocorreu a contextualizagdo da proposta politécnica no processo formativo dos

Cuidadores de ldosos?

1.4 De que forma a articulacdo teoria-pratica se desenvolveu (perspectivas, desafios e

estratégias)?
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA
(COORDENACAO DOCENTE ATUAL)

Nome: Data:

Formacéo:

1 Pautado no PPP da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, fale sobre o desenrolar
do processo formativo no contexto da realidade social, com abordagem nas seguintes

elementos:
1.1 O que vocé entende ou como pode descrever a concepcao politécnica de formagao?

1.2 Como ocorre a contextualizacdo da proposta politécnica no processo formativo dos

Cuidadores de ldosos?

1.3 De que forma a articulagdo teoria-pratica se desenvolve (perspectivas, desafios e

estratégias)?

2 Em sua opinido no debate que envolve a saude do idoso e a formacdo dos trabalhadores,

quais as questdes relevantes e/ou que merecem destaque na realidade social?
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ANEXO A - COMPETENCIAS PESSOAIS DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE
OCUPACOES (CBO).

adoFamiliadtividades. jsf

zildo @ Orkut YouTube Q 17 Sao Paulo, Brazil ~ ﬂ 0 Globo ~ E [ltimo Sequndo @ Jogos - E Gl ﬁ UCL - E-mail =

e e

Sabada, 11 de Junho de 2011

Buscas Mapa do Portal | Links

i Descrigio Competéncias Pessoais
Histdrico de Ocupagbes |I| “altar @ Faginainicial
[¥l Caracteristicas de Trabalho
¥ Areas de Atividade 5162 :: Cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos
¥l Competéncias Pessoais
¥l Recursos de Trabalho

¥l Participantes da Descrigio Competéncias Pessoais

¥l Relatério da Familia 1 Demosntrar preparo fisica
[Fl Relatério Tabela de Atividades 2 Demosntrar capacidade de acolhimenta

¥l Conversio

Dernonstrar capacidade de adaptagdo
(2 Fale com a CBO

Demanstrar empatia

Respeitar a privacidade da cjai
Esplanada dos Ministérios
Bloco F - CEP: 70059-900 Demonstrar paciéncia
Brasilia - DF
Demosntrar capacidade de escuta
Central de Atendimenta CBO:
Qa00-610101 Dermosntrar capacidade de percepgéo

Telefone: (A1) 3317-6000 Wanter a calma em situagdes criticas

Dernonstrar discrigdo

Demosntrar capacidade de tomar decisdes

Demonstrar capacidade de reconhecer limites pessoais

Demonstrar criatividade

Dernonstrar capacidade de buscar informacgdes e orientagdes técnicas
Demanstrar iniciativa

Demosntrar preparo emacianal

Transmitir valores a partir do praprio exemplo e pela fala

Demonstrar capacidade de administrar o tempo

Cemanstrar honestidade

Todos os direitos reservados MTE 1997-2007 - Politica de Privacidade - Condigies de Uso



ANEXO B - CLASSIFICACAO DAS ATIVIDADES DOS CUIDADORES DE
CRIANCAS, JOVENS, ADULTOS E IDOSOS (CBO).

Relatorio de Areas de Atividades

Caodigo
5162

Titulo

Data: 11/06/2011
Hora: 15:00:29

Cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos

Ordem GAC

A

B

CUIDAR DA PESS0OA

CUIDAR DA SAUDE DA PESSOA (CJAI)

PROMOVER O BEM-ESTAR DA PESSOA (CJAI)

Atividades
Levantar informagdes sobre a pessoa

Cuidar da aparéncia e higiene da pessoa
Controlar horarios das atividades diariaz da pessoa

Ajudar a pessoa nas atividades diarias
{banho,necessidades fizsioldgicas)
Estar atento s agdes da pessoa

