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MESTRADO IMPREGNADO NA ALMA

Quando iniciei esta pos-graduagéo, imaginei que, as limitagdes financeiras ou
a conciliagao dos horarios dos estudos e do trabalho seriam os maiores desafios.
Nao podia imaginar que estas nem sequer se configurariam como dificuldades
perante os problemas de saude enfrentados por queridos familiares, pneumonias do
meu pai, descontrole da pressao arterial da minha tia (com direito a queda com

fratura e um longo periodo de internagao), além da cirurgia do meu afilhado.

Madrugadas em pronto-socorros, dias em hospitais e ambulatérios, esperas
interminaveis... Melhoras, exames, horarios para alimentacao e remédios. Recaidas
e novas correrias e esperas... Parecia uma perfeita coreografia, um melhorava, outra

piorava, outra melhorava e um recaia.

E assim, as leituras ficavam atrasadas, os trabalhos prontos em cima da hora
e, para essa dissertagdo, sobraram as madrugadas... Durante, praticamente todo o
tempo, fiquei entre a angustia de ndo conseguir findar a caminhada e a preocupacgao
com a saude deles. Mas esse sentimento ndo péde me impedir de prestar os

cuidados necessarios.

O que estava acontecendo? Uma indagacdo sempre presente e sem
resposta, até que um dia, as vésperas do final do prazo de entrega, a resposta e um
riso aliviado: o tema, que venho estudando ha tantos anos, estava sendo
impregnado, ndo apenas na minha vida profissional e académica, mas principal e

intensamente, na minha alma.

A angustia dos cuidadores, a rigidez dos horarios, a dificuldade de conciliar as
atividades pessoais, realizagcdo de exames e tratamentos complementares. Tanto

zelo e esperanca e mesmo assim nem sempre a melhora era real.

E assim, mestra em servigo social e cuidadora, sigo pronta para algar novos

vOos, morrendo de medo de altura...



RESUMO

Oliveira, llka Custédio de. Ciclo de orientagdo a familiares de idosos
dependentes — uma experiéncia da pratica profissional do assistente social na

educacgao para os cuidados de idosos.

Este trabalho traz uma experiéncia profissional do assistente social na educagao
para os cuidados de idosos, intitulada COFID — Ciclo de orientagao a familiares de
idosos dependentes, realizada no periodo de 2004 a 2006, no GV — B — Grupo Vida
Barueri, entidade sem fins lucrativos, voltada ao atendimento de idosos, localizada

na regido metropolitana da cidade de Sao Paulo.

O COFID é uma atividade educativa que visa instrumentalizar o cuidador familiar
para prestar assisténcia ao idoso dependente para as AVDs — atividades de vida
diaria, configurando-se como um espacgo de troca de experiéncias sobre o cuidado e

construcao da identidade do cuidador.

A pertinéncia do tema deve-se ao processo brasileiro do envelhecimento
populacional, que pode ser caracterizado como uma nova manifestacdo da questao
social quando conjugado como uma das diversas formas de exclusao social, o que o
torna campo legitimo para a atuagdo do assistente social, impondo-lhe novos
desafios e exigéncias. Além disso, a legislagdo brasileira pertinente ao segmento
idoso, traz a obrigatoriedade das familias de se responsabilizarem pelos cuidados do
idoso, sem garantir-lhes condigdes necessarias para o cumprimento dessa

imposicao legal.

Palavras chaves: cuidador familiar, dependéncia para as atividades de vida diaria,

educagao para os cuidados.



ABSTRACT

Oliveira, llka Custodio de. Counseling Program for Families of Dependent Elderly

— A practical experience by social workers in elderly caregiving education.

This paper brings together the professional experience of social workers in a
program for elderly caregiving education. The program is titted COFID (Counseling
Program for Families of Dependent Elderly) and was carried out between 2004 and
2006 by the Vida Baureri Group, a non-profit organization located in the Greater Sao

Paulo Metropolitan Area, Brazil, which is geared to the needs of elderly patients.

COFID is an education training program whose main purpose is to provide family
caregivers with the necessary tools to assist dependent elderly patients in their
everyday activities and serve as a space for exchange of experiences on caregiving

and building the caregiver’s identity.

This theme has become increasingly relevant in Brazil over the years due to the
Brazilian population’s rapid aging process, which may be characterized as a new
manifestation of social issues when perceived as one of the various forms of social
exclusion. This corroborates the social workers’ activity as they are faced with new
challenges and demands. Furthermore, the legislation concerning the elderly in Brazil
enforces that families should be responsible for the elderly person’s care without,
however, ensuring the necessary conditions for complying with this legal

requirement.

Key words: family caregiver, dependence to perform everyday activities, caregiving

education.
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CAPITULO |
ALGUMAS PALAVRAS INICIAIS

Eu quero ficar perto

De tudo que acho certo

Até o dia em que eu mudar de opinido
A minha experiéncia

Meu pacto com a ciéncia

Meu conhecimento € minha distragdo
Coisas que eu sei

Coisas que eu sei (Dudu Falcdo)

Este trabalho solidariza-se com as familias que vivenciam o envelhecimento
com dependéncia e guarda o sonho que essa experiéncia com a educagao para 0s
cuidados de idosos dependentes ndo seja restrita aqueles que dela participaram e
possa contribuir para que formas de assisténcia aos cuidadores familiares sejam

ampliadas e enriquecidas.

1.1  APROXIMACAO DO TEMA

Eu e o tema “Envelhecimento com dependéncia’ somos vinculados de forma
terna e tensa. Sou a unica filha de um casal de idosos, papai e maméae possuem 85

e 64 anos, respectivamente. Ambos independentes para as atividades cotidianas.

Ao voltar os olhos para minha infancia e adolescéncia vejo 02 momentos
marcantes. No primeiro, vejo uma festa. Era minha primeira eucaristia, a casa estava
cheia de familiares e amigos. Eu tinha 09 anos e era a unica crianga, 0s outros

tinham cabelos grisalhos e rostos marcados.

O segundo é minha chegada em casa apos a primeira cirurgia do joelho, tios
e tias me recebendo com muito carinho e muitos doces. Eu tinha 15 anos, os jovens
presentes eram meus amigos da comunidade e da escola, que logo se foram, me

deixando na companhia de idosos.

Mas até o final da juventude esse enlace com os idosos permanecia
circunscrito ao ambito familiar, quando o estagio supervisionado, exigéncia do curso

de graduacdo em Servico Social, realizado no setor de Recursos Humanos do
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SENAI - Servigo Nacional da Industria, semeou a indignagédo com a situagdo dos
idosos. Funcionarios fiéis a empresa por toda vida profissional, completavam 60
anos e eram incluidos num programa de preparagdo para a aposentadoria. Os
funcionarios comemoravam o 60° aniversario e ndo serviam mais para a empresa.

Tornar-se idoso era também se tornar improdutivo?

Busquei essa resposta com a elaboragdo do TCC — trabalho de conclusao de
curso, intitulado “Velhice e mercado de trabalho: uma relagdo vincular tensa,
conflituosa e excludente', que possibilitou apreender que a exclusdo dos idosos
nao €& um fato contemporaneo e remonta as primeiras formas de organizacdes
sociais, mas que, sob a roupagem do neoliberalismo, ganha contornos ainda mais
cruéis, pois o trabalhador quando excluido do mercado, por estar na fase do
envelhecimento, dificilmente consegue retornar ao mercado formal de trabalho e,

guando consegue, € para posi¢des precarias e em troca de baixos salarios.

Porém, eu passei a ansiar por um conhecimento maior sobre o
envelhecimento e busquei a especializagdo em gerontologia na UNIFESP -
Universidade Federal de Sao Paulo. Passei todo ano de 2002 estudando,
observando e convivendo com idosos que nao eram saudaveis como meus
familiares, nem desempregados como aqueles da época de estagio. ldosos com
diversas doencas crbnicas que, em muitos casos, necessitavam de auxilio para as

mais vas atividades cotidianas.

Mas, agora como assistente social, angustiava-me também as possibilidades
de intervencio nessas situacdes. Essa combinacdo de preocupacdes, conduziu-me
a elaboracdo do TCC “A atuacdo do Servigo Social junto as familias de idosos
inscritos em Programas de Assisténcia Domiciliar de hospitais escolas da cidade de
Sao Paulo?”, com o qual pude compreender que o vinculo entre o servigo social e a
area da saude remonta o nascedouro da profissdo e que, atualmente, a assisténcia

domiciliar ressurge como uma alternativa para a concretizagdo do direito universal

! Esse trabalho foi elaborado em parceria com minha amiga Daniela Giannetti, sob a orientagéo da
Prof? Dr? Elza Koumrouyan.e apresentado ao UNI FMU — Centro Universitario em 2001.

2 Esse trabalho foi elaborado sob a orientagdo do Prof® Dr° Luiz Roberto Ramos e apresentado a
Disciplina de Geriatria e Gerontologia da UNIFESP — Universidade Federal de Sdo Paulo em 2003.
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ao atendimento a saude, sendo um campo propicio para atuacdo do assistente

social.

Neste jogo, o servigo social atua juntamente aos cuidadores
dos pacientes, com agbes que visam a garantia dos cuidados
na auséncia dos profissionais de saude (OLIVEIRA, 2003, p.
62).

No verdao de 2003 com o término da especializacao fui contrata pelo IGG —
Instituto de Geriatria e Gerontologia, também da UNIFESP, para trabalhar como
assistente social na implantacdo do NUDEC — Nucleo de Envelhecimento Cerebral,

servigo de atendimento a idosos portadores da doenca de Alzheimer.

Na proposta inicial, as familias que apresentavam dificuldades de aderéncia
ao tratamento proposto pelos médicos, principalmente em relacdo a terapéutica
medicamentosa, seriam encaminhadas ao servigo social para atendimento individual
de avaliacdo da dindmica de cuidados e intervencdo nas dificuldades mais

relevantes.

Porém, o NUDEC tornou-se o unico lugar da cidade de Sao Paulo que
realizava a distribuicdo gratuita da medicagdo para o tratamento da doencga de
Alzheimer. Sendo assim, em 06 meses, o numero de idosos atendidos chegou a 60
pacientes em cada periodo de 04 horas, o que inviabilizou a avaliagao individual dos

familiares, pois eu era a unica assistente social do servigo.

A necessidade gritante dos familiares por informacgdes claras e precisas sobre
a situagao dos idosos e a impossibilidade de absorgao de atendimento individual da
demanda, levaram-me a desenvolver um trabalho em grupo intitulado “Grupo de
orientacido e apoio aos cuidadores de pacientes portadores da doenca de Alzheimer
atendidos pelo NUDEC®. Essa iniciativa tinha o objetivo de criar um espacgo de

orientacdo e troca de experiéncias sobre a doenga de Alzheimer, sua evolugao, os

> Neste trabalho contei com a imprescindivel colaboragdo da terapeuta ocupacional Aline de
Carvalho
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cuidados necessarios em cada fase da doencga e os impactos causados na dindmica

familiar.

Foi através dessa vivéncia que pude entender e aceitar que, a estrada que
pretendo desbravar na vida profissional € aquela que cruza 02 vias: o servigo social
e a gerontologia. Pretendo trabalhar com os idosos porque a paixao pela profissao

mantém-se fortalecida, apesar dos momentos aridos do cotidiano.

Neste mesmo ano de 2004, deixei o NUDEC e comecei a trabalhar no GV —
B — Grupo Vida - Barueri, onde tive a oportunidade de implantar o setor de servico
social, Inicialmente pensei estar deixando de trabalhar com idosos dependentes
para trabalhar com idosos saudaveis, tendo em vista que, o trabalho se realizaria em
02 CC - centros de convivéncia, com diversas atividades socio-educativas: esporte,

aulas de alfabetizacao, artesanato, coral, viagens, bailes e muitas outras.

Mero engano pois, logo iniciaram as solicitagées para inclusdo de idosos no
GVR - Grupo Vida Residéncia, o antigo asilo municipal de Barueri que estava sendo
administrado pelo GV — B desde fevereiro de 2003. Os relatos dos familiares
solicitantes eram carregados de angustia e tens&o, pois se viam desamparados para
cuidar de idosos que, devido a diferentes enfermidades (fraturas, AVE — Acidente
cerebral encefalico, sindromes demenciais, entre outras), tornaram-se incapazes de
realizar as atividades mais simples do dia-a-dia como: tomar banho e trocar de
roupa. Em muitos casos, o desespero fazia com que os familiares desejassem
institucionalizar os idosos, mas havia também um misto de remorso e sentimento de

frustracdo por se sentirem incapazes de realizar o cuidado.

Na reunido de elaboracao do PAI — Plano de Atendimento ao ldoso para o
ano de 2004, a coordenadora de atendimento ao idoso, conhecedora do numero de
pedidos de vaga no GVR, solicitou a inclusdo de um ciclo de palestras para
familiares cuidadores de idosos dependentes no cronograma de atividades. Em abril
de 2004, o projeto COFID - Ciclo de orientagao a familiares de idosos dependentes,

foi implantado e é desenvolvido até a presente data na entidade.
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Essa atividade, assim como as demais desenvolvidas pelo GV - B, é

necessaria ao municipio de Barueri,

porque a cidade tem apresentado um

crescimento gradativo da populagao idosa.

Podemos observar um crescimento de mais de 040 vezes de

1980 até 2005 na populagao idosa de Barueri; na populagao

geral, o aumento foi de mais de 03 vezes, confirmando que a

velocidade do aumento da populacédo idosa € maior que da
populacao em geral (NOGUEIRA, 2007, p. 57).

Tabela I: Populacéo geral e Populacdo de idosos de Barueri (1980 a 2005)

TOTAL ANUAL % TOTAL ANUAL %

ANO | Populagio [ Populacao | Populagao | ANO | Populagio | Populagao | Populagao

geral de idosos | de idosos geral de idosos | de idosos
1980 75.335 2.601 3,45 1993 | 140.221 5.481 3,91
1981 79.625 2.790 3,50 1994 | 142.386 5.566 3,91
1982 84.848 3.028 3,57 1995 | 144.500 5.650 3,91
1983 90.089 3.266 3,63 1996 | 177.256 7.140 4,03
1984 95.316 3.504 3,68 1997 | 188.840 7.606 4,03
1985 | 100.526 3.740 3,72 1998 | 198.598 7.999 4,03
1986 105.688 3.975 3,76 1999 | 208.424 8.396 4,03
1987 | 110.775 4.205 3,80 2000 | 208.281 9.374 4,50
1988 115.758 4.432 3,83 2001 | 217.510 9.789 4,50
1989 120.611 4.651 3,86 2002 | 224.583 10.107 4,50
1990 | 125.348 4.866 3,88 2003 | 232.148 10.448 4,50
1991 130.799 5.114 3,91 2004 | 239.697 10.788 4,50
1992 | 139.226 5.488 3,94 2005 | 256.825 11.559 4,50
Fonte: IBGE — Censos Demograficos e Contagem Populacional e Datasus, a partir totais

populacionais fornecidos pelo IBGE para os anos intercensitarios

Esse crescimento da populagdo idosa, ndao € um fenbmeno barueriense.

Podemos afirmar com seguranca que, atualmente, a populagdo mundial esta

envelhecendo. Isso significa dizer que o numero de idosos esta crescendo mais do

que os demais grupos etarios, o que marca um novo desafio para o Estado, as

familias e os cidadaos.

Aumenta a preocupagao com a pressdo que a populacao idosa

pode fazer sobre os gastos previdenciarios, utilizacdo dos

servicos de saude e consequentemente com os custos destes
(CAMARANO, 2002, p. 59).




24

Segundo CAMARANO (2002), no periodo de 1940 a 2000, a populagao de
idosos passou de 4% para 9% da populagédo total. Em 2002, o “pais tropical e
abengoado por Deus”, apresentava 15 milhdes de habitantes com idade igual ou
superior a 60 anos, sendo que “projegdes recentes indicam que esse segmento
podera ser responsavel por quase 15% da populagcéo brasileira no ano 2020”
(IDEM).

Podemos ousar caracterizar o envelhecimento da populagao brasileira como
uma nova manifestacdo da questao social porque ele € marcado pela desigualdade,
pois entendemos esta como uma necessidade que requer intervencdo do Estado,
cuja raiz encontra-se na desigualdade social constitutiva da sociedade capitalista. “O
envelhecimento é a expressdo de desigualdades surgidas no passado e que sao

mantidas*”. Diferentes condi¢cdes de vida vao produzindo diferentes velhices.

Dentre esse grande numero de idosos uma parcela esta inserida nos
denominados programas da 3° idade: centros de convivéncia, grupos de recreagao e

lazer, etc, como os 2.000 idosos associados ao GR - B.

Estes programas, encorajando a busca da auto expressdo “(...), abrem
espacos para que uma experiéncia inovadora possa ser vivida coletivamente e
indicam que a sociedade brasileira é hoje mais sensivel aos problemas do
envelhecimento (...). Essa experiéncia inovadora e bem sucedida fecha espagos

para as situagdes de abandono e dependéncia” (DEBERT, 1999, p, 15).

Porém, no pais “bonito por natureza”, historicamente marcado pelas
desigualdades sociais, muitos idosos estao excluidos de tais programas, por nao
terem acesso ou possuirem uma condicdo de saude que impede uma vida
autbnoma e independente. Segundo a PNAD — Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios de 2001 sdo mais de 6 milhdes de brasileiros que necessitam de auxilio
para uma atividade cotidiana e cerca de 1,5 milhdes de idosos que precisam de
auxilio para todas as atividades. Ou seja, sao exatamente 7,5 milhdes de brasileiros

que tém sua sobrevivéncia atrelada a ajuda recebida de uma outra pessoa.

4 Expresséo utilizada pela Prof® Dra. Elza Koumrouyan na ocasido do exame de qualificagido deste
estudo, realizado no dia 20 de abril de 2007.
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Esta é a outra face da moeda do envelhecimento, por ndo ser vista como
bonita ou divertida, “faz parte de uma face oculta da opinido publica, porque vem
sendo mantida no ambito familiar (...), impedindo qualquer visibilidade e,
consequentemente, qualquer preocupagao politica de protegdo social” (KARSCH,
2003, p. 862).

Num primeiro momento podemos correr o risco de pensar que, a realidade de
idosos dependentes cuidados por suas familias, acontece no nosso pais porque ha
uma precaria rede de atendimento aos idosos, com numero insuficiente de hospitais,
ambulatérios e ILPs — Instituicbes de longa permanéncia, entre outros servigos.
Porém, pesquisas demonstram que isso esta acontecendo simultaneamente em

outros paises.

Em todo o mundo, a familia € a principal fonte de apoio e de
cuidado a idosos. Ao propiciar cuidados por intermédio de
alguns de seus membros, cumpre normas socioculturais
fundamentais a continuidade da sociedade (NERI e
SOMMERHALDER, 2002, p. 11).

Mas, o fato de ser uma realidade vivenciada por muitas familias, ndo minimiza
0 impacto que a associagao entre envelhecimento e dependéncia impde aos idosos
e suas familias, pois a vida de ambos pode ser completamente modificada por essa
associacao, que normalmente é inesperada. Os idosos véem-se incapazes de
colocar uma blusa, chegar até o banheiro, comer com garfo e isso pode ser no
minimo, constrangedor. A familia, ou melhor, um familiar, que comumente é uma
mulher, passa a vivenciar a inversdo de papéis sociais, realizando tarefas para as
quais nao foi preparada, contando, muitas vezes, com uma possibilidade minima de

melhora ou sem perspectivas de retribuicao.

A Legislacdo pertinente ao segmento idoso, dentre as quais destacamos as
Leis 8.842 e 10.741, respectivamente, PNI - Politica Nacional do Idoso e Estatuto do
Idoso véem reforcar e dar respaldo legal para a permanéncia do idoso na sua

familia.
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O inciso V do 3° artigo do Estatuto traz que: “é obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacéao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria”. Essa garantia de prioridade
compreende entre outros aspectos, a priorizagao do atendimento do idoso por sua

prépria familia, em detrimento do atendimento asilar.

Temos entdo que, a permanéncia do idoso dependente no domicilio,
recebendo auxilio de um familiar € uma realidade ja existente, com perspectiva de
crescimento constante, que causa grande impacto na dinadmica familiar,
configurando-se hoje como uma atividade respaldada pela lei, além de ser uma
alternativa para a diminuigdo dos custos das longas internagcdes hospitalares e para

a dinamizagao de leitos nos hospitais.

Exatamente porque a familia se sente no dever de suprir as atividades para
as quais o idoso nao tem mais condi¢des, € que o cuidador familiar “precisa de
informacgéo, orientagcéo, ajuda e demonstragdes de cuidados corretos, para que nao
faca improvisagbes, muitas vezes de forma prejudicial ao bem estar do idoso”
(KARSCH, 2003, p. 110).

Essa mesma autora aponta que a cabe aos profissionais especializados no
atendimento ao idoso, dentre os quais, o assistente social, ajudar as familias a
lidarem da melhor forma possivel com essa realidade, auxiliando-as na busca do

seu bem estar e qualidade dos cuidados prestados aos idosos.

Um aspecto que legitima a atuagdo do assistente social neste campo é a
configuracdo do envelhecimento como uma das novas manifestagcdes da questao
social, quando conjugado como uma das diversas formas de exclusdo social, que
impbe ao profissional novos desafios e exigéncias, determinando redefinicdes dos
procedimentos e estratégias de acgdo. Desafios possiveis de serem enfrentados

devido, entre outros fatores, a formacao profissional do assistente social.
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A formacgao do assistente social é de natureza generalista, de
modo que o profissional possa recriar continuamente suas
alternativas de trabalho, mobilizar recursos humanos e
materiais, em face de situacbes em mudancga e de crescente
complexidade, comunicar-se, negociar relagdes diversas e
partilhar seus compromissos ético profissionais com seus

usuarios e outros profissionais (YAZBEK, 2004, p. 26).

1.2 DA ANGUSTIA A ACAO: OS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho nasceu do desejo de dissertar sobre minha experiéncia
em educagao para os cuidados de idosos dependentes, perante as dificuldades
enfrentadas para organizar o COFID — Ciclo de orientacdo a familiares de idosos
dependentes promovida pelo GV — B - Grupo Vida - Barueri, cujo objetivo inicial foi

a vinculacao de informagdes para a melhoria do cuidado para com o idoso.

Na época, ndo foram encontrados relatos de experiéncias semelhantes ou
dados precisos que auxiliassem na organizagcdo da atividade. Sabiamos que o
“familiar cuidador precisa ser alvo de informagdes verdadeiras e completas sobre a
doenca do idoso, receber orientacdo de como proceder nas situagdes mais ou
menos dificeis, e saber quando e como se configuram as ocasidées de emergéncia e
de necessidades de socorro” (KARSCH, 2003, p. 111).

Desde entao, publicizar a experiéncia do COFID, tornou-se um sonho, nada
contemplativo, mas audacioso, que ousou adentrar no universo da pesquisa
académica, e transformou-se em objetivo geral desta pesquisa, ndo para fazer da
experiéncia do COFID, uma “férmula pronta” a ser aplicada em qualquer realidade
de envelhecimento com dependéncia que conte com cuidador familiar, mas antes,
mostra-la como uma das inumeras possibilidades de intervencéo, que pode auxiliar

na implantagdo de semelhantes iniciativas.

Neste mar da pesquisa académica, foi preciso optar por uma rota de
navegacao para se encontrar um porto seguro. Essa opgdo ndo esgota as

possibilidades de estudo sobre o tema, porém, conforme ndo se cansa de repetir a
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orientadora, “a pds-graduagao stricto senso (mestrado) trata-se apenas de um
exercicio metodoldgico”. Nossa viagem foi iniciada com uma revisdo bibliografica

dos principais eixos tematicos, que compde o “Capitulo II: Justificativa”.

> Legqislacdo pertinente ao segmento idoso: a familia é referenciada como a

principal responsavel pelos cuidados do idoso. Da Constituicdo Federal de 1988
ao Estatuto do idoso de 2003, as leis ndo garantiam a familia as condigdes
necessarias para o cumprimento dessa obrigatoriedade. A PNAS - Politica
Nacional de Assisténcia Social de 2004, contempla a garantia de protecdo a
familia para que ela possa ser protetora e dar segurancga a seus membros, o0 que
pode influenciar positivamente na qualidade dos cuidados prestados por

familiares cuidadores a idosos dependentes;

» Envelhecimento populacional: no nosso pais, esse fendbmeno mundial, apresenta
peculiaridades, principalmente no tocante a responsabilidade econdémica das
familias, que cabe aos idosos, na expressiva propor¢ao de 20%, segundo dados
do IBGE 2000. Isso contribui faz com que estes sejam mantidos em seus
domicilios, quando se tornam dependentes, ndo apenas por exigéncias legais,
mas para que seu recurso financeiro possa continuar garantindo a sobrevivéncia
da familia;

» Envelhecimento com dependéncia: a impossibilidade de realizar AIVDs —

atividades instrumentais de vida diaria ou a presenca de deficiéncias, nao
caracteriza a manutengao da vida do idoso atrelada a uma outra pessoa, mas a
incapacidade de realizar as AVDs - Atividades de vida diaria, traz essa
caracterizagao e,

» Cuidador familiar: € a mulher, parente do idoso e que mora com ele, que

condicionada por multiplos fatores, assume a responsabilidade de assisti-lo nas
AVDs e torna-se responsavel por ele perante os demais familiares e a sociedade.
A vida de ambos fica fortemente atrelada e passam juntos pelas experiéncias
das adaptacbes cotidianas perante a dependéncia, cansaco pela aridez do
cotidiano e proximidade da finitude, o que torna a relacéo repleta de tensao e
sentimentos variados. O cuidador familiar sera abordado enquanto categoria de

estudo e ndo em suas vivéncias individuais.
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Posteriormente, busquei reconstruir minha experiéncia na coordenacgao de 07
edicoes do COFID, realizadas no periodo de 2004 a 2006, no GV — B, conteudo do
“Capitulo lll: Reconstruindo a experiéncia em educagao para o cuidado de idosos”.
Este periodo abarcou a implantacdo da atividade e o estabelecimento de uma
parceria com uma instituicdo financiadora, que trouxe aprimoramento a iniciativa e
imprimiu caracteristicas que sao mantidas atualmente, tornando-se um modelo

seguido nas edi¢des posteriores.

Nesta etapa, o primeiro passo foi a organizagao dos documentos especificos
da atividade e, ao avancar mar adentro desta pesquisa, quase ocorreu um naufragio!
Quantos papéis! Toda a documentagcdo do COFID (projetos, manual de
procedimentos, fichas de inscricdo, formularios de avaliagdo e apostilas) estava
guardada no GV — B, mas nao seguia qualquer ordenag¢do, nao compunha um

arquivo da atividade.

Inicialmente os 950 documentos foram separados segundo a edigdo da
atividade que pertenciam (total de 07 edi¢des), e guardados em 07 pasta-arquivos.
Aqui, o maior desafio foi quanto aos que nao possuiam data, foi preciso separa-los
dos demais e organiza-los a partir de outros (listas de chamada, cronograma da

atividade, etc.), possivel apds a conclusao da primeira ordenagao.

Foi estabelecida uma mesma ordem para os documentos, em cada uma das

07 pastas:

» Projeto da atividade;

» Memorando para diversos setores da entidade (compras, financeiro, recursos
humanos e comunicagédo) referentes a dindamica da atividade (limpeza e
organizacao do espaco fisico, registro fotografico, preparagao do lanche para os
encontros. compra de materiais para os participantes, solicitacdo de fotocopias
das apostilas, entre outros);

Fichas de inscricdo dos participantes;

Fichas de avaliacdo dos idosos assistidos pelos participantes;

Lista de presenca;

YV V V VY

Formularios de avaliagéo e,
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» Material de apoio entregue aos participantes.

Na sequéncia, foram feitas as tabulagcbdes de cada tipo de documento:

» 155 fichas de inscricdo dos participantes, das quais 53 continham informacgdes
sobre o perfil (sexo, faixa etaria, estado civil, religido, escolaridade, profissao /
ocupacéo, vinculo com o idoso, principais patologias e recebimento ou nao de
apoio de outras pessoas);

> 45 fichas de avaliacdo do idoso (sexo, faixa etaria, acompanhamento médico,
utilizagdo de servicos da rede publica, principais patologias, numero e motivos
de atendimentos de urgéncia e internagbes nos ultimos 12 meses e AVDs que
necessita de auxilio) e,

» 616 avaliagdes, sendo, 96 das edicdes |, Il, lll, IV e V, realizadas ao final da

atividade, e 520 das edic¢oes VI e VI, realizadas diariamente.

O primeiro produto desse processo foi a devolugdo para a entidade de um
arquivo da atividade, inexistente até o momento. Ja o segundo, os dados
necessarios para a reconstrucdo da minha experiéncia em educagao para o0s
cuidados de idosos, que na sequéncia deste trabalho (“Capitulo IV: Ensaio reflexivo
sobre os Ciclos de orientagdo a familiares de idosos dependentes”) foi analisada a
luz do referencial tedrico, anteriormente elaborado e reflexdes das disciplinas
cursadas. E, como sempre ha o que ser dito sobre uma paixao, para finalizar, essa

navegacao sera atracada no porto “Capitulo V: Algumas palavras finais”.

1.2.1 O GRUPO VIDA — BARUERI

Amigos para sempre
€ 0 que nds queremos ser,
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no Grupo Vida e em qualquer situagao,

nas horas tristes e nos momentos de prazer,
amigos para sempre!

(musica tema da entidade Grupo Vida - Barueri)

A presente pesquisa tem como porto de partida o GV — B, cuja histéria data o
inicio de 1997, quando a PMB - Prefeitura Municipal de Barueri passou a oferecer
aulas de artesanato para toda populagdo, nas bibliotecas e na sede da SPS -

Secretaria de Promogéao Social.

Os interessados nas aulas eram na maioria idosos que, ao reunirem-se
semanalmente para aprender as novas técnicas de arte, comegcaram a conversar
sobre o envelhecimento e a inexisténcia de servicos municipais de atendimento aos
idosos. Ocorreu que, na SPS havia uma funcionaria, Sra. Maria Lucia Matioli,
carinhosamente chamada de “Mauga”, que estava cursando Gerontologia Social, no
Instituto Sedes Sapientiae e, ao saber desses encontros de idosos, passou
acompanha-los e contribuir para a discussao de temas como envelhecimento ativo e

cidadania.

Logo uma professora de educacéo fisica também teve conhecimento dessas
reunides e se ofereceu para dar aulas semanais de ginastica aos idosos. Pronto, o
que era para ser apenas uma aula de artesanato havia se transformado em
encontros semanais para fazer atividade fisica, conversas acaloradas e aulas de

pintura em tecido e biscuit.

Em setembro desse mesmo ano, apds muitos debates sobre a necessidade
dos idosos de terem acesso a servicos educativos, de saude e lazer, perante a
impossibilidade de tais servicos serem oferecidos pela prefeitura, esses idosos
decidiram formar o GV - B, uma ONG - organizagdo ndo governamental sem fins

lucrativos voltada ao atendimento de idosos.

A comemoragao do Dia Internacional do Idoso, datada de 26 de setembro , foi
muito especial em 1997, pois marcou a fundacdo da entidade, cuja missédo era:

“Valorizar o envelhecimento tornando o grupo de idosos unido, saudavel e cidadao”.
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Uma vitéria e um horizonte de novos desafios, os idosos estavam animados e
empenhados com o projeto e isso logo contagiou muitos voluntarios que passaram a
ingressar na entidade: diretoria e conselhos executivo e fiscal. Os idosos pioneiros
dessa aventura formaram o conselho fundador. Essa estrutura permanece em

funcionamento até hoje.

Concomitante, a Sra. “Mauga” aposentou-se do servico publico e passou a
desempenhar o papel de coordenadora geral da entidade, buscando voluntarios
para oferecer novas opgdes de atividades para os idosos, além das aulas de

atividade fisica e artesanato: aulas de alfabetizacao, bailes e festas.

No ano 2000, a entidade se inscreveu- no CMAS — Conselho Municipal de

Assisténcia Social (inscrigao n° 005/00).

O ano de 2002 foi marcado por 02 novas conquistas: registros no CNAS —
Conselho Nacional de Assisténcia Social (inscricdo n° R0125/02) e certificado de
UPF — Utilidade Publica Federal (portaria n°® 2.226/02).

Esse registro e essas inscrigdes foram imprescindiveis para que a entidade
firmasse convénios com as esferas municipal, estadual e federal para subsidio
financeiro das agdes, que possibilitaram a ampliacao das atividades, manutencao de

02 unidades e contratacao de funcionarios.

Até este momento, a entidade desenvolvia suas agdes em 02 CCs - Centros
de convivéncia para idosos com a independéncia e autonomia preservadas. O ano
de 2003 marcou um novo desafio para a entidade e uma possibilidade de ampliagao
de suas acgdes para idosos com comprometimento da independéncia e autonomia.
A prefeitura propds uma parceria para administracdo do asilo municipal perante
ampliacdo do convénio para os CCs. A entidade aceitou o desafio e desde entao,
possui 01 unidade residencial, chamada carinhosamente de GVR — Grupo Vida

Residéncia.

A missdo da entidade é: “Promover a defesa dos direitos e o exercicio da

cidadania do idoso valorizando o envelhecimento e a qualidade de vida”. Até 2006,
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periodo que se encerra este trabalho, para ordenar as atividades que visam a
concretizacado dessa missédo, o GV — B implantou o PAI — Plano de Atendimento ao

ldoso que, para os CCs, continha 03 programas multidisciplinares e integrados entre

si, compostos por 06 projetos, a saber:

Tabela II: PAI 2007 - Plano de Atendimento ao Idoso

PROGRAMA

PROJETO

ATIVIDADES

LOCAL DE
REALIZAGAO

Prevencao e
Saude

Prevenir é
Preciso

-Campanhas de Saude e,
- Acompanhamentos.

Sorrir

-Prevencéo do cancer
bucal;
-Exames;
-Encaminhamentos para
a semiologia e,
-Colocacéao de proteses.

Social

Acolhimento

-Atendimento de Servigo
Social;
-Atendimento de
Recepcao;
-Oficina de Cidadania e,
-Ciclo de orientagao a
familiares de idosos
dependentes

Educativo
Cultural

Eterno Aprendiz

-Aulas de alfabetizacao,
artesanato, violdo, coral,
teatro, corte e costura e
artes plasticas e,
-Oficina de meméoria e
cultura.

Mexa-se

-Ginastica adaptada;
-Alongamento e
Relaxamento;
-Esporte (vOlei, basquete
e atletismo);
-Natacéo;
-Hidroginastica;
-Danca de Salao e,
-Caminhada.

Lazer Cultural

-Palestras instrutivas;
- Bailes;
-Festas e

-Passeios.

Unidades l e Il —
CC - Centros de
Convivéncia

Atender é Preciso

-Atendimento de
medicina, enfermagem,
fisioterapia, terapia
ocupacional, odontologia,
psicologia, educagéo
fisica, fonoaudiologia e
servigo social;
-Aulas de alfabetizacéo e

Unidade Il - GVR -
Grupo Vida
Residéncia
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artesanato;
-Integragao comunitaria;
-Festas e
-Passeios.

Uma caracteristica peculiar da entidade é sua intensa participagdo nos

movimentos sociais para criacdo de leis que beneficiam o idoso e efetivagcdo de

direitos da populagdo geral, sendo membro titular dos conselhos municipais de

saude, assisténcia social e dos direitos da pessoa ldosa. Além da participacdo em

eventos cientificos da area de gerontologia, para o aprimoramento dos

conhecimentos sobre a populacdo atendida e contribuicdo para as discussdes de

assuntos pertinentes aos idosos. Apenas a titulo de ilustracdo, eis os pOsteres

apresentados no periodo de 2004 a 2006:

» Percepgao dos vizinhos em relagdo a uma Instituicdo de Longa Permanéncia

Il Seminario de pesquisa gerontolégica da UNICAMP / 2006;

Memoria viva de Barueri - as historias que o povo conta
Il Seminario de pesquisa gerontologica da UNICAMP/ 2006
VIII Semana de Gerontologia PUC/ SP /2005;

O desenvolvimento de acgdes de atendimento e efetivacdo de direitos da
populagao idosa de Barueri

XV Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia / 2006;

O desafio de atuar com a populacao idosa no que tange a Previdéncia Social — a
experiéncia do Grupo Vida - Barueri
VIII Semana de Gerontologia PUC/ SP /2005;

O olhar dos vizinhos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia sobre a entidade
e o trabalho por ela desenvolvido
VIIl Semana de Gerontologia PUC/ SP /2005 e,

A atuacado de equipe multidisciplinar na prevengao junto a populagao idosa — a

experiéncia do Grupo Vida — Barueri



35

VII Semana de Gerontologia da PUC/ SP /2004
4° Congresso Paulista de Geriatria e Gerontologia / 2004

Il Congresso Nacional de Servico Social em Saude e V Simpdsio de Servigo
Social em Saude,/ 2004.
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CAPITULO I
JUSTIFICATIVA

Para que possamos compreender a relevancia do estudo sobre a pratica
profissional na educacao para os cuidados de familiares de idosos dependentes, faz-
se necessario que possamos compreender a contemporaneidade do tema, perante
significativo aumento da populacdo idosa, seu possivel enlagamento com a
dependéncia para as atividades cotidianas e o surgimento do papel do cuidador

familiar, tendo a frente a luz da legislacao pertinente ao segmento idoso.