Verificar informag des sinais dados pela pessoa

Pasgar informagdes do dia a dia da pessoa

Relatar o dia-a-dia da pessoa aos responsaveis

Educar a crianca e ¢ adolescente nos deveres da casa e
comunitiros

Manter o lazer e a recreacio no dia-a-dia

Desestimular a agressividade de cjai

Auxiliar no aprendizado da pessoa

Cbservar temperatura,urina, fezes e vomitos
Observar a qualidade do sono
Ajudar nas terapias ocupacionais e fisicas

Prestar cuidados especiais a pessoas comlimitages
efou dependencia fisica
Manusear adequadamente cjai

Observar alteragdes fisicas (manchas, inchaco,
ferimentos)
Ohservar as alteragdes de comportamento

Lidar com comportamentos compulsivos

Controlar guarda, horario e ingestao de medicamentos

Acompanhar o cjai em consultas e atendimentos médico
-hospitalar
Relatar crientagio médica aos responsaveis

Sequir orientagéo de profissionais da sadde
Ohservar sinais vitais

Relatar condigdes de salde aos profissionais efou
responsaveis

CQuvir cjai respeitando sua necessidade individual de
falar

Dar apoio emocional

Ajudar a recuperagdao da auto-estiva, dos valores e da
afetividade
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Codigo Titulo
5162 Cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos

Ordem GAC Atividades
PROMOVER O BEM-ESTAR DA PESSOA (CJAIL) Pramover afividades de estimulo a afetividade

Estimular a independéncia

Crientar cjai na sua necessidade espiritual e religioza
Respeitar a pessoa em seus habitos, gostos e valores
Encaminhar a pessoa a outros profissionais

D CUIDAR DA ALIMENTA{;,ED DA PESSOA (CJAL Participar na alaboragdo do cardapio
Verificar a despensa
Obszervar a qualidade e a validade dos alimentos
Fazer as compras conforme lista e cardapio
Preparar a alimentago

Servir a refeicdo em ambientes & em porgdes
adequadas
Estimular a injestio de liguidos & de alimentos varados

Controlar a injestdo de liquidos e alimentos
Reeducar os habitos alimentares da cjai

Ajudar a pessoa na alimentagéo

E CUIDAR DO AMBIENTE DOMICILIAR E Cuidar dos afazeres domesticos
INSTITUCIOMAL
Manter o ambiente organizado e limpo
Recomendar adequago ambiental
Prevenir acidentes
Administrar o dinheiro recebido (per-capita)

Cuidar da roupa e objetos pessoais da cjai

Preparar o leito de acordo com as nessecidade do cjai

F INCENTIVAR A CULTURA E EDUCA{;J&D Estimular o gosto pela mdsica, danga e esporte

Selecionar jormnais, livros e revistas de acordo com a
idade
Ler estorias e textos para cjai

Ajudar nas tarefas escolares

Ensinar boas maneiras

G ACOMPANHAR PESSOA (CJAL) EM ATIVIDADES Planejar passeios
EXTERNAS({ PASSEIOS, VIAGENS E FERIAS)
Listar objetos de viagem
Armumar a bagagem
Preparar a mala de remédios
Preparar documentos e lista de telefones Oteis

Acondicionar alimentagdo para atividades externas
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Cadigo Titulo
2162 Cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos
Ordem GAC

ACOMPANHAR PESSO0A (CJAIL) EM ATIVIDADES
EXTERNAS{ PASSEIOS, VIAGENS E FERIAS)

Atividades

Acompanhar pessoa em atividades sociais, culturais,
lazer e religiozas

Augxiliar nos preparativos de viagem

Comunicar saida para atividades externas da pessoa
805 responsaveis



ANEXO C - RELATORIO DA TABELA DE ATIVIDADES (CBO).