Neste estudo utilizaremos o termo idoso para nos referirmos as pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, conforme consta no Estatuto do Idoso, mas
sabemos que as terminologias do envelhecimento, ora sao revestidas de
preconceitos, ora buscam dar conforto e atengdo aos idosos, algo que um ouvido

atento e uma mao estendida podem cumprir com mais eficiéncia.

Segundo PEIXOTO (1998), o termo idoso sempre esteve presente no
vocabulario brasileiro, mas somente a partir da década de 80 do século XX, apos a
chegada a nossa terra dos ecos da implantagdo de politicas publicas voltadas a
velhice, ocorrida a partir da década de 60, na Franca, € que o termo idoso passou a
ser utilizado para um tratamento mais respeitoso e o termo “velho” passou a ter uma
conotacao negativa, utilizado como maior freqliéncia para a populacao envelhecida

das camadas pobres.
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2.1 LETRAS E IDEAIS POSTOS NO PAPEL'

A gente quer valer o nosso amor
A gente quer valer nosso suor

A gente quer valer o nosso humor
A gente quer do bom e do melhor
A gente quer carinho e atengao

A gente quer calor no coragao

A gente quer suar mas de prazer
A gente quer é ter muita saude

A gente quer viver a liberdade
(...)

A gente quer viver pleno direito
A gente quer viver todo respeito
A gente quer viver uma nagao

A gente quer é ser um cidadao

E (Gonzaguinha)

Historicamente, no nosso pais, coube a assisténcia social o equacionamento
dos problemas sociais relativos aos idosos, ou melhor, o atendimento “das faltas”.

Falta de comida, de roupa, de moradia, de dignidade...

Por muito tempo, a resposta dessa equacao foi apresentada pelo atendimento
de instituicdes filantropicas e agbes governamentais descontinuas, que na
contradicdo do processo historico, representam o reflexo do desenvolvimento e
amadurecimento da propria politica de assisténcia social. Ou seja, respostas de
carater paternalista ou assistencialista, no periodo que antecedeu a Constituicao de
1988 e, respostas de novos acessos a direitos sociais e a cidadania, no periodo

posterior.

A Carta Magna é o marco final do processo ditatorial e o inicio de um outro,
pautado na democracia e na garantia de direitos sociais. Mas, guardemos que, da
auséncia do exercicio da cidadania a um estado democratico pleno, ndo basta, o
processo constituinte apenas como marco legal, mas como processo histérico real,

que inclui a desconstrugdo da negligéncia tradicional, da desresponsabilidade e

! Legislacéo brasileira pertinente ao segmento idoso: Lei Organica da Assisténcia Social, Lei n°
8.742 de 07 de dezembro de 1993; Politica Nacional do Idoso, Lei n® 8.842 de 4 de janeiro de 1994;
Politica Estadual do Idoso, Lei n° 9.892 de 10 de dezembro de 1997; Politica Nacional de Saude
do Idoso, Portaria n® 1395 GM de 10 de dezembro de 1999; Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741. de 31
de outubro de 2003; Politica Nacional de Assisténcia Social, Resolugao 145/CNAS de 15 de
outubro de 2004.
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tutela do Estado, e caminha a construgdo de uma politica de preservacéao,

seguranga e dignidade de todos os cidadaos.

A conquista de direitos humanos e sociais supde uma
revolucdo politico-cultural que provoca mudangas no modo de
pensar e agir conservador, ditatorial, ndo democratico, de
concentracdo de riquezas intensamente presentes na
sociedade brasileira (...). Sem essa mudanga de
entendimento nunca no Brasil poderao ser praticados os
direitos sociais e direitos humanos (SPOSATI, 2005, p. 10).

Esta é uma vitéria conquistada por diversos segmentos da sociedade, que
compartilharam do sonho de ter “do bom e do melhor, muita saude, de viver a
liberdade, de ter todo respeito”. Os assistentes sociais enquanto categoria
profissional ou participando dos mais diversos movimentos sociais, tiveram uma

participacado importantissima nesse processo.

Essa Constituicdo, embora nao traga a definicdo do termo idoso, com seus
principios igualitaristas, garante aos idosos os mesmos direitos fundamentais que
outros segmentos etarios, defendendo ainda que tal garantia precisa contar com

acdes coordenadas entre a familia, o Estado e a sociedade.

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem estar e
garantindo-lhes o direito a vida (artigo 230 da Constituigao
Federal do Brasil de 1988).?

De acordo com o modelo constitucional, a assisténcia social passa a
caminhar em direcdo a descentralizacdo da oferta de servicos e a democratizagao
de sua gestdo. Mas é somente em 1993, com a LOAS - Lei Organica de Assisténcia

Social, que ocorre a regulamentagdo da assisténcia social como politica de

2 O paragrafo primeiro, deste mesmo artigo, determina que os programas de amparo aos idosos
serao executados preferencialmente em seus lares.
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protecao social ndo contributiva no @mbito da justica social. Ou seja, a concepgao
de prover necessidades circunstanciais ou permanentes, é reconhecida por lei,

como dever do Estado e direito de todos os cidadaos.

Como garantia de lei, a LOAS determina o provimento gratuito
de bens e servigos, dos minimos sociais, promovendo a
assisténcia social como parte integrante da Constituicdo e da
seguridade social e assim diferenciando-a da filantropia e da
benemeréncia, com as quais sempre foi identificada
(SANTOS, 1999, p. 31).

Assim, as praticas descontinuas, desarticuladas e com financiamento incerto,
apos a aprovagao desta Lei, ndo compdem mais a tbnica que deve reger 0s servigos
de assisténcia social. Porém, o distanciamento do Estado das suas
responsabilidades, ocorrido de forma mais acentuada com o neoliberalismo que
marcou o inicio da década de 90 do ultimo século, e a persistente cultura do
assistencialismo, tornam a LOAS um processo ainda inacabado, sem que isso retire

seu mérito inovador.

A LOAS é uma vitéria dentro do processo constituinte para
garantir um lugar e um modo de ser da assisténcia social,
articulada aos direitos sociais e aos patamares de justica
social a serem garantidos a todos os cidad&dos da sociedade
(RAICHELIS, 2000, p. 129).

No tocante aos idosos, a LOAS trouxe, principalmente, o BPC — Beneficio de
prestacdo continuada, um beneficio ndo contributivo; uma garantia, ja contemplada
na Constituicdo, de uma renda mensal no valor de um salario minimo, concebida as
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, cuja renda familiar mensal per
capita nao ultrapasse o valor de um 1/4 do salario minimo vigente. O idoso n&do pode
estar filiado a um regime de previdéncia social, nem estar recebendo qualquer tipo
de beneficio publico. A cada 02 anos deve ser realizada uma revisao da concessao.

O recebimento do BPC é cancelado se o idoso deixa de cumprir os critérios de
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elegibilidade. E intransferivel e, conseqiientemente, no caso de morte do idoso, ndo

gera pensao para dependentes.

A LOAS prevé que a renda per capita deve ser inferior a 1/4 do
salario minimo e que a familia deve ser incapaz de promover a
manutencdo do idoso. A exigéncia de comprovagcao desta
renda per capita, além de nado encontrar respaldo
constitucional, cria uma legido de excluidos sociais
(NOGUEIRA, 2007, p. 53).

A titulo de ilustragdo trazemos que no municipio de Barueri, logradouro da
pratica profissional no GV — B — Grupo Vida - Barueri, € o INSS - Instituto Nacional
de Seguridade Social, o atual responsavel pela concessdo do BPC aos idosos. A
complexidade da organizacdo e funcionamento desta instituicdo, as informacdes
desencontradas e as dificuldades na comunicagdo com os atendentes,
configuraram-se como um desafio para que muitos idosos acessassem o referido
beneficio. Visando contribuir para o sucesso nesse processo, foi implantado pela
assistente social, 0 “Acompanhamento ao INSS”, que consistia no preenchimento
da documentacgéao de solicitagdo e acompanhamento a agéncia para mediagao entre
os atendentes e os idosos. Em nenhum momento, isso foi feito por meio de
procuracao, pois sempre foi incentivada a autonomia dos idosos e seu protagonismo

na conquista de seus direitos.

A partir da LOAS, setores organizados da sociedade civil, idosos ou
profissionais, passaram a discutir as peculiaridades das questdes do
envelhecimento, e em 04 de janeiro de 1994, foi disposta a Lei 8.842 — PNI -
Politica Nacional do Idoso, regulamentada pelo decreto 1948 de 03 de julho de
1996.

O objetivo primordial da PNI é garantir os direitos sociais do
idoso, conquistados na constituicdo, assegurando-lhes o
direito de exercer sua cidadania (OLIVEIRA, 2003, p. 33).
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Um documento divulgado pelo governo federal de 1997 mostrou que novas
vitérias precisavam ser conquistadas. No dia 20 de margo daquele ano, o entao
presidente, Fernando Henrique Cardoso, langou um programa de saude
denominado “1997 — O ano da saude no Brasil — Agdes e metas”, no qual a
prioridade fundamental era combater a mortalidade infantii e atender as maes
carentes. Nao ha de se discutir a importancia de tais medidas, mas apos um ano de
aprovacao da PNI, nem sequer foi mencionada a necessidade de oferecer uma rede

de atendimento e proteg¢ao ao idoso.

Esse fato fez com que o tema “saude no envelhecimento” ocupasse a pauta
central dos movimentos dos idosos e profissionais € no dia 13 de dezembro de
1999, fosse decretada a portaria 1395 — PNSI - Politica Nacional de Saude do ldoso.

A PNSI tem como propdsito basilar a promocao do
envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria ao
maximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevencao de
doencas, a recuperacdo da saude dos que adoecem e a
reabilitacdo daqueles que venham a ter sua capacidade
funcional restrita (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 13/12/1999, p.
21).

A continuidade da luta dos idosos para a garantia dos direitos constitucionais
e a necessidade de regulamentar a forma como a sociedade deveria relacionar-se
com este segmento etario, culminou no decreto da Lei 10.741 de 01 de outubro de
2003, conhecida como Estatuto do ldoso. Mais uma vez, na busca da seguranca
social e acessibilidade a servicos que deveria ser garantida pela Constituicao,

aprovou-se uma nova lei em relagéo a PNI, os principais avangos sio:

> Estabelecimento da idade biolégica de 60 anos ou mais para que uma pessoa
possa ser considerada idosa;

» O amparo aos idosos deixa de ser um dever moral e passa a ser uma obrigagao
legal, que caso n&o seja cumprida, podera ser julgada pela justica;

» Estimulo a formagao dos conselhos consultivos de direito da pessoa idosa, nas

trés esferas do governo para fiscalizagcdo dos recursos publicos investidos em
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programas voltados aos idosos e funcionamento das entidades prestadoras de
servico, entre outras atribuicdes e,

» Estabelecimento da idade de 65 anos para requerimento do BPC.

O Brasil tem uma das legislagdes mais avangadas quanto aos idosos, porém
falta definicdo orcamentaria para que haja avango na implementacédo de servigos.
Atualmente a implementagcdo da PNI e do Estatuto do idoso tém dado énfase na
capacitacao de recursos humanos e ndo na oferta de servigos diretos neste sentido,

os desafios que se impde sdo3:

» Definicao e regularizagdo de recursos orgamentarios;

» Equidade de investimentos perante outros segmentos;

» Implementacdo de medidas de prevengdao da violéncia contra o idoso
(principalmente nas familias) e,

» Politicas e servigos que atinjam as areas rurais.

Por fim, vale ressaltar que, ao contrario do que vem ocorrendo nos paises
ocidentais do hemisfério norte que apresentam um recuo dos sistemas de protecao
social, o Brasil vem buscando implantar um sistema de protecdo social nao
contributivo e universal, o SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social, que esta
pautado na PNAS — Politica Nacional de Assisténcia Social. Os principais eixos

estruturantes do SUAS s3ao:

Matricidade socio familiar?;

Territorializacao;

Novas bases para a relagao entre Estado e sociedade civil;
Financiamento;

Controle social e,

YV V. V V V V¥V

Participacado do usuario.

Informacgdes fornecidas por Albamaria Paulimo de Campos Abigail do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, durante o seminario “Velhice Fragilizada”, promovido pelo SESC / SP -
Servigo Social do Comércio de Sao Paulo, no periodo de 22 a 24 de novembro de 2006
‘A familia é entendida como um conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos consangiiineos,
afetivos e/ ou de solidariedade; (...) € o ndcleo natural e fundamental da sociedade e por isso, tem
direito a protegao da sociedade e do Estado (PNAS, 2004, p. 35).
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O SUAS cujo modelo de gestdo ¢é descentralizado e
participativo, constitui-se na regulagdo e organizagdo em todo
territério nacional das acdes socio-assistenciais . Os servigos,
programas, projetos e beneficios tém como foco prioritario a
atencdo as familias, seus membros e individuos (...). O SUAS
materializa o conteudo da LOAS (PNAS, 2004, p. 33).

A Constituicdo Federal traz a obrigatoriedade da familia de amparar e assistir
aos idosos, preceito reforcado na PNI e no Estatuto do Idoso, porém a PNAS é a
unica que traz que a familia precisa ser estimulada / ensinada quanto aos cuidados

mutuos, que ela precisa ser protegida para poder ser protetora.

(...) para a familia prevenir, proteger, promover e incluir seus
membros é necessario, em primeiro lugar, garantir condi¢des de
sustentabilidade para tal. (PNAS, 2004, p. 33).

A PNAS deixa claro que as politicas publicas ndao devem buscar apenas
tornar os idosos mais independentes ou os aparelhos sociais adaptados as suas
necessidades, mas precisam criar condi¢oes favoraveis para que o cuidado familiar
seja exercido. Neste sentido, as agbes de educacgdo para os cuidados de idosos

dependentes encontram respaldo legal para serem realizadas.
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2.2 A SENHORA “ENVELHECIMENTO POPULACIONAL”

Mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma
Até quando o corpo pede um pouco mais de alma

A vida ndo para

Enquanto o tempo acelera e pede pressa

Eu me recuso fago hora e vou na valsa

A vida é tao rara

Enquanto todo mundo espera a cura do mal

E a loucura finge que isso tudo é normal

Eu finjo ter paciéncia

O mundo vai girando cada vez mais veloz

A gente espera do mundo e o mundo espera de nds
Um pouco mais de paciéncia

Sera que é tempo que lhe falta pra perceber

Sera que temos esse tempo pra perder

E quem quer saber?

A vida é tao rara

Mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma
Mesmo quando o corpo pede um pouco mais de alma
Eu sei, a vida ndo para (a vida ndo para nao)

Paciéncia (Lenine)

O poeta ao dizer que a vida nao para, vem ilustrar um fendbmeno que estamos
presenciando neste exato momento, a vida nao esta parando aos 40, 50 ou 60 anos,
ela esta indo em frente, ora no ritmo da valsa, ora pedindo um pouco mais de alma.
Mas o que era impensavel ha algumas décadas, hoje é fato corriqueiro: estamos

atingindo idades mais avangadas em todo o mundo.

A expectativa média de vida na época aurea do Império
Romano (cerca de 30 anos) ndo pode sequer ser comparada a
expectativa média da Africa de hoje (cerca de 45 anos), nem
muito menos a do Japédo (quase 85 anos). Dai poderemos
concluir que ser velho depende do referencial historico.
(RAMOS, 2002, p. 70).

Quando afirmamos que o mundo esta deixando de ter uma populagéo jovem
para uma envelhecida, estamos afirmando que estd ocorrendo um processo de

transicdo demografica, que possui 04 estagios:
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1. Populagdo predominantemente jovem: Alta taxa de fecundidade e alta taxa de
mortalidade;

2. Populagao jovem: Alta taxa de fecundidade e a mortalidade comega a cair;

3. Populagao predominantemente adulta: inicio da queda nas taxas de fecundidade
e mortalidade e,

4. Populagao envelhecida: continua reducao da queda nas taxas de fecundidade e

mortalidade (a fecundidade pode n&o atingir niveis de reposi¢éo).

O Brasil, a exemplo do que acontece com alguns paises da
América Latina, tem conseguido reduzir a fecundidade com a
concomitante reducédo continua da mortalidade, estando,
portanto, no terceiro estagio da transicdo demografica
(FREITAS, 2006, p. 18).

Primeiramente trata-se de uma equag¢do matematica: ha um aumento da
propor¢gao de idosos porque ocorreu uma diminuicdo da proporgdo de jovens,
ocasionada pela queda nas taxas de fecundidade. Mas precisamos ficar atentos

para nao reduzirmos esse complexo fendmeno a numeros estanques.

Trata-se antes do predominio e expansao do processo de urbanizacio
determinado pelo capitalismo, que impbs as familias a necessidade crescente de
restringir o numero de membros, principalmente nos momentos de crise econémica.
Além disso, em meados do século XX houve a inclusdo da mulher no mercado
formal de trabalho e o advento das pilulas anticoncepcionais. A soma de todos

esses fatores culminou numa familia com menos filhos.

Mas isso por si s6 ndo é capaz de garantir o envelhecimento da populagao.
Foi preciso que esses poucos filhos vivessem por mais tempo, o que foi possivel
porque no final da década de 40 do século XX, os antibidticos foram descobertos e
logo se tornaram acessiveis a um grande numero de pessoas. Na década seguinte
houve o desenvolvimento de diferentes vacinas e a criagdo das UTlIs - Unidades de
Terapias Intensivas. Esses fatores diminuiram a incidéncia e mortalidade das

doengas infecto contagiosas, permitindo que a populagdo atingisse idades mais
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avancadas. Além disso, houve também melhorias no saneamento basico e na

qualidade da alimentacéo, principalmente dos grandes centros urbanos.

Como fendbmeno histérico, o envelhecimento populacional é inacabado e
peculiar. Inacabado por ser um processo em curso, ja que o0 mundo nao envelheceu
e sim esta envelhecendo. Peculiar porque guarda caracteristicas proprias em cada
sociedade que o manifesta, assim temos que na Europa e nos Estados Unidos, esse
fendmeno ocorreu de forma gradual ao longo de mais de 200 anos, paulatinamente
houve a queda nas taxas de mortalidade e fecundidade e aumento na oferta e
acesso de servigos sociais. Na Ameérica Latina, e nos paises em desenvolvimento de
um modo geral, tal processo ocorreu em menos de um século e assim, o
envelhecimento populacional veio somar-se a outras manifestagdes da questéo
social, que assim como ele, ndo sao prioridade politica, tais como: trabalho infantil,

analfabetismo, fome e etc.

Diferentemente do que se observou na Europa aqui as
mudancgas demograficas ndao se dao como fruto do
desenvolvimento social e sim, como consequéncia de um
processo maci¢co de urbanizagdo, sem alteracbes marcantes
na distribuicdo da renda e na estrutura de poder social
(RAMOS, 2002, p. 71)

A titulo de ilustracdo da magnitude desse fendbmeno trazemos dados das
Nacodes Unidas sobre o numero de idosos de onze paises com populagao superior a
100 milhdes.
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Tabela lll: Crescimento do n° de idosos em paises com mais de 100 milhées de habitantes.

2002 2025
PAIS N° de PAIS N° de
idosos idosos
1° China 1342 | 1° China 287,5
2° |india 81,0 [2° |india 168,5
3° EUA 46,9 | 3° EUA 86,1
4° | Japao 31,0 |4° Japao 43,5
5° Russia 26,2 5° Indonésia 35,0
6° Indonésia 17,1 6° Brasil 33,4
7° Brasil 14,5 7° Russia 32,7
8° | Paquistao 8,6 8° Paquistao 18,3
9° México 7,3 9° Bangladesh 17,7
10° | Bangladesh 7,2 10° | México 17,6
11° | Nigéria 5,7 11° | Nigéria 11,4

Fonte: Nag¢des Unidas, 2002.

O Brasil aparece entre os paises com maior numero de idosos, aqui
considerados pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, conforme orientagao
da ONU - Organizacdo das Nacdes Unidas e legislado nas leis 8.842/94 e
10.731/03, Politica Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso, respectivamente.

Segundo o IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2004 a
populagdo brasileira era de 182.060.108, sendo que os idosos correspondiam a
17.662.715, ou melhor, 9,7%. A mesma fonte traz que esse percentual era de 4%
em 1940, 8,6% em 2000 com projecdes de atingir 15% em 2020.

A populagcdo idosa brasileira constitui um grupo bastante
diferenciado entre si e em relacdo aos demais grupos etarios,
por isso, ha de se considerar as diferengas por género, idade,
renda, situagdo conjugal, educagao, atividade econdmica e
etc. (VERAS, 2001, p. 17).

Mas quem sao os velhos brasileiros?
Seguindo a tendéncia mundial, a maioria dos idosos € na verdade do sexo

feminino, por isso, o trocadilho no titulo deste subtitulo. Segundo o IBGE as

mulheres vivem 08 anos a mais que os homens e em 2002, elas correspondiam a
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55,1% deste contingente, o que significava 81,6 homens idosos para cada 100

mulheres idosas.

Para VERAS (2003) existem algumas hipdteses para explicar porque as

mulheres vivem mais que os homens:

> Elas estdo menos expostas a acidentes de trabalho, de transito, homicidios ou
suicidios;

» Consomem menor quantidade de alcool e tabaco, o que diminui o risco de morte
por neoplasias e doengas vasculares (principalmente na faixa etaria acima de 45
anos);

» Possuem percepgdo mais adequada da doencga e fazem uso mais constante dos
servicos de saude o que possibilita o diagndstico mais precoce e melhor
prognostico e,

» Reducdo nas taxas de mortalidade materna devido a difusdo do atendimento

médico obstétrico.

Por viverem mais, as senhoras brasileiras tendem a viver sozinhas, o que
também estd em consonancia com o que acontece em outras partes do mundo.
Segundo DEBERT (1998), isso ndo é necessariamente um aspecto negativo, pois a
atual geragao de idosas é formada, na sua maioria, por donas de casa que
passaram a vida atribuladas com os afazeres domésticos e cuidado com esposo e
filhos, quando ocorre a viuvez e a independéncia dos filhos, ha uma significativa
perda de papéis sociais, mas ha também a “possibilidade de passagem de um
mundo totalmente regrado para outro em que as mulheres se sentem impelidas a
criar as proéprias regras (...) de viver e expressar a criatividade, a autonomia e a
liberdade” (DEBERT, 1999, p. 185-6).

O IBGE traz também que, o grau de urbanizacdo da populagdo idosa
acompanha a tendéncia da populacao total, ficando em torno de 81%, segundo
dados do Censo de 2000. A proporcéo de idosos residentes nas areas rurais caiu de
23,3%, em 1991, para 18,6%, em 2000. Morar na cidade possibilita maior

possibilidade de acesso a servigos sociais, principalmente de saude, e a
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proximidade dos filhos. As cidades com maior nimero de idosos sao Rio de Janeiro,
Porto Alegre e Recife. Esta ultima aparece aqui porque, como dito inicialmente, o
aumento da proporcdo de idosos esta vinculado a diminuicdo da proporgao de
jovens e “a migragédo dos jovens de para os grandes centros urbanos, faz com que
esta cidade tenha maior propor¢ao de criangas, mulheres e idosos” (BERZINS,
2003).

Tabela IV: Proporg¢édo de idosos nos estados brasileiros .

% %

ESTADO Proporgao ESTADO Proporgao

de idosos de idosos
Rio de Janeiro 12,8 Belém 6,9
Porto Alegre 11,8 Salvador 6,8
Recife 9.4 Maceid 6,5
Sao Paulo 9,3 Teresina 6,2
Belo Horizonte 9.1 Sao Luiz 5,7
Vitoria 8,9 Cuiaba 5,7
Florianépolis 8,4 Rio Branco 54
Curitiba 8,4 Brasilia 5,3
Jodo Pessoa 8,1 Manaus 4.7
Natal 7,9 Porto Velho 4.4
Fortaleza 7,5 Macapa 4.1
Campo Grande 7,3 Boa Vista 3,8
Aracaju 7,0 Palmas 2,7

Goiania 7,0

Fonte: IBGE Censo Demografico 2000

Se num passado recente ou uma analise superficial esses dados
representavam um aumento dos gastos das familias, atualmente os dados mostram
que eles contribuem de forma decisiva no orcamento familiar, sendo que 62,4%

deles sdo os chefes dos domicilios.

E importante destacar que no conjunto dos domicilios brasileiros
(44.795.101), 8.964.850 tinham idosos como responsaveis e representavam 20% do
contingente total. Em 1991, essa proporg¢ao ficava em torno de 18,4%. Destaca-se
ainda que a idade média do responsavel idoso, em 2000, estava em torno de 69,4
anos (70,2 anos quando era do sexo feminino e 68,9 para o responsavel do sexo
masculino) (IBGE, 2000).
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Tabela V: Proporgdo de pessoas de 60 anos ou mais de idade, responsaveis pelos domicilios,
em relagéo ao tipo de arranjo familiar em que se encontram inseridas (%)

Sexo do Total de Casal sem | Casal com | ldoso sem Morando
responsavel | responsaveis filhos filhos e/ou conjuge sozinho
pelos outros com filhos
domicilios parentes | e/ou outros
parentes
Homem 5594 347 25.9 % 55.5 % 8.9 % 9.5 %
Mulher 3 370 503 2.1 % 3.6 % 61.5 % 31.8 %

Fonte: IBGE Censo Demografico 2000

Quanto a escolaridade, o IBGE traz no Censo demografico de 2000, que
64,8% dos idosos afirmaram saber ler e escrever pelo menos um bilhete simples,
isso representa um aumento de 16,1% em relacdo ao Censo de 1991, mas

infelizmente 5,1 milhdoes de idosos sdo analfabetos.

Em relagdo ao género, os homens continuam sendo, proporcionalmente, mais
alfabetizados do que as mulheres (67,7% contra 62,6%, respectivamente). Quanto
ao numero de anos de estudo dos idosos responsaveis pelo domicilio a média é de
3,4 anos, sendo 3,5 anos para os homens e 3,1 anos para as mulheres, segundo o
IBGE (2000).

Outros dados poderiam ser apresentados, mas como essa modesta proposta
€ montar apenas um mosaico de aspectos referentes a questdo, os dados
apresentados até o momento respondem a uma nossas perguntas: os idosos
brasileiros sdo0 em sua maioria mulheres viuvas, residentes nas areas urbanas,

chefes de domicilio e com baixa escolaridade.

Porém, muito além dos dados demograficos, o envelhecimento populacional
brasileiro representa por um lado os sucessos, mesmo que parciais, das politicas de
saude publica e sociais e por outro, um impacto econémico nessas mesmas areas e

em outros setores também.
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Existe um consenso: envelhecimento e despesas andam
juntos, e nao existe dinheiro no mundo capaz de suportar a
l6gica atual de doenga ao invés de saude, e dos diagnosticos
e exames complementares baseados na tecnologia dos
equipamentos de custo altissimo e de rapida obsoléncia
(IDEM, p. 11).

Isso ocorre porque ha prevaléncia de doencas crénicas entre os idosos,
patologias incuraveis e que necessitam de acompanhamento clinico, exames e
medicagdes constantes, que por si sO geram grandes custos, mas ha também o
risco de outros diagndsticos associados, perda da independéncia para as atividades

cotidianas e risco de longos periodos de internagéo hospitalar.

A baixa resolutividade, os precarios servicos ambulatoriais e
0s escassos servicos domiciliares resultam num primeiro
atendimento, ja em estagio avangado do processo morbido, o
que aumenta muito os custos e diminui as chances de um

prognostico favoravel (IDEM, p. 13).

A OMS prevendo a possibilidade de instalagado desse caos e visando o que
define como “equilibrio do papel da familia e do Estado na assisténcia aqueles que
envelhecem™, propée o desenvolvimento e implantagdo de agdes que promovam o
envelhecimento ativo. Nao se trata apenas de atividade fisica para os idosos, mas
sim de uma série de servigos e agdes integradas que promovam a dignidade dos

idosos.

Politicas e programas de envelhecimento ativo sdo necessarios
para permitir que as pessoas continuem a trabalhar de acordo
com suas capacidades e preferéncias a medida que
envelhecem e para prevenir e retardar incapacidades e doencas
crbnicas que sdo caras para os individuos, as familias e o
sistema de saude (OMS, 2005, p. 11).

> Expresséo contida na justificativa do documento “Envelhecimento Saudavel — uma politica de
saude”, elaborado pela OMS em 2002 e traduzido para o portugués em 2005.
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Para a OMS o que pode nos parecer utopia, € possivel com a implantacédo de
acdes educativas que visem a eliminacdo do preconceito em relacdo aos idosos,
capacitagdo dos proprios para as novas tecnologias e relagdes sociais e familiares,
recursos humanos para o atendimento aos idosos e servicos com capacidade de
atender a demanda. Tais ag¢des devem ter énfase na intergeracionalidade e no
combate a pobreza, ao tabagismo e as desigualdades sociais entre homens e
mulheres, além de especial atengdo aos idosos portadores de HIV/ AIDS -

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

O envelhecimento ativo permite que as pessoas percebam o
seu potencial para o bem estar fisico, social e mental ao longo
do curso da vida e que essas pessoas participem da sociedade
de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades; ao
mesmo tempo, propicia protegdo, segurangca e cuidados

adequados quando necessarios. (OMS, 2005, p. 13)

Acdes e servigos propostos:

» Unidades de saude com atendimento de triagem e acompanhamento para a
prevencao de deficiéncia (ex: cirurgia de catarata, aparelhos auditivos, etc.);

» Controlar a comercializacdo e o uso de produtos derivados do tabaco;

> Politicas alimentares que capacitem mulheres, homens e familias a escolherem
alimentos saudaveis;

» Fornecer oportunidades acessiveis, baratas e agradaveis para a pratica da
atividade fisica;

» Implementar praticas e politicas que buscam reduzir a prescricdo inadequada de
medicamentos concomitante a informacgao dos idosos sobre o uso prudente dos
medicamentos;

» Integragdo dos sistemas de saude e servigos sociais

» Atendimento especifico e de acordo com a demanda, para vitima de maus tratos,
com incentivo a denuncia dos infratores e treinamento de policiais, profissionais

de servico social e saude para o atendimento ao idoso e,
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» Grupos comunitarios para trocas de experiéncias e reducdo dos riscos da

soliddo e do isolamento, entre outros.

Essa proposta da OMS esta de acordo com a legislagcéo brasileira especifica
para o segmento idoso, alguns servigos ja foram implementados, tais como: grupos
recreativos, ambulatorios especificos de geriatria e gerontologia, assisténcia
domiciliar, delegacia do idoso, e etc. Porém esses servigcos permanecem restritos
aos grandes centros urbanos (principalmente nas regiées sul e sudeste) e, mesmo

nestes locais, acabam por nao atender toda a demanda.

Mas como o processo de envelhecimento estd em curso, € necessario
acreditamos ser possivel, incluir o tema na agenda de discussdo de governantes e
sociedade civil, ndo para uma discussao por si sO, mas para conquistar recursos que
viabilizem o fortalecimento, implementacdo e ampliacado dos atuais programas e o
desenvolvimento de outros, que concretizem nosso sonho de uma sociedade melhor
e mais digna para os idosos, que certamente sera também para todos os outros

segmentos etarios.

O grande desafio do século XXI & o envelhecimento, que foi a
grande conquista do século XX. Mas como fazer para que
essa grande conquista de um século ndo se torne o grande
problema de outro? E necessario, oferecer uma qualidade de
vida melhor aos idosos, isso quer dizer garantia de trabalho,
renda, saude e lazer (KALACHE, 16/10/2006).
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2.3 QUANDO O ENVELHECIMENTO TEM UMA COMPANHIA NAO

DESEJADA

Vocé lembra?

Lembra daquele tempo, eu tinha estrelas nos olhos e um jeito de
heroi?

Era mais forte e veloz que qualquer mocinho de cowboy

Vocé lembra?

Lembra, eu costumava andar bem mais de mil léguas para poder
buscar flores de maio azuis e os seus cabelos enfeitar?

Agua da fonte, cansei de beber pra ndo envelhecer

Como quisesse roubar da manha um lindo p6r de sol

Hoje ndo colho mais as flores de maio

e nem sou mais veloz como os herdis

E... talvez eu seja simplesmente como um sapato velho

Mas, ainda sirvo, se vocé quiser,

basta vocé me calgar que eu aqueco o frio dos seus pés.

Sapato Velho (Mu, Claudio Nucci e Paulinho Tapajos)

O envelhecimento ndo apresenta diferenga apenas entre os paises ou regides
dentro de um mesmo pais, mas também entre os proprios idosos e num mesmo
idoso. “E um processo heterogéneo que varia de 6rgdo para 6rgdo e de individuo
para individuo” (BURLA, 2006, p. 319).

Alguns podem vivencia-lo como uma fase com novas experiéncias, conforme
nos aponta DEBERT (1998), outros véem suas vidas ter continuidade sem que o
envelhecimento venha acompanhado de grandes novidades, mas ha aqueles que
experimentam as forgas diminuirem e as atividades mais comuns, vaos tornando-se
cada vez mais complexas, até que, “andar mais de mil léguas para buscar flores de
maio azuis”, torna-se uma lembranca distante e um unico passo é um imenso
desafio, pois depende de um dispositivo de auxilio a deambulagdo (bengala ou
andador, por exemplo) e/ou da assisténcia e amparo de uma outra pessoa. Esses

idosos vivenciam o envelhecimento com dependéncia.

Neste momento, julgamos ser importante ressaltar que, conforme
QUARESMA (2004), a dependéncia ndo € uma caracteristica exclusiva da velhice,
estando presente em todas as fases da vida. Esta autora traz que, a dependéncia
institui-se na dialética permanente entre afirmacdo de si e a necessidade de
cuidados e apoio. Mas para este trabalho, segundo MORAGAS (2007) a

dependéncia é compreendida como uma agressao a saude fisica, psiquica ou social,
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e ‘reflete a impossibilidade de desempenhar determinadas fungdes com
independéncia e traz a necessidade de contar com outra pessoa ou equipamento
para desempenha-las. Assim, ndo restringe o conceito as limitagdes fisicas, mas
incluem as psiquicas e sociais” (MORAGAS, 2007, p. 27-8).

E importante que a dependéncia seja compreendida em consonancia com a
singularidade de cada pessoa e com suas condi¢des socio-historicas-culturais, pois
caso seja explicada em si mesma, sob os déficits ou as desigualdades sociais que

expressam, teremos o reforco de esteredtipos e preconceitos.

A categorizacdo da dependéncia tem constituido um écran
espesso sobre a compreensdo do sujeito idoso, reduzindo
assim a capacidade de compreensao dos fenbmenos na sua
totalidade e na sua globalidade e contribuindo para a
cristalizacdo da associacdo entre envelhecimento e
deterioracdo, decadéncia das capacidades fisicas, psiquicas e
intelectuais (QUARESMA, 2004, p. 41).

Porém, todo esforgo de entendimento e atendimento a dependéncia ja
instalada, ndo pode se sobrepor a necessidade de implantacdo de medidas de

prevencao da dependéncia.

A luta contra a dependéncia constitui-se um instrumento de
justica social para a reducdo das desigualdades fisicas,
psiquicas e sociais e conseguirmos uma sociedade mais
igualitaria. (...) a prevencao da dependéncia constitui-se num
ato de racionalidade econémica e solidariedade com as futuras
geragbes (MORAGAS, 2007, p. 31 e 37).

Os idosos dependentes apresentam perdas na capacidade funcional, definida
por VERAS (2001) como a “capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais
necessarias a uma vida independente e auténoma” (VERAS, 2001, p. 25). E
importante ressaltar que o prejuizo na capacidade funcional ndo € sinbnimo de

presenca de uma ou mais doengas cronicas, mas sim, resultado da falta de controle
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das patologias existentes, pois os idosos podem apresentar multiplos diagndsticos e

mesmo assim continuarem autbnomos e independentes.

A capacidade funcional surge como um novo paradigma de
saude, que passa a ser a resultante da interacdo
multidimensional entre saude fisica, mental, independéncia na
vida diaria, integracdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica. Assim, o bem-estar na velhice seria o resultado
do equilibrio entre as varias dimensdes da capacidade
funcional do idoso, sem necessariamente significar auséncia
de problemas em todas as dimensdes (RAMOS, 2002, p. 75).

Temos entdo que, para podermos afirmar que o envelhecimento estabeleceu
uma fiel parceria com a necessidade de auxilio de uma outra pessoa ou
equipamento para a vida cotidiana, houve uma desavencga principalmente entre ele,

a autonomia e a independéncia.