Relataric Tabela de Atividades

Familia Qcupacional: 5182 - Cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos

IﬁLI'E'iE-

A CUIDER DA PESS0A

B CUiDaR D SAODE Do

PESEDS Al

C PROEOVER O BEM-ESTAR

DA PESS0A (TA8)

I ClDAR DA

ALMENRT &40 DA PESS0A

(CAAD

E ClbaR D3 AMBIENTE

DOMIGILARE
INSTITUCIORAL

Atividades

Levandar informagfes
sobre 3 pessoa

-

Werificar
Informapies cinals
dados pela pESsoa

-

Desestmular 3
apresshidade de cjal
ol

Ohsernar a qualdads
do sono

: B

Obserdar aleragles
fIsicas (manchas,

Ik, ferimenbos)
s B

Seguir orientacho de
proflssionals da
Sa0de

|-

Sl clal respeitanda

SU3 receEssidade
IPedlvi il de *alar

-

EsHmular a
Imdependdmncia
ol

Eartcipar ra
alabaracio do
CAdapio

ol

Estmular a Injesiic
de llguidos = de
almenios variasdas

- B

Manier o amblent=
onganizado & limpo

: §

Caontrolar Fordrios
das allvidades disrias
da pEssoa

-

Fassar informaples
do dia a dia da
pEIsoa

o~

Ajudar s tEraplas
ooupacionals & fislcas

; B

Conbrolar guanda,
mordsro = ingestio de
medicamenios

s B

Dar apolo =mocksnal

. B

Ohservar a qualdade
= 5 yaldsde dos

alimienbos
izl

Conbrolar a Injestis
de liguidos =
almentos

: B

Recomerdar
adequacio amblental

: B

Aludar 3 pssoa nas
altvidsdes didrias

{banko pecessidsdes

Nl giggicas)

-

Felatar 0 dia-a-dla da

pEIZOA A0S
MESponsivels

-

Fresiar ouldados
aspecials 3 pessoas
comiimiagles efou
dependencla Isica

-

Acompanhar o clal
=m consukas &
aterdimeEnbos
mitdico-hospalar

m-

Ajudar a
recuperagiac da
aubo-eshwa, dos
walores = da
afetvidade

-

Freparar 2
almentacio

-

Reeducar of FébBos
almeniares da clal

s B

Freyenr ackdenies

-

95

Estar aienhe s agbes

da pEssoa

-

Manier o lazer &2
recreacio mo
dia-a-dia

m-

Manusear
adeguadaenie clal

-

Relatar arientagio
midica 305

recponsivels

m-

Fromover athidsdes
ge eshrulc 3
Fletividade

-

E=rvir a refeigho &m
ambientes & &m

porcles adequadas
ﬂmm

Aludar a pessoa rea
alrmeniacho

m-

Culdar da roupa &
objeios pessoals da
rial

o-



F INCENTIVAR A CULTURA E

EDUCAGAD

G ACOMPANHAR PESSOA

(CJAI} EM ATIVIDADES
EXTERNAS( PASSEIOS,
VIAGENS E FERIAS)

Z DEMONSTRAR

COMPETENCIAS PESSOAIS

Preparar o leito de
acordo com as
nessecidade do cjai

-

Selecionar jornais,
livros e revistas de
acordo com a idade

CI

Planejar passeios

nm

Preparar documentos
e lista de telefones
uteis

5 B

Respeitar a
privacidade da cjai
5 K

Demonstrar
criatividade

CI

Legenda das ocupagdes da familia

Cl - CUIDADOR DE IDOSOS

Ler estorias e textos
para cjai

CI

Listar objetos de
viagem

CI

Acondicionar
alimentacdo para
atividades externas

s B

Demonstrar paciéncia

Em

Transmitir valores a
partir do proprio
exemplo e pela fala

CI

Arrumar a bagagem

5 B

Acompanhar pessoa
em atividades sociais,
culturais, lazer e
religiosas

-::|

Manter a calma em
situagdes criticas

s B

Demonstrar
honestidade

m-
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Preparar a mala de
remédios

nm

Demonstrar discricdo

mm