Com auxilio de NERI (2005), entendemos que autonomia € a “nogéo e o
exercicio do autogoverno, que inclui a liberdade individual, privacidade, livre escolha,
auto-regulagao, independéncia moral e harmonia com os préprios sentimentos e
necessidades” (NERI, 2005, p. 23). Trata-se da capacidade de tomar decisdes
seguras para si e para os outros. QUARESMA (2004), nos traz que 0s recursos
financeiros, a residéncia, os cuidados de saude, a utilizagdo do tempo e 0 acesso a
informacdes e conhecimentos sdo determinantes de maior ou menor exposicdo ao

risco de perda de autonomia, o que nao é necessariamente perda de independéncia.

A independéncia € a condi¢do de realizar sozinho o auto-cuidado ou AVDs —
atividades de vida diaria e as AlVDs - atividades instrumentais de vida diaria, tais
como: lidar com dinheiro, fazer compras, dirigir, utilizar transporte publico e medicar-
se. Mas o idoso que apresenta impossibilidade de realizar alguma AIVD, nao deve
ser caracterizado como um idoso dependente, pois ha equipamentos e estratégias
que podem auxilid-lo sem que isso possa impedi-lo de viver seu cotidiano com

tranquilidade.



57

Para clarear a questao podemos mencionar uma idosa que ande com auxilio
de uma bengala, outra que ndo consiga carregar as compras e pega ajuda de um
vizinho ou funcionario do mercado e um idoso que ndo conseguindo curvar-se para
cortar as unhas dos pés procure alguém que o faga, em todas essas situagdes a
incapacidade nao causou grande impacto no cotidiano, por isso, esses idosos sao
considerados independentes e configuram cerca de 60% do universo de 17.662.715

idosos brasileiros, segundo o IBGE (2000).

A grande maioria dos idosos € na verdade absolutamente
capaz de decidir sobre seus interesses e organiza-se sem
nenhuma necessidade e ajuda, de quem quer que seja
(VERAS, 2001, p. 25).

Mas ha um numero expressivo de idosos com deficiéncias®, que podem ser

consideradas como incapacitantes.

Tabela VI: Deficiéncia em idosos no Brasil

DEFICIENCIA Total de %
idosos

Pelo menos uma 7.217.212 40,9%
Mental permanente 573.312 7,94
Fisica (parte ou total) 470.539 6,51
Visual 4.935.659 68,3
Auditiva 2.578.148 25,7
Caminhar ou subir escada 3.791.540 52.5
(permanente)

Fonte IBGE, 2003

O envelhecimento populacional for¢ga o reconhecimento que a
experiéncia da deficiéncia ndo pertence apenas ao universo do
inesperado e sim, ¢é algo que faz parte da vida de uma
grande quantidade de pessoas (MEDEIROS e DINIZ, 2004, p.
107).

® Entendemos que deficiéncia é “uma combinagao de limitagdes impostas pelo corpo com algum tipo
de perda ou redugdo de funcionalidade a uma organizagcdo social pouco sensivel a diversidade
corporal” (MEDEIROS e DINIZ in Camarano, 2004, p. 107).
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Assim, como o envelhecimento populacional e a dependéncia, a deficiéncia
também n&o deve ser entendida como uma tragédia pessoal, pois se assim fosse,
caberia aos proprios idosos o desenvolvimento das condigdes de adaptacbes a
sociedade, enquanto que na realidade, a implantagcdo de medidas para a melhoria
das condi¢des de vida desses idosos, trata-se de uma responsabilidade do poder

publico.

As dificuldades cotidianas que essas deficiéncias podem trazer aos idosos
vao depender do contexto em que vivem, pois um ambiente hostil ou acolhedor
(doméstico ou externo), € determinante para acentuar ou abrandar as possiveis

dificuldades.

Caso essas deficiéncias ocasionem a necessidade de auxilio de outra pessoa

para a manutengao das AVDs, temos a figura do cuidador.



59

2.4. OS CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS DEPENDENTES: UM

PAPEL SOCIAL FORJADO NO DIA-A-DIA

Preciso ndo dormir até se consumar
o tempo da gente

Preciso conduzir o tempo de te amar
te amando devagar

Pretendo descobrir no ultimo momento
o tempo que refaz o que desfez

e recolhe todo sentimento

e guarda no corpo outra vez
Prometo te querer

até o amor cair doente

Prefiro entao partir

a tempo de poder

a gente se desvencilhar da gente

Todo Sentimento (Chico Buarque)

Ao tratarmos do tema cuidador familiar, o primeiro desafio que se impde € a
busca por um posicionamento mais adequado quanto aos 02 extremos que se
mostram na literatura gerontoldgica, que ora aponta a tarefa de cuidar como um ato
herdico, pois somente ha desafios que trazem efeitos negativos para quem a
desenvolve, como doencas fisicas, depressado, ansiedade e estresse. Ora o
exercicio desse papel é reduzido a uma série de procedimentos que tdo somente
visam o auxilio ao idoso nas tarefas mais triviais do dia-a-dia, tais como: tomar

banho, comer e vestir-se.

Entendemos que cuidar é uma atividade humana, isto é, plena de
intencionalidades e objetivos, por isso, histérica e contraditéria, que vai se
transformando no carrossel das relagbes econdmicas, sociais e politicas de
determinado tempo e local. Cuidar de um idoso dependente € uma situacéo repleta
de tensdo. Sentimentos e situacdes contraditérias vao ocorrendo simultaneamente,
fazendo com que o mesmo cuidador possa sentir-se util, impotente, satisfeito e
cansado, as vezes, num unico dia. Cada pessoa que se torna cuidador vivencia a
atividade conforme suas habilidades, valores culturais, familiares e religiosos, o que
torna a experiéncia pessoal, mas ndo estanque. “E uma experiéncia pela qual ndo

se passa ileso”

" Expressao utilizada pela assistente social Leticia Andrade na defesa publica da tese “Desvelos -
trajetérias no limiar da vida e da morte:cuidados paliativos na assisténcia domiciliar’, apresentada no
dia 07 de novembro de 2007, na PUC/ SP.
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O cuidado é uma carreira que transcorre no tempo (...). a
maneira como evolui depende de fatores objetivos, relativos as
caracteristicas da doenca do idoso, das habilidades do
cuidador, e de fatores subjetivos como personalidade,
capacidade de adaptacéo e sentimentos em relagdo ao idoso.
(NERI e CARVALHO, 2002, p. 779).

Ha de se considerar também que estamos vivenciando uma obrigatoriedade
legal das familias em prestar cuidados aos idosos. A comecar pela Constituigao
Federal, mais especificamente, o Artigo 299, que aponta o dever dos filhos maiores
de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade, a passar pela PNI
- Politica Nacional do Idoso, PNSI - Politica Nacional de Saude do idoso, culminando
no Estatuto do idoso, ha uma priorizagdo do atendimento aos idosos por intermédio

de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar.

E possivel perceber que no ambito das politicas publicas,
reconfigura-se a desinstitucionalizacdo do cuidado e seu
retorno para a esfera doméstica. A familia € percebida como a
cuidadora ideal, embora, na realidade concreta, conforme
apontaram todas as pesquisas, permaneca desassistida e
tendo de assumir sozinha mais essa responsabilidade
(SANTOS, 2006, p.27).

O cuidador pode ser denominado como formal ou informal, primario ou

secundario, conforme o vinculo com o idoso:

> Cuidador formal: € um trabalhador, recebe remuneracao pelo cuidado prestado?;
» Cuidador informal: € o familiar voluntario que nao recebe remuneracido pela

execucdo da atividade (eventualmente o papel pode ser desempenhado por

8 Segundo o CBO - Coadigo Brasileiro de Ocupagdes, cuidador de idoso € uma ocupagéo, que
objetiva o zelo pelo bem estar, saude, alimentagéo, higiene pessoal, educacao, cultura, recreacéo e
lazer da pessoa assistida, segundo normas de instituicdes especializadas ou responsaveis diretos.
(Site: www.mte.gov.br/cbo).
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vizinhos e amigos que, sem recebimento de proventos, também sao cuidadores
informais);

» Cuidador primario: € o que tem a total ou a maior responsabilidade pelo idoso.
Quanto este é também o cuidador informal ha o acumulo do auxilio ou
realizagdo do auto cuidado (higiene, alimentagao, locomogéao e toalete);

» Cuidador secundario: sao os voluntarios ou profissionais que nao sao
responsaveis pelo cuidado e atuam de forma pontual em algumas tarefas,
principalmente as instrumentais de vida diaria (pagar contas, levar ao medico,

receber os rendimentos do idoso, etc.).

A Politica Nacional do Idoso aponta para a desejabilidade dos
cuidados informais realizados por pessoas da familia (...), a
expectativa € que surjam formas mais efetivas e eficazes de
manutencdo e de recuperacdo da capacidade funcional dos
idosos (DIOGO e DUARTE, 2002, p. 765).

No desenho do presente estudo, sao exatamente os cuidadores informais que

nos interessam particularmente. Mas, quem sao esses cuidadores?

Segundo pesquisas brasileiras, sdo mulheres, parentes dos idosos e que
moram com eles. Além disso, as cuidadoras sao a resposta do nucleo familiar a uma
situacdo de doenga de um dos seus membros. Quanto ao futuro, ha de se
considerar uma possivel diminuicdo de oferta de cuidadores familiares, tendo em
vista, o menor numero de filhos que compdem as familias e a maior insercao e
permanéncia da mulher no mercado de trabalho. Essa questdo vai muito além da
expectativa dos idosos de serem assistidos por seus filhos e dos filhos quererem
prestar assisténcia aos pais.

A doencga é um evento que altera o cotidiano familiar, sendo imprevista como
um acidente ou previsivel como complicagbes de um quadro de diabetes.
Extrapolando o carater bioldgico em si, a doencga traz diferentes significados para os
que a vivenciam e obriga os membros da familia a tomarem determinadas decisdes
e acoes em busca de uma solugdo que restabelega a rotina. Ocorre, porém que,
em algumas situagdes, a doenga nao pode ser eliminada, e a rotina nao pode ser

restaurada sem sofrer alteracbes, cabe entdo a familia estabelecer um novo
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desfecho, ou seja, buscar uma nova cotidianidade, tendo agora a doenga como

parte dela.

As escolhas do grupo familiar estardo pautadas nos
conhecimentos e experiéncias acumuladas anteriormente, nas
crengas proprias desse grupo, de seus amigos e das pessoas
de suas relagdes (SANTOS, 2006, p. 67).

Neste contexto, a familia procura os servigos de saude e outros que podem
auxilia-la no melhor encaminhamento da situagdo, como por exemplo, amparo
espiritual. Concretizada a situagdo de dependéncia do idoso, mesmo que
temporaria, a familia passa a buscar um membro que possa auxiliar o idoso nas

suas dificuldades, isto é, o cuidador.

A aceitacdo de ter que assumir novos papéis € um processo
que vai se configurando com a evolugdo da doencga. Porém, é
somente através das manifestacbes das dificuldades que o
familiar vai compreendendo que tera de assumir novos papéis,

que extrapolam as atividades de cuidar (IDEM, p. 86).

A compreensdo da construgao desse novo papel se faz de forma paulatina. A
doenca vai gestando incapacidades que vao sendo percebidas no dia-a-dia, ora nao
se consegue abotoar a camisa, ora ja ndo se consegue vestir a camisa, ora néo se
consegue diferenciar a camisa e a calga... O idoso vai se tornando cada vez mais

dependente e o cuidador cada vez mais importante.

Ao mesmo tempo em que uma pessoa se compromete com
os cuidados, outra ou outras se desvencilham dele. O cuidador
surge na relagao dialética com o nao cuidador (...). Uma vez
assumido, o cuidado é intransferivel (VELASQUES, 2004, p.
129-31).

Porém, muito mais que um destino cruel, € uma ag¢ao que, mesmo nao sendo

intencional no seu inicio, o passar dos dias a torna uma ag¢ao consciente, uma
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escolha pensada, que “traz um novo olhar sobre si mesmo, traz o entendimento do
cuidar como uma nova experiéncia, como possibilidade de aprendizado, seja de
atividades concretas, seja de novos significados para a prépria vida” (ANDRADE,
2007, p. 126).

Trata-se de uma opgao condicionada por multiplos fatores que extrapolam a
necessidade da familia em encontrar quem assista ao idoso, e perpassam pela
personalidade do cuidador e idoso, a relagao entre eles, disputa de poder no nucleo
familiar, necessidade de manter a co-residéncia e o recurso financeiro do idoso na
familia, experiéncias anteriores no cuidado a outros parentes, disponibilidade de

tempo, entre outros.

Como opgao consciente e intencional, busca-se algo com ela e por meio dela,
sabe-se, porém que, quando bem realizado, o que se alcanga é o conforto, a

tranquilidade e o controle do sofrimento do idoso.

O inquérito domiciliar coordenado por RAMOS em 1991, mostrou que ha uma
expectativa que a mulher venha a realizar o cuidado aos familiares idosos no
advento da dependéncia. Neste estudo houve a participacdo de 1602 idosos
residentes na cidade de Sao Paulo e 40% esperava contar com auxilio do conjuge

no caso de doenga ou incapacidade e 35% com a filha.

Pesquisa longitudinal realizada por KARSCH no periodo de 1991 a 1995
com 151 pacientes acometidos por AVE — acidente vascular encefalico (derrame) e
internados em hospitais publicos da cidade de Sdo Paulo, mostrou que 93,6 % dos
cuidadores eram do sexo feminino.
Na vida familiar existe uma hierarquia de compromisso em
relacdo ao cuidado, que prevé que, em primeiro lugar, venha a
esposa e em segundo a filha mais velha, geralmente de meia
idade, casada e com filhos. Em seguida vem a filha viiva ou
solteira. Raramente o cuidador € outro parente, uma pessoa
jovem ou um homem. (NERI e CARVALHO, 2002, p. 779).
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Ha uma possibilidade dessa realidade se modificar nos préximos anos, tendo
em vista que as mulheres estdo cada vez mais inseridas no mercado de trabalho e
com menos disponibilidade de tempo para desempenharem as atividades de

cuidadora.

A permanéncia da definicdo da cuidadora tal como é, so
ocorrera se houver possibilidade de conciliar as atividades de
cuidar com as profissionais. (VELASQUES et al, 2004, p. 138).

Na vivéncia do COFID - Ciclo de orientacdo a familiares de idosos
dependentes promovido pelo GV — B, presenciamos que as mulheres ressignificam
os idosos como filhos, chegando a chama-los de “meu bebé”, segundo SANTOS
(2006), para essas mulheres ha uma associacdo entre dependéncia, amor
desinteressado e cuidado: “quando os adultos perdem a autonomia, sejam eles pais
ou o cOnjuge, passam a serem tratados amorosamente como filhos” (SANTOS,
2006, p. 88).

Num primeiro momento essa atitude choca os profissionais, assim como me
chocou também, pois questionamentos sobre a identidade do idoso, rodeavam o
desenvolvimento dos ciclos, mas na sutileza do cotidiano foi possivel perceber que
“na maior parte das vezes o que ocorre efetivamente é a tentativa, por analogia ou
mimese, de tornar possivel uma agdo nao esperada e nem planejada pelos
envolvidos, utilizando-se para isso de um conhecimento adquirido anteriormente”
(ANDRADE, 2007, p. 147). Além disso, tal fato nos leva a pensar nas questdes de
género que estdo imbricadas no desenvolvimento do papel de cuidador, mas
perante o objetivo desse estudo, aqui este enfoque n&o é possivel.

O fato de o ambiente doméstico ser o cenario privilegiado do cuidado também
o remete para a execugao das mulheres e faz com que todo o nucleo familiar seja
afetado com o seu advento. As “rainhas do lar’ precisam de habilidades para
conciliar a tarefa do cuidado com outras: lavar, cozinhar, passar, limpar a casa e etc.
Nao ha acréscimo de horas para o dia, as mesmas 24 acabam por se esvairem na
soma das tarefas e o ambiente doméstico se torna uma espécie de prisdo para a

cuidadora e o idoso.
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O cuidar consome grande parte do tempo do cuidador e o
circunscreve a uma rotina que se opera no espago domestico,
tornando-o quase prisioneiro desse espaco (MENDES, 2004,
p. 196).

A convivéncia com a situacao de fragilidade do idoso provoca reorganizagao
de toda vida familiar e imp&e novos habitos a todos: alimentacdo diferenciada, novos
objetos e materiais complementando a decoragéo (cadeira de rodas, andador, cama
hospitalar, etc), alteragdo na forma de utilizagdo do banheiro, aumento dos gastos

com medicamentos, mudanga dos horarios permitidos para barulho e siléncio, etc.

O contar das horas, fator mais importante na organizagéo do tempo, passa a
permanecer condicionado ao cuidado: horario para despertar e repousar, para
oferecer a alimentagao, o remédio, e assim, “o ritmo da vida passa a ser o ritmo do
cuidado, a vida do cuidador se atrela a do idoso de maneira inseparavel”
(ANDRADE, 2007, p. 147). Por isso o enfrentamento da situagdo € exclusividade do
cuidador, ele certamente sera a maestro da orquestra, mas todos os musicos, isto €,

os demais membros do nucleo familiar, precisam redescobrir o ritmo da cancao.

Em decorréncia de uma nova rotina, a dinamica familiar se
altera, desestabilizando e deslocando relagdes de poder, de
dependéncia, entre outras e reinstituindo novas relagdes de
intimidade e reprodugdo do grupo familiar. A relagdo de
dependéncia introduz, sem duvida, uma nova percep¢ao de si
e do outro. (MENDES, 2004, p. 186).

O COFID mostrou também que muitos cuidadores utilizavam a espiritualidade
e as praticas religiosas para enfrentarem a aridez do cotidiano, o que também é
encontrado em diversas pesquisas brasileiras sobre o tema. Os cuidadores sempre
referiam que o relacionamento com um ser superior e a frequéncia as celebragoes

religiosas traziam alivio para o sofrimento, um acalanto para a alma.

Crencgas existenciais, espirituais ou religiosas ndao s6 auxiliam

no enfrentamento das dificuldades que estdo sendo
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vivenciadas, mas dao sentido a vida, a velhice, a dependéncia
e ao cuidar (SANTOS, 2006, p. 112).

O sentido, a complexidade e o valor da vida sao questdes que se impde a
todo grupo familiar, especialmente ao cuidador, tendo em vista que, a situacédo de
dependéncia do idoso, na maioria das vezes, € irreversivel e com possibilidade de
agravamento, o que acaba por trazer a tona a eminéncia da morte, a finitude da vida
e isto, por sua vez, comumente gera sofrimento em todos os envolvidos, a angustia
do “ndo ha nada a fazer”, quando, na verdade a escuta e a companhia sao atitudes

de fundamental importancia.

Nao é sO a pessoa doente que sofre com a evolugdo de uma
doenca incuravel. Também os familiares e seus cuidadores
ficam profundamente angustiados com a expectativa de uma
morte anunciada. Além do desgaste fisico gerado pelo ato de
cuidar ha todo um desgaste emocional e financeiro (BURLA,
2006, p. 322).

Se por um lado, a espera do que Chico Buarque chama de “consumacao do
tempo”, deixa marcas na alma do cuidador, temos também que tal situagdo pode
desencadear doengas, alias, algo previsto pela OMS — Organizagdo Mundial de
Saude, no documento “Envelhecimento Saudavel — uma politica de saude” (2002),
quando diz que cuidar de adultos doentes € um trabalho arduo e pode acelerar

deficiéncias, causar lesdes e agravar doencgas existentes.

O cuidador, ao assumir a sobrecarga do cuidado é submetido
a esforgos fisicos e desgaste emocional que o transformam
em um doente a curto prazo, caso nao lhe sejam garantidos
meios de prevencgao (VELASQUES et al, 2004, p. 142).

Para o enfrentamento de todo esse processo, o cuidador necessita nao
apenas de condigdes internas para de resisténcia e resolucdo das dificuldades,

mas também da disponibilidade de recursos materiais e sociais.
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A aceitagdo, a paciéncia e a superagao sao formas de
enfrentamento eficazes, mas talvez o mais importante é poder
contar com uma rede de suporte social e familiar mais efetiva
(SANTOS, 2006, p. 112).

O local de moradia, condigcbes fisicas da residéncia, meios de transporte,
qualidade de alimentagao, possibilidade de compra ou recebimento de medicacgdes,
acesso a equipamentos de reabilitagdo e acompanhamento médico, sdo alguns
aspectos que determinam a resolutividade que as familias podem ou nao oferecer a
situagcdo. E tais aspectos estdo diretamente condicionados a classe social do
cuidador, ou seja, a classe social forja o cuidado e o cuidador, pois a vivéncia da
dependéncia € uma expressdo da desigualdade social. Assim, as familias com
maior poder aquisitivo conseguem ter acesso a bens e servigos com maior facilidade
do que familias com maiores limitacbes econdbmicas, o que as possibilita as
primeiras desempenhar a fungdo com maior preservagao de qualidade de vida para

seus membros.

Para finalizar, cabe considerar que este cuidado ao ser mantido na esfera
doméstica, permanece invisivel as autoridades e organizag¢des sociais de apoio aos
idosos e, consequentemente, ignorados e sem qualquer politica ou programa de

suporte a atividade.

Na medida em que uma mulher de uma familia toma para si a
responsabilidade pelos cuidados de um idoso dependente e,
com muito esforco e sem tréguas, procura suprir as
necessidades por ele apresentadas dentro das paredes de
casa, seu desempenho permanece escondido, impedindo o
reconhecimento do seu papel social e mascarando a
importancia de uma rede de servicos que poderia estar dando

0 necessario suporte a essa mulher (KARSCH 2003, p. 106).
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CAPITULO Il

RECONSTRUINDO A PRATICA PROFISSIONAL NA EDUCAGAO
PARA OS CUIDADOS DE IDOSOS

Por tanto amor

Por tanta emocao

A vida me fez assim

Doce ou atroz

Manso ou feroz

Eu cacador de mim

Preso a cangdes

Entregue a paixdes

Que nunca tiveram fim

Vou me encontrar

Longe do meu lugar

Eu, cagador de mim

Nada a temer senao o correr da luta
Nada a fazer sendo esquecer o medo
Abrir o peito a forca, numa procura
Fugir as armadilhas da mata escura
Longe se vai

Sonhando demais

Mas onde se chega assim

Vou descobrir

O que me faz sentir

Eu, cacador de mim

Cacador de Mim (Luiz Carlos Sa e Sérgio Magrao)

Neste momento de fazer um relato reflexivo da minha pratica profissional em
educagao para o cuidado de idosos, lembro-me dos momentos contraditérios
vivenciados nessa caminhada, marcada por coragem, medo, avangos, retrocessos,
presencas e auséncias. Sinto-me “cacadora de mim”, e confesso que tenho um certo
receio do resultado dessa cagada, mas como nédo fazé-la, ja que a ousadia de um
“sonhar demais” me trouxe até aqui? Sim, “ndo a nada a fazer sendo esquecer o
medo”. Mas perante os 04 anos de existéncia da atividade COFID - Ciclo de
orientagdo a familiares de idosos dependentes, vou me deter no periodo de 2004 a
2006, que abarca a implantacdo e o meu desligamento da entidade como

funcionaria, pois atualmente mantenho vinculo como voluntaria.

Foi no verao de 2003 que iniciei meu trabalho no GV- B — Grupo Vida -
Barueri. A entidade visava a implantacdo do setor de servico social, eu a tal

“experiéncia profissional”, ja que era este 0 meu primeiro emprego.
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Neste primeiro momento, ndo havia espaco fisico disponibilizado para o
atendimento. A sala da assistente social, o santuario do sigilo profissional, era
inexistente. Juntamente com a coordenadora de atendimento ao idoso, minha chefia
imediata, optei por ficar na recepg¢ao, para ir me familiarizando com a rotina e
conhecendo os idosos, enquanto a sala era providenciada. Mas, inocente ilusao
essa minha! Na época, a entidade contava com 1.639 idosos associados, dos quais
no minimo 600 passavam pela entidade ao longo do dia! Conhecer a todos levou

muito mais tempo...

Olhares curiosos se cruzavam ao longo do dia, eu de um lado e os idosos de
outro, mas logo uma saudagdo, seguida das devidas apresentagcbes e

acompanhadas de muitos beijos e abragos, foi rompendo a inibi¢ao.

Comecei a entender que havia entre eles e os demais funcionarios da
entidade um vinculo afetivo de amizade, era na recep¢ado que tudo comecava. As
inscricdes para as atividades, muitas listas de presencga, fichas para a sopa e lanche
da tarde, o encontro com os amigos para outros compromissos e as noticias sobre

0s amigos que estavam doentes e afastados da entidade.

Havia um quadro informativo que ficava proximo a area de café, “Visite um
amigo acamado”, uma lista com nome e enderego dos idosos doentes, que era
constantemente atualizada pelos proprios idosos e pelas funcionarias da recepgao
que faziam contato telefébnico com as familias. Havia associados que estavam

distantes das musicas, festas, passeios e restritos ao ambiente doméstico.

Alguns questionamentos foram desabrochando: como esses idosos estavam
sendo assistidos? As familias sabiam lidar com as doengas e as possiveis

limitagdes desses idosos?

Ja devidamente instalada na minha sala, optei por ndo estabelecer critérios
para os atendimentos individuais neste primeiro momento. Estavamos vivendo a

recente aprovacio do Estatuto do Idoso.
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Concomitante, comegcaram a surgir solicitagbes para inclusdo de idosos no
GVR - Grupo Vida Residéncia, o antigo asilo municipal de Barueri que estava sendo
administrado pelo GV — B desde fevereiro de 2003. Tentei desenvolver um
formulario de avaliagao social que abarcasse a caracterizacao do idoso, cuidador e
a rede de suporte social. Optei por incluir a escala de avaliacdo funcional OARS -
Older Americans Resources And Service ', utilizada nos ambulatérios da disciplina
de geriatria e gerontologia da UNIFESP — Universidade Federal de S&o Paulo, com
a qual eu estava bastante familiarizada devido ao curso de especializacao realizado
neste local. Esta escala possibilita uma aproximacéo do grau de dependéncia do
idoso, mostrando as atividades que ele necessita de auxilio, ou seja, as que o

cuidador realiza.

OARS - Older Americans Resources And Service

O idoso tem
. alguma
Atividades dificuldade?
SIM NAO Resultado (1 ponto para

1 |Deitar / Levantar da cama Cada sim):
2 |[Comer
3. | Cuidar da aparéncia 0: Independéncia
4 | Andar no plano
5 |Tomar banho 1-3: Dependéncia Leve
6 |Vestir-se
7 |Ir ao banheiro em tempo 4-6: Dependéncia
8 | Subir um lance de escada Moderada
9 [Medicar-se na hora
10 | Andar perto de casa =ou > 7: Alta Dependéncia
11 | Fazer compras
12 | Preparar refeicoes
13 | Cortar unhas do pé
14 | Sair de conducdo
15 |Fazer limpeza da casa

Durante os atendimentos os familiares relatavam dificuldades principalmente
em auxiliar os idosos durante o banho, alimentacido e deambulacédo, queixavam-se
também de dores na coluna devido ao esfor¢o fisico desprendido nas atividades.

Familiares cuidadores com dores no corpo e na alma.

' Avalia a capacidade de vida independente em 04 areas do funcionamento: recursos sociais,
recursos econémicos, saude mental e saude fisica.
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O conhecimento em gerontologia possibilitou que eu fornecesse algumas
orientagdes sobre esses dominios, mas de forma breve, o que era incapaz de

abarcar e suprir todas as angustias dos familiares dos idosos.

Comecei a fazer visitas domiciliares para complementar essa avaliacdo social
e as dificuldades para as AVDs foram confirmadas, mas a estas se somavam o
desconhecimento do diagndstico do idoso, as casas com estrutura e mobiliario que
dificultavam as tarefas dos cuidadores. Nessas oportunidades eu também fazia

algumas orientagdes, mas sabia que eram também insuficientes.

Passei a buscar uma forma de auxiliar essas familiares, tendo em vista que,
elas nao seriam atendidas na suas solicitagdes, pois a instituicdo havia estabelecido
como um dos critérios para o abrigamento, a inexisténcia de qualquer suporte
familiar. Nao quis ficar apenas com as informacdes dos atendimentos que eu havia
feito, por isso, fiz um levantamento nas solicitagbes de vaga para o GVR do periodo
de 2000 a 2003. Antes da minha entrada na entidade, as solicitacdes atendidas pela
SPS — Secretaria de promocao social, que ndo utilizava a OARS, por isso, as

informacgdes foram colhidas dos relatérios sociais, que incluiam visitas domiciliares.

Num total de 56 idosos, 42 eram mulheres, com idade de 71 a 80 anos
(confirmando a marca feminina do envelhecimento) com comprometimento nas

seguintes atividades:

Tabela VII: Comprometimento das AVDs de idosos que solicitaram vaga no GVR no periodo de
2000 a 2003

ATIVIDADE DE VIDA DIARIA N° DE IDOSOS
COMPROMETIDOS

Deitar e levantar da cama 23

Comer 32
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Cuidar da aparéncia 23

Andar no plano 28

Tomar banho 35

Vestir-se 26

Ir ao banheiro a tempo 23

Medicar-se na hora 28
Total de idosos: 56

Esse levantamento me fez decidir, juntamente com a coordenadora de
atendimento ao idoso, pela insercdo de um ciclo de palestras para familiares

cuidadores de idosos no cronograma de atividades de 2004.

3.1 O COFID: buscando dar concretude a uma inquietacao

A locacgao desta nova atividade, dentro dos programas da entidade, merece
um apontamento. Embora a entidade possuisse, entre o seus programas, um
intitulado Educativo Cultural, que abrigava o projeto Eterno Aprendiz, que abarcava
todas as agdes educativas da entidade, dentre as quais as palestras instrutivas, o
conjunto de palestras para familiares cuidadores de idosos nao foi alocado neste
projeto e sim no programa Social, mais especificamente no projeto Acolhimento,
que, a partir de 2004, passaria a ser gerenciado pela assistente social. Como
ninguém sabia ao certo 0 que seria e como se desenvolveria a atividade, que a

responsavel fosse quem a sugeriu.

Para que o norteamento da atividade nao fosse apenas o meu entusiasmo e
minhas inquietag¢des, busquei elaborar um projeto que explicitasse minhas intengdes

e pudesse ser uma diretriz para o desenvolvimento das acdes.

Tabela Vlil: Projeto piloto do | Ciclo de orientagdo a familiares de idosos dependentes (abril
de 2004)

OBJETIVOS ]
FINALIDADE GERAL | ESPECIFICOS PUBLICO ALVO
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Oferecer, aos
familiares de
idosos
dependentes,
residentes no
municipio de
Barueri, um espaco
de orientacéo e
troca de
experiéncias sobre
os cuidados
necessarios nas
diversas atividades
cotidianas e os
impactos causados
na dinamica
familiar com o
advento desta
nova situagao

Formar um grupo
de familiares
cuidadores de
idosos para a
vinculacéo de
informacéao sobre
saude, visando
melhorar o cuidado
para com o idoso

Formar um espacgo
de orientacao
quanto aos
cuidados
necessarios para
com os idosos
dependentes para
as atividades
cotidianas;

Fortalecer os
vinculos entre o
Grupo Vida Barueri
os familiares dos
idosos atendidos
pelo servigo;

Permitir a troca de
experiéncias entre
os familiares e os
profissionais da
entidade.

25 familiares
cuidadores de
idosos

O projeto, embora tenha recebido muitos elogios, acabou nao elucidando as

motivagdes que levaram ao seu desenvolvimento, ndo demonstrando toda riqueza
da iniciativa. Ensinar o cuidador familiar a cuidar do idoso de uma maneira que
diminuisse o sofrimento de ambos, eis a verdadeira motivagcdo e que nao esta
contemplada na redacao da finalidade, que por sua vez nao condiz com o objetivo
geral, que traz uma preocupagédo com a saude do idoso, ausente na finalidade e ndo
contemplada nos objetivos especificos, voltados a formagdo de um grupo para
vinculacao de informacdes sobre os cuidados cotidianos, aqui entendido com auxilio
nas AVDs. O mesmo vale para o bem estar e a subjetividade do cuidador familiar,
que também n&o foram contempladas no projeto. Estes fatos foram imperceptiveis

naquele momento.

Com base nas informagdes sobre o comprometimento das AVDs de idosos
que solicitaram vaga no GVR , somadas a minha experiéncia no NUDEC — Nucleo
de envelhecimento cerebral, optei por um ciclo de palestras com énfase nas AVDs,
mas que incluisse a legislagao pertinente ao segmento idoso e a figura do cuidador,
seus sentimentos e a importdncia de aprender a cuidar-se. Certamente mais

enriquecido e enriquecedor do que a proposta contida no projeto.
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O nome dessa atividade precisou ser pensado com muito cuidado. Ainda
havia muitas discussdes quanto ao termo cuidador familiar, principalmente na area
da enfermagem, o que inviabilizou sua utilizagdo. N&o pude nomea-la como curso
porque o GV — B é uma entidade da area da assisténcia social, sem nenhum vinculo
com uma instituicido da area da educacgao, além disso, ndo havia a intengdo de
preparar pessoas para o mercado de trabalho. Tais fatos me levaram ao nome
“Ciclo de orientacdo a familiares de idosos dependentes”, a palavra ciclo tentou
revelar que todos os assuntos trabalhados estavam relacionados entre si e com o

tema envelhecimento com dependéncia.

Estdvamos no més de fevereiro e a atividade seria realizada no més de abril,
era preciso garantir os recursos fisicos, materiais € humanos (cuidadores e

palestrantes) para sua realizagao.

Quanto a utilizagdo do espaco fisico, a entidade tem um numero grande de
atividades diarias, somente havia disponibilidade no periodo das 10 horas as 12
horas. Seria um horario apropriado? Ideal ndo, apenas o possivel. Tive o cuidado de
enviar memorando aos responsaveis pela higiene e organizagédo do local para que
todos os dias ele estivesse limpo, preparado com as cadeiras, biombos e
equipamentos audio visuais em pleno funcionamento. Também enviei memorando

ao setor de comunicagao para que os encontros fossem registrados com fotografias.

Solicitei compra de material para 25 participantes: pasta de papelao com
elastico, folha de sulfite e caneta azul, sem saber o numero de participantes porque
o calendario de compras da entidade ndo péde ser compatibilizado com o periodo

de inscri¢cdes da atividade.

Encontrar cuidadores familiares, possiveis participantes foi um grande
desafio, afinal, além dos familiares que solicitavam a vaga no GVR, como encontrar
outros cuidadores? A entidade nao registrava as informagdes do quadro “visite um
amigo acamado”, ao ser elaborado um novo informativo, o anterior era descartado.
Era preciso contar apenas com a memoaria das funcionarias que o elaboravam para

poder convidar os cuidadores dos idosos associados.
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Porém, nesta mesma época, o SAMEB — Servigo de assisténcia médica de
Barueri iniciou a implantagdo do PSF — Programa de Saude da Familia, os agentes
comunitarios comegaram a encontrar alguns idosos acamados e a sentir dificuldades
para orientar seus familiares. Foi entdo que o SAMEB fez uma parceria com o GV -
B, para encaminhar os agentes comunitarios e os cuidadores familiares para

participarem da atividade.

Outro desafio foi encontrar os profissionais para ministrarem as palestras. A
equipe multiprofissional do GVR estava em processo de formacdo, havia
nutricionista, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, das quais eu conhecia o0
trabalho das 02 primeiras. A instituicio ndo contava com profissionais
fonoaudidlogos, psicologo e enfermeira e nem com recursos para contratagcéo
apenas para o COFID. Isso mostrou-me que a nobreza de uma agao nao garante a
efetividade, pois haviamos colocado o COFID no PAI — Plano de atendimento ao

idoso de 2004, mas nao haviamos solicitado recurso financeiro para ele.

Uma das caracteristicas mais marcantes do GV — B é o forte vinculo que os
funcionarios desenvolvem com a entidade e com a causa do envelhecimento. Alias,
esta € uma das maiores e melhores recordacdées que eu tenho dessa fase da minha
vida. Os problemas acabam sendo socializados e todos buscam formas de
solucionar. E assim formou-se uma corrente de amigos em busca dos profissionais
faltantes para o COFID. Essa corrente conseguiu seu objetivo, mas n&o garantiu

que todos os profissionais fossem experientes no trabalho com idosos dependentes.

Um equivoco foi oferecer aos profissionais apenas os temas gerais que
deveriam ser abordados e ndo os assuntos a serem trabalhados dentro de cada
tema. Isso ocasionou que alguns conceitos se repetissem (como a definicdo de
cuidador e dependéncia, praticamente todos os profissionais a trouxeram e alguns
eram contraditorios entre si), a inclusdo de assuntos que nao estavam planejados e
a abordagem de temas de forma muito técnica. Além disso, n&o foi exigido material
para ser entregue aos participantes e por isso, alguns profissionais prepararam,

outros no.
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| COFID foi realizado durante 10 dias

consecutivos, cada encontro com duragao de 02 horas.

Ao final, houve 17 inscricbes e o

Tabela IX: Cronograma do | Ciclo de orientagido a familiares de idosos dependentes (abril de

2004)
TEMA PROFISSIONAL
1° | Aspectos psicoldgicos do envelhecimento
Psicologo
Cuidado e auto-cuidado
2° | Principais patologias que  causam Médico Geriatra
dependéncia
3° | Mobilizagbes e transferéncias Fisioterapeuta
4° | Autonomia de idosos dependentes Terapeuta Ocupacional
5° | Disturbios de Degluticao Fonoaudiologo
6° | Alimentagao Saudavel Nutricionista
7° | Saude bucal Dentista
8° | Auxilio nas Atividades Diarias Enfermeira
9° | Adaptacdes ambientais Terapeuta Ocupacional
10° | Estatuto do idoso e instrumentos legais Assistente Social

Uma grata surpresa foi o tema “Mobilizagdes e Transferéncias”, pois a
fisioterapeuta montou um quarto com caracteristicas de uma residéncia e ndo de um
rodas e etc., e fez

hospital, com cama de solteiro, poltrona, cadeira de

demonstragdes com os proprios participantes.

Ja o tema “Disturbios de degluti¢do”, coincidiu com o Dia Mundial da Voz e a
palestrante veio acompanhada por outras 02 fonoaudidlogas que fizeram uma
palestra sobre a importancia da voz, que também causou grande surpresa,
principalmente pelo distanciamento com o tema do dia.

“Autonomia de idosos dependentes” foi baseado numa dinamica, na qual os
participantes faziam duplas e se revezavam nos papeéis de idoso e cuidador. Muitos

participantes se emocionaram com a vivéncia de dificuldade para andar e enxergar.
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A dentista distribuiu escova de dente e uma cartilha com informacdes para

prevencao do cancer bucal.

No dia do encerramento, convidei formalmente, por meio de convites
impressos, todos os funcionarios da entidade para participarem da confraternizagao.
Cada um havia colaborado em um momento diferente (setores de compras,
comunicagao, recepgao, entre outros), mas perante o ineditismo da agao, ninguém
sabia ao certo o que seria e 0 que resultaria. Houve depoimentos de alguns

cuidadores e foi um momento muito emocionante para todos.

Os cuidadores que tiveram comparecimento em, no minimo, 07 encontros
receberam certificado de participacado na atividade. Este controle foi feito com listas
de presencas diarias. Todos receberam o material disponibilizado pelos
profissionais. Também foi oferecido certificado para cada um dos profissionais pela

palestra proferida.

Para que as minhas percepcoes e avaliagbes nao fossem as unicas, elaborei
um formulario de avaliagdo final com questdes abertas e fechadas, para os
participantes expressarem suas opinides sobre: os temas abordados e a infra-
estrutura (espaco fisico, recursos audio visuais, higiene e limpeza, horario, e

lanche). O preenchimento n&o foi obrigatério, mas todos participaram.
A avaliagdo foi realizada no ultimo dia, apés a palestra e antes da
confraternizagéo. Expliquei o objetivo e fui lendo o formulario, pausadamente, e os

participantes iam tirando as duvidas e respondendo as questodes.

Todos os participantes afirmaram que as expectativas foram atendidas.

Tabela X: Avaliagcao dos temas do | Ciclo de orientagdo a familiares de idosos dependentes
(abril de 2004)

N° de questionarios respondidos: 17

AVALIACAO?
Otimo Bom | Regular | Branco/

Nulo 3

TEMA
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Aspectos psicologicos do 07 09 - 01
1° envelhecimento
A importancia do cuidado 09 04 - 04
e do auto cuidado
2° Principais patologias que 09 06 - 02
causam dependéncia
3° Mobilizagoes e 09 04 -- 04
Transferéncias
4° | Autonomia de idosos 08 05 02 02
dependentes
5° | Disturbios de deglutigao 08 06 01 02
6° | Alimentacdo Saudavel 09 02 - 05
7° | Saude bucal 12 04 - 01
8° | Auxilio nas atividades 09 01 - 07
cotidianas
9° | Adaptagdes ambientais 09 05 - 03
10° | Estatuto do idoso e 12 03 - 02
instrumentos legais

Quanto ao espaco fisico e a infra-estrutura, as avaliagbes foram positivas,
mas com ponderagdes quanto a claridade do local, que dificultava a utilizagcdo do
equipamento audiovisual data show e o barulho vindo de atividades que
aconteciam concomitantemente, como aulas de coral e violdo. Observacgdes

semelhantes as minhas.

Nos dias que se seguiram, fiz um levantamento do custo total da atividade,
mesmo nao sabendo se ela seria repetida e ndo podendo inclui-la no planejamento
financeiro daquele ano, mas considerei que esta era uma informagéo importante que
deveria constar no projeto. Também preparei um resumo das avaliacbes para ser
entregue aos palestrantes. Devido as divergéncias de compromissos, a entrega nao
pode ser pessoalmente, exceto para os profissionais do GVR, o que dificultou uma

reflexdo coletiva sobre a atividade.

Na reunido mensal da equipe de atendimento ao idoso, realizada apds a

conclusao da atividade, houve uma avalanche de manifestagdes:

2 O item “Péssimo” constava na avaliagdo entregue aos participantes, mas n&o recebeu nenhuma
resposta, por isso, ndo esta nesta tabela.
* S&0 consideradas respostas nulas: rasuras e 02 ou mais opgdes assinaladas na mesma questéo



80

- Que idéia 6tima! Encontrei com os participantes, eles adoraram!

- Os idosos querem saber se poderao participar do préximo.

- Por que vocé convidou fulano e nao beltrano?

- Posso dar uma palestra da proxima vez?

Com isso foi possivel perceber que a atividade teve visibilidade, mas uma

préoxima edigdo? Eu ainda nao estava cogitando isso...

- Podemos fazer outro COFID no més de setembro, o que vocés acham?

- No més especial de comemoracdo do Dia do Idoso! Muito bom, vamos
incluir o COFID.

Comemoracéao do dia do idoso? O que seria isso? Nao quis entrar no mérito
da questdo, mas logo entendi que se tratava de uma série de festividades
decorrentes do Dia Internacional do Idoso e do aniversario de fundagao da entidade,
0 que poderia ser reduzido a falta de espaco fisico e disponibilidade dos

profissionais para auxilio.

O SAMEB enviou oficio de agradecimento e pontuou que, caso uma nova

edicdo fosse realizada, havia novos participantes a serem encaminhados.

3.2 OIlCOFID: esbo¢co do manual de procedimentos

Estavamos no més de maio quando retornei ao projeto, agora ndo mais piloto,
e ao meu diario de campo, no qual fiz anotagbes de todas as acgdes, e reiniciei a

organizacdo da atividade, programada para o més de setembro. Sem alterar a
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finalidade e os objetivos, porque as pontuagdes feitas anteriormente permaneciam

imperceptiveis.

Nao havia possibilidade de alteracdo de local e espaco fisico, apesar das
dificuldades quanto a claridade e ao barulho, para utilizarmos a sala de aula, seria
preciso cancelar as aulas de alfabetizacado por 02 semanas, o que nao era adequado
para o aprendizado dos idosos, e limitar o numero de participantes para 20, o que
nao era conveniente. Novamente tive o cuidado de enviar memorandos para evitar
problemas quanto a utilizacido dos recursos fisicos, equipamentos audio visuais e
registro da atividade, embora realizacdo do Il COFID, tivesse sido sugerida na
reunido de equipe, que contava com a participacdo dos responsaveis pela

comunicagao e apoio logistico.

Solicitei a compra de material independentemente do numero de inscrigoes,
devido a mesma incompatibilidade com o calendario de compras da entidade,

apenas considerei o excedente da atividade anterior.

Encontrar os familiares cuidadores dos idosos associados confirmou-se como
o maior desafio. O informativo “Visite um amigo acamado”, ndo era mais feito, a
acao havia sido engolida por outras. Os solicitantes de vaga para unidade
residencial foram convidados, mas novamente eram um numero pequeno, sendo

assim, coube ao SAMEB a indicagao dos participantes.

Quanto aos profissionais, houve um facilitador. A equipe multidisciplinar do
GVR ja estava completa e contava com profissionais especializados no atendimento
a idosos, por isso, optei por convida-los. Novamente me equivoquei ao n&o nortear
o conteudo das aulas, a repeticdo de alguns conceitos e o uso da linguagem técnica
voltaram a ocorrer, mas nao houve a inclusdo de temas. Na verdade, eu ndo me
sentia no direito de nortear os conteudos, eu sentia como se essa atitude fosse um
desrespeito a capacidade profissional do outro. Hoje vejo que talvez, neste
momento, eu ainda n&o havia me apropriado totalmente dessa atividade, por isso,

esse desconforto.



82

O tema “A Autonomia de idosos dependentes” foi excluido, pois, apesar da
avaliacao positiva, o conteudo era trabalhado por quase todos os profissionais na
introdugdo dos encontros. Os temas “Disfagia” e “Saude Bucal” foram acoplados
num unico encontro, porque no | COFID, cada profissional ocupou 1 hora e o

encontro tinha a duracao de 2 horas.

N&do houve alteragdo quanto ao local, horario e critérios para entrega de
certificados. Os encontros novamente tiveram fundo musical das aulas de coral e
violdo. Houve 17 inscrigdes, numero igual a edicdo anterior e longe da meta

estabelecida.

Tabela XI: Cronograma do Il Ciclo de orientagcdo a familiares de idosos dependentes
(setembro de 2004)

TEMA PROFISSIONAL
1° | Estatuto do idoso e instrumentos legais Assistente Social
2° | Adaptagcbes ambientais Terapeuta Ocupacional
3° | Auxilio nas atividades cotidianas Enfermeira
4° | Principais patologias que  causam Médico Geriatra

dependéncia
5° | Alimentacado Saudavel Nutricionista
6° | Disturbios de deglutigao Fonoaudiologo
Saude bucal Dentista
7° | Mobilizagdes e Transferéncias Fisioterapeuta
8° | Aspectos psicoldgicos do cuidado e o auto Psicdlogo
cuidado

No 1° dia, houve 07 faltas, numero alto perante os 17 inscritos, e foi solicitado
as funcionarias da recepg¢ao que entrasse em contato com esses participantes, que
continuavam interessados na atividade, mas tinham esquecido o dia do inicio ou
confundido o horario. Por esse motivo, mais um procedimento passou a fazer parte
da rotina da atividade: contatar os participantes, as vésperas do inicio para

confirmacéao da data, horario e local.
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O tema “Adaptagcdes ambientais” acabou restringindo-se a explicagdo muito
detalhada de uma série de conceitos (independéncia, autonomia, modificagao,
residéncia, etc). Conceitos importantes, mas esse conteudo ndo atendeu a proposta
inicial de esclarecer e exemplificar, a importdncia de uma residéncia que nao

ofereca riscos, principalmente de quedas, ao idoso.

“Auxilio nas atividades cotidianas”, exatamente porque o conteudo nio foi
detalhado e esclarecido, foram trabalhados diversos assuntos que seriam abordados

posteriormente: alimentacao, higiene bucal e transferéncias.

“‘Mobilizacdes e transferéncias” novamente contou com a participacdo dos
cuidadores durante as demonstragdes, o que propiciou maior integragdo entre os

participantes.

Ao final, entreguei a cada participante o conteudo trabalhado nos encontros,
chamei carinhosamente de apostila, mas sabia que ndo passava de um bloco de

fotocopias independentes entre si, com alguns conteudos repetidos.

Os participantes referiram que suas expectativas foram atendidas e teceram
comentarios interessantes sobre a atividade, indicando que houve uma
compreensao da complexidade do ato de cuidar que inclui aspectos objetivos e

subjetivos, mas que embora complexo, era possivel de ser realizado.

A solicitacédo de divulgacdo nas UBSs - Unidades Basicas de Saude,
apareceu na maioria das avaliagdes, o que me mostrou que aquela populagao tinha
era vinculada a este equipamento social. Posteriormente compreendi que isto é
uma particularidade do municipio, que conta com UBSs em todos os bairros, com

conselhos gestores formados pelos usuarios, em pleno e bom funcionamento.

Tabela XlI: Avaliagdo dos temas do Il Ciclo de orientagdo a familiares de idosos dependentes
(setembro de 2004)

| N° de questionarios respondidos: 17
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AVALIACAO*
TEMA Otimo Bom Branco/
Nulo

1° Estatuto do idoso e 08 02 07
instrumentos legais

2° | Adaptagdes ambientais 10 03 04

3° | Auxilio nas atividades 12 02 03
cotidianas

4° Principais patologias que 13 03 01
causam dependéncia

5° | Alimentacado Saudavel 14 02 01

6° Disturbios de degluticao 08 06 03
Saude bucal 13 02 02

7° | Mobilizagdes e 16 01 0
Transferéncias

8° | Aspectos psicoldgicos do 16 0 01
cuidado e o auto cuidado

Comentarios: - transmitiu uma visdo global do ato de cuidar, que

inclui técnica, responsabilidade, carinho e amor; - atividade muito

organizada, mas deveria ser mais divulgada, por exemplo, poderia

ser lavada para as UBSs; - conhecimento a ser transmitido para

amigos e familiares;

A partir dessa Il edicdo, iniciei a organizagdo de um manual de
procedimentos do COFID, ndo apenas para facilitar a organizagdo, mas para
possibilitar a realizacdo da atividade na minha auséncia, Nao quis centralizar a
experiéncia de organiza-lo. Nem todas as acbes precisavam ser realizadas
diretamente por mim, mas continuaria sendo a responsavel por ele, neste momento,

eu contava com o apoio e participagao essencial das funcionarias da recepgao.

Tabela XllII: Esbogo do manual de procedimentos do Ciclo de orientagdo a familiares de idosos
dependentes (setembro de 2004)

PROCEDIMENTO ACAO ANTECEDENCIA

Inclusao da atividade no Reunido anual de -

4 Os itens “Péssimo’ e “Regular’ constava na avaliagdo entregue aos participantes, mas ndo recebeu
nenhuma resposta, por isso, ndo estdo nesta tabela.
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cronograma planejamento
Confirmacéo da data de Reunido de equipe 03 meses de
realizacao antecedéncia

Solicitacdo de espaco fisico,
reserva de equipamentos
audiovisuais e registro da

atividade

Memorando para os
responsaveis pelos setores
de apoio logistico e
comunicagao

03 meses de
antecedéncia

Compra de materiais

Solicitacdo de compras

Conforme calendario
de compras da

entidade
Contato com palestrante Entrega de convites 02 meses de
(pessoalmente ou por e-mail) antecedéncia
Confirmagédo com Contato com palestrante 01 més de

palestrante (data, horario,
material a ser entregue aos
participantes e equipamento
necessario)

(pessoalmente ou por e-mail)

antecedéncia

Certificados para os Solicitagdo ao departamento 01 més
palestrantes de comunicacéo antecedéncia
Divulgacgao da atividade Carta convite ao SAMEB e 45 dias de
entidades parceiras antecedéncia
Abertura das inscrigdes Preenchimento da ficha de 01 més de
inscricao antecedéncia
Confirmagao com os Contato telefénico 02 dias de

participantes da data, horario
e local

antecedéncia

Lista de presenca

Preparacao da lista de
presenca

1° dia da atividade

Certificados para os
participantes

Solicitacdo ao departamento
de comunicacao

03 dias antes do
término da atividade

Fotocdpia do material a ser
entregue aos participantes e
do formulario de avaliacao

Solicitagdo ao departamento
de comunicacao

03 dias antes do
término da atividade

Avaliagéo da atividade

Tabulagao das avaliagdes
feitas pelos participantes

01 semana apés o
término

Socializagao dos resultados
da avaliacao

Reunido de equipe

més posterior ao
término da atividade

3.3 Ol COFID: nova diretriz, antigos desafios
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Durante a elaboracdo o PAIl 2005, foi acordado que os ciclos seriam
realizados em abril e setembro, ndo era possivel adianta-lo no 2° semestre porque o
espaco seria utilizado para ensaios da Festa do Folclore, programada para agosto e
também ndo poderia ser postergado, por motivo semelhante, ensaios para a
apresentacao teatral de final de ano. Nesta mesma reunido, os profissionais foram
convocados a aproximar as finalidades e objetivos de todas as atividades, da missao

da entidade.

Por isso, o projeto do COFID foi reelaborado, o primeiro desafio foi
compreender o que é a missao de uma entidade civil sem fins lucrativos, para tanto,
houve diversas reunides de equipe para discussao do tema. Posteriormente a
missdo da entidade foi discutida: “promover a defesa dos direitos de cidadania do
idoso, valorizando o envelhecimento e a qualidade de vida”. O termo qualidade de
vida nao foi conceituado, era como se todos soubessem do que se tratava, mesmo

que cada um tivesse sua propria conceituagao.

Ja em relacdo ao termo cidadania, foram realizados 03 encontros tematicos
com todos os funcionarios da entidade, coordenados por mim e pela coordenadora
de atendimento ao idoso, também assistente social. Nosso fundamento principal foi
o Estatuto do Idoso. Utilizamos dinamicas para o entrosamento dos participantes, ja
que estavam presentes funcionarios das 03 unidades, que ndo necessariamente se
conheciam. Na sequéncia foram feitos esclarecimentos sobre os principios
fundamentais do Estatuto, que entendemos serem componentes da cidadania e, ao
final, os participantes puderam discutir, em pequenos grupos, o conteudo

trabalhado.

Infelizmente, novamente a redacéo final do projeto do COFID n&o expressou
a rigueza de todo esse processo, que trouxe uma preocupagao com a qualidade de
vida, que nao foi trabalhada com todos os funcionarios, € nao houve mengao

quanto a cidadania, discutido nos encontros tematicos.

Tabela XIV: Projeto do lll Ciclo de orientagdo a familiares de idosos dependentes (abril de
2005)
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OBJETIVOS
FINALIDADE GERAL ESPECIFICOS PUBLICO ALVO
Concretizar a missao do Melhorar a
GV- B, junto aos idosos qualidade de vida
qgue nao podem os CCs do idoso e do
€ nao serao incluidos familiar cuidador;
no quadro de
moradores do GVR, Fortalecer os
oferecendo aos vinculos entre o
familiares cuidadores | Instrumentalizar GV -Beos 30 familiares
um espaco de: os familiares familiares dos cuidadores de
- orientacdo sobre os | cuidadores para | idosos associados idosos
diversos aspectos prestarem e que nao podem
envolvidos no cuidado cuidados ao frequentar os
cotidiano; idoso Centros de
- esclarecimento de Convivéncia;

duvidas quanto as
principais dificuldades
vivenciadas no dia a
dia;
- troca de experiéncias
sobre os impactos
causados na dinamica
familiar com o advento
desta situacéo, e
- Auxilio na busca de
uma nova significacao
para essa tarefa.

Permitir a troca de
experiéncias entre
os familiares e os
profissionais da
entidade e
convidados, e

Capacitar 0s
profissionais da
entidade para
ministrar palestras

Para readequar o conteudo dos encontros, optei por atualizar as dificuldades

encontradas pelos cuidadores, para tanto, desenvolvi uma ficha de inscricdo com

questdes sobre o perfil (sexo, faixa etaria, estado civil, religido, escolaridade,

profissdo e vinculo com o idoso) e as principais dificuldades enfrentadas no

cotidiano.

Perante o resultado, a énfase continuou sendo as AVDs e os encontros foram

divididos em 02 mddulos: “Cuidando do idoso” e “Cuidando de si mesmo”.
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Tabela XV: Perfil dos participantes do Ill Ciclo de orientagcdo a familiares de idosos

dependentes (abril de 2005)

Total de participantes: 28

SEXO
Feminino Masculino
28 0
FAIXA ETARIA (anos)
20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69
04 06 08 06 04
ESTADO CIVIL
Casado / Uniao Divorciado Separado Solteiro
estavel
15 03 05 05
RELIGIA
Catdlica Protestante
08 20
ESCOLARIDADE
Fundamental Fundamental Médio Superior
Incompleto Completo
04 03 16 05
PROFISSAO / OCUPACAQ?®
Do lar | Aposentada | Acompanhante | Aux. / Técnico Enfermeira outros
de idoso enfermagem
08 03 03 03 03 08
VINCULO COM O IDOSO
Formal Informal Nao mantém vinculo direto
03 16 09

AVDS QUE O IDOSO NECESSITA DE AUXILIO

’ Referidas pelos participantes
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- deitar e levantar da cama; - ir ao banheiro a tempo; - andar; - tomar banho; -comer;
- tomar medicagao

PRINCIPAIS DIFICULDADES

- dar banho; - alimentacgao; - medicacao; - locomocao

A maioria dos palestrantes trabalhavam na unidade residencial da entidade e
esse fato possibilitou a realizagdo da primeira reunido com esses profissionais, para
apresentacao do projeto, entrega das avaliagbes das edigbes anteriores e do
material entregue aos participantes. O projeto foi aprovado por todos e, o
conhecimento do conteudo dos encontros, repercutiu mudangas para a nova edicéao,
das quais a mais importante foi uma tentativa de consenso em relagdo aos principais
conceitos: independéncia, autonomia, dependéncia e cuidador, A maioria dos

profissionais fizeram alteragdes significativas no conteudo dos encontros.

O SAMEB, nosso grande parceiro, estava passando por mudangas, a nova
administragdo municipal, mudou a coordenacgao, terminou com o PSF e criou o
PAD — Programa de Atendimento Domiciliar, para municipes acamados, idosos ou
nao. Devido a todas essas indefinicdes, o SAMEB ndo se comprometeu com os
encaminhamentos. Esse fato, atrelado a avaliacdo da Il COFID, me levou a
elaboragao do material de divulgacao para as UBS e entidades inscritas no CMAS
— Conselho municipal de assisténcia social, contendo um resumo do projeto para o
responsavel e cartazes explicativos. Entreguei pessoalmente o material de

divulgacéo nas UBSs.

Ao final alcangamos 28 inscri¢gdes, sendo que uma parte dos inscritos era
composta por estudantes e profissionais da area de enfermagem que tomaram
conhecimento da atividade exatamente nas UBSs. Desta vez, o numero aproximou-

se da meta estabelecida.

No Il Ciclo os temas abordados foram:

Tabela XVI: Cronograma do lll Ciclo de orientagao a familiares de idosos dependentes (abril de
2005)
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TEMA PROFISSIONAL
1° Estatuto do idoso e instrumentos | Assistente Social
legais
2° Adaptacdes Ambientais Terapeuta
Ocupacional
Cuidando | 3° Principais patologias que | Médico Geriatra
do idoso causam dependéncia
4° Auxilio nas atividades cotidianas | Enfermeiro
5° Alimentagédo Saudavel Nutricionista
6° Disturbios de degluti¢ao Fonoaudidlogo
Saude bucal Dentista
7° Mobilizacbes e Transferéncias Fisioterapeuta
Cuidando | 8° Atividade Fisica Educador Fisico
do
cuidador 9° Aspectos psicoldgicos do | Psicologo
cuidado e o auto cuidado

Até o momento, o tema “Patologias que causam dependéncia” era muito

vasto e trazia pormenores de diversas doengas, apds a reunido com O0S
profissionais e o conhecimento do material distribuido aos participantes, o tema
permaneceu focado nas doengas cardiovasculares e nas sindromes demenciais, 0
que tornou o encontro mais dinamico, e houve tempo para que os participantes

tirassem duvidas.

“Disturbios de degluticao” e “Saude bucal” continuaram sendo no mesmo dia,
mas a fonoaudidloga levou as imagens de um exame chamado videodeglutograma®,
para auxiliar na compreensdo do processo de degluticdo. Isso enriqueceu o

encontro, mas excedeu o tempo.

O tema “Atividade fisica”, inserido pela primeira vez trabalhou o conceito na
sua vinculagdo com a prevencao de doencas, aspecto importante para os

cuidadores.

Tabela XVII: Avaliagao dos temas do lll Ciclo de orientagdo a familiares de idosos dependentes
(abril de 2005)

¢ Exame de avaliagdo dos disturbios da degluticdo
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N° de questionarios respondidos: 26

AVALIACAO
Otimo Bom Regular | Péssimo | Branco/
TEMA Nulo
1° Estatuto do idoso e 12 13 0 0 01
instrumentos legais
2° | Adaptagbes Ambientais 12 12 0 0 02
3° Principais patologias que 16 09 0 01 0
causam dependéncia
4° | Auxilio nas atividades 09 14 02 01 0
cotidianas
5° [ Alimentagao Saudavel 15 09 01 01 0
6° | Disturbios de deglutigao 17 08 01 0 0
Saude bucal 14 11 0 01 0
7° | Mobilizagdes e 21 03 0 0 02
Transferéncias
8° | Atividade Fisica 08 14 0 04 0
9° | Aspectos psicolégicos do 14 10 01 0 01
cuidado e o auto cuidado

Comentarios: - esclareceu duvidas; - muita informacdo sobre idoso, mas que se
aplica aos cuidadores também; - conhecimento que facilita o cotidiano; - temas
explicados de forma simples; - palestrantes seguros e pacientes;

“Sem conhecimento cuidei do meu pai que estava com cancer, e este acabou de
falecer, se tivesse tido esse curso antes, teria sido mais facil pra mim”

“O Ciclo mudou a visdo de cuidado como ajuda ou favor para atendimento das
necessidades do idoso.”

Os participantes, ao comentarem que consideraram facil a linguagem utilizada
pelos profissionais, responderam positivamente a uma das minhas maiores
angustias, pois de pouco valeria a atividade, se o conteudo n&o pudesse ser
compreendido pelos cuidadores. Isso também pode ser atribuido a reuniao realizada

com todos os palestrantes.
Além disso, o COFID, ao contribuir com a ampliagdo da compreensao do
cuidado de favor a atendimento das necessidades do idoso, vai além dos seus

objetivos primeiros.

34 IV COFID: aproximacao e distanciamento do publico alvo
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Para essa edicao optei por intensificar a divulgagdo porque, a expressiva
presenca de cuidadores formais, ainda ndo era vista como uma ampliagao do poder
de alcance da atividade, aproxima-la do cuidador familiar ainda era tido como o

desafio maior.

Estava muito envolvida com uma atividade realizada em parceria com o MP -
Ministério Publico, sobre o aparente uso indevido que os responsaveis pelos idosos
moradores do GVR estavam fazendo dos beneficios previdenciarios dos idosos’, o
que me impediu de ir pessoalmente as UBSs para divulgar o COFID e me
possibilitou realizar um treinamento com as funcionarias da recepgao e a estagiaria

de servico social para a realizagao desta acao.

Até esse momento, embora a entidade tivesse um departamento de
comunicagdo, a divulgacdo estava sendo diretamente por mim, Aproveitei entao,
essa dificuldade de realiza-la pessoalmente, para também me aproximar desse
departamento e elaboramos em conjunto o material para divulgacédo em jornais e
revistas da cidade. Desta semeadura, foi possivel colher muitos frutos para as
edicbes futuras, quando todo o material de divulgacdo foi reelaborado e foi
organizada uma estratégia de divulgacdo da atividade. Devido a restricbes

orcamentarias, ndo houve recurso para confeccao de faixas e panfletos.

Mas, a excessiva énfase nos cuidadores familiares, resultou em 16 inscrigdes
e, o IV COFID foi realizado em setembro de 2005, entre bolos e muita musica das
comemoragoes do Dia Internacional do ldoso e do aniversario da entidade. Na
ultima edicao houve a sugestao de alterar o horario para o final da tarde, mas isso
nao foi possivel devido ao cronograma de atividades da entidade, sendo assim, n&o
houve alteragdes quanto a localidade e horario. Os temas e palestrantes foram os

mesmos do Il Ciclo.

Tabela XVIII: Cronograma do IV Ciclo de orientagao a familiares de idosos dependentes
(setembro de 2005)

TEMA |  PROFISSIONAL |

’ Essa experiéncia deu origem a dissertagéo “Beneficios previdenciarios e assistenciais: o idoso e a
familia” apresentada pela atual coordenadora geral do GV — B Ms. Neuma d” Avila Pinto Nogueira ao
programa de Estudos P6s Graduados em Gerontologia da PUC- SP, em 2007.
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1° Estatuto do idoso e instrumentos | Assistente Social
legais
2° Adaptagcdes Ambientais Terapeuta
Ocupacional
Cuidando | 3° Principais patologias que | Médico Geriatra
do idoso causam dependéncia
4° Auxilio nas atividades cotidianas | Enfermeiro
5° Alimentacado Saudavel Nutricionista
6° Disturbios de degluticao Fonoaudiologo
Saude bucal Dentista
7° Mobilizacbes e Transferéncias Fisioterapeuta
Cuidando | 8° Atividade Fisica Educador Fisico
do
cuidador 9° Aspectos psicologicos do | Psicdlogo
cuidado e o auto cuidado

O tema “Estatuto do idoso e instrumentos legais” acabou ndo tendo todo o
conteudo trabalhado devido a extensdo da dinamica de acolhimento. Nas edicdes
anteriores, no primeiro encontro, os participantes se mostravam timidos e quase nao
expressavam suas opinides. Mas nessa edicdo, isso foi muito diferente, a maioria
dos participantes eram extrovertidos e muito falantes e a apresentacdo de todos
acabou estendendo-se e, por limitacdo quanto ao horario, foi preciso optar pela
énfase nos instrumentos legais, enquanto que o Estatuto do idoso foi esclarecido

superficialmente.

Manter os temas, “Disturbios de degluticado” e “Saude bucal”, num unico dia,
precisaria ser revisto para a proxima edicdo porque ambos haviam sido
enriquecidos com ilustragbes e exemplos vindos ndo somente da experiéncia das
palestrantes como também do cotidiano dos idosos do GVR, o que ocasionou maior
numero e qualidade de informagdes, mas também, a extrapolacdo do horario para o
término do encontro, que gerou problemas com outras atividades da entidade e
também para os participantes, que tinham outros compromissos, entre os quais,
retornar para a rotina de cuidados.

Novamente os temas foram avaliados positivamente.
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Tabela XIX: Avaliagdo dos temas do IV Ciclo de orientagao a familiares de idosos dependentes
(setembro de 2005)

N° de questionarios respondidos: 15

AVALIACAO
TEMA Otimo Bom Regular | Péssimo | Branco/
Nulo
1° Estatuto do idoso e 13 02 0 0 0
instrumentos legais
2° | Adaptagbes Ambientais 09 04 03 0 02
3° Principais patologias que 14 01 0 0 0
causam dependéncia
4° | Auxilio nas atividades 11 02 01 0 01
cotidianas
5° | Alimentagcado Saudavel 11 01 0 01 01
6° | Disturbios de deglutigao 12 02 01 0
Saude bucal 10 04 0 0 01
7° | Mobilizagdes e 12 02 01 0 0
Transferéncias
8° | Atividade Fisica 10 03 01 01 01
9° | Aspectos psicolégicos do 12 01 01 0 01
cuidado e o auto cuidado

Comentarios: - esclareceu duvidas; - possibilitou o conhecimento de outras pessoas
que passam por situacbes semelhantes; - trouxe informacdes que facilitam o
cotidiano;

“Descobri que eu sou uma cuidadora”.
“‘Aprendi que os gestos e o siléncio do meu pai também falam”.

Ha de se destacar os comentarios quanto ao reconhecimento de si e do outro
como cuidadores, que podem nos indicar que o COFID contribuiu para a construgcao
e reconstrucdo das identidades dos participantes, esta cumprindo sua finalidade
quanto a “auxiliar na busca de uma nova significacdo para essa tarefa.” Os
cuidadores participantes compreenderam a importancia que o papel por eles
desempenhados tem para a manutencdo do nucleo familiar, que nao precisa ser
pautado apenas na tentativa e erro ou experiéncias anteriores com o cuidado dos
filnos. Mas a atividade de cuidar pode ser aprendida, reaprendida e executada de

uma maneira ndo nociva a saude fisica e emocional do cuidador.
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Apds a entrega dos certificados, uma das participantes leu e nos entregou

uma carta:

A equipe do Grupo Vida

Noés, abaixo assinado, participantes do “Ciclo de orientagdo a Familiares de idosos
Dependentes” realizado no periodo de 12 a 23 de setembro de 2005, vimos por intermédio
deste agradecer o empenho, dedicacao, profissionalismo e carinho com que fomos recebidos
e atendidos.

Como muito bem foi colocado por todos os orientadores deste Ciclo, cuidadores tém,
por for¢ca das circunstanciais, ceifada uma parte de suas vidas em troca da dedicacdo ao
outro.

Ha momentos sim de grande soliddo, cansago extremo e dores na alma. Mas quem
cuida segue em frente, na maioria das vezes esquecendo-se de si mesmo.

Momentos como estes, proporcionados por este encontro, ddo-nos a oportunidade de
refletir sobre 0 nosso papel, o rumo de nossas vidas e daqueles que de nés dependem, olhar
nos olhos dos que trilham como nds a mesma jornada e, principalmente, nos nutrirmos néo sé
de estrutura e competéncia técnica mas, sobretudo, de afeto, carinho e atencao.

E tudo que necessitamos.

O resto é paciéncia, dedicacgéo, fé e principalmente amor.

O Ciclo se encerra aqui mas gostariamos que este fosse apenas o inicio de um
relacionamento duradouro entre nds, cuidadores, a equipe da Residéncia e o Grupo Vida.

Diante disto vimos, por intermédio deste, viemos solicitar o que segue abaixo:

v" Formacgdo de um Grupo permanente de Apoio aos Cuidadores, com possibilidade de
encontros quinzenais, orientado pelos profissionais da Equipe da Residéncia ou outros,
para:

A)Aprofundamento do aprendizado

B) Troca de experiéncias

C) Apoio mutuo

Gratos por tudo
Barueri, 23 de setembro de 20058

Essa carta, além de uma demonstracdo de carinho, que emocionou toda a

equipe, explicitou que a finalidade do projeto, de oferecer aos cuidadores um

espaco de orientacao e troca de experiéncias, estava sendo alcangada,

O pedido dos cuidadores foi atendido e no més seguinte, foi iniciado o Grupo

de Apoio Continuado aos cuidadores de idosos, com encontros mensais, cujo tema

era escolhido pelos préprios cuidadores e ministrado por um profissional do GV-B.

Todos os participantes das edi¢cdes anteriores foram convidados a participar desse

grupo e para as edigdes posteriores a apresentagdo do grupo passou a ser um

procedimento padrao.

3.5 V. COFID: a edicido compacta

8 Carta copiada na integra, como eu a recebi,num dos momentos mais felizes dessa jornada.
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O ano de 2006 comecou, ainda estdvamos desejando prosperidade, quando
o calendario de eventos e atividades da entidade e as datas dos feriados nacionais e
municipais impuseram a necessidade de uma decisao crucial: cancelar o COFID
previsto para o més de abril ou realiza-lo em apenas 07 dias. Fiquei com a segunda
opcao, para que o COFID nao corresse o risco de ser engolido pelo cronograma de
atividades da entidade, pois eu ja havia presenciado que algumas atividades,
embora tivessem boa aceitacdo dos idosos e profissionais dispostos a efetiva-las,
quando ndo eram realizadas nas datas previstas, encontravam dificuldade para

serem reinseridas no calendario.

Os maiores colaboradores para a divulgagédo foram os participantes do Grupo
de Apoio Continuado aos cuidadores de idosos. As agdes junto as UBSs, jornais e

revistas foram novamente realizadas.

A exclusdo de 03 temas poderia ser uma outra decisao muito dificil, mas foi
facilitada pelo periodo de férias de 02 palestrantes, a médica e a dentista, e o
campeonato regional de jogos adaptados a terceira idade, que exigia a presenca da
professora de educacéo fisica e coincidia com o periodo de realizagao do COFID.
Assim, os temas: “Principais patologias que causam dependéncia”, “Saude bucal” e
“Atividade fisica”, ndo foram ministrados. Para tentar minimizar a perda de conteudo
em relacgao as edi¢des anteriores, esses temas nao foram retirados da apostila. Sera
que apenas a leitura desses assuntos, desacompanhada da explicagdo, seria
suficiente para a compreensao? A esta altura a apostila ja ndo era um amontoado de
fotocopias, mas também n&o conseguia materializar toda a riqueza dos conteudos
trabalhados nos encontros. A pergunta ficou sem reposta, mas a opg¢éao ja havia sido

feita.

Sem alteragdo quanto ao horario e local. Alguns inscritos tinham
conhecimento do cronograma de edi¢gbes anteriores, questionaram a auséncia dos
03 temas, receberam os devidos esclarecimentos e foi dada a opg¢do para
participarem da VI edicdo, mas a maioria optou por esta edicdo. O V COFID contou

com 22 participantes.
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Tabela XX: Cronograma do V Ciclo de orientagdo a familiares de idosos dependentes (abril de
2006)

TEMA PROFISSIONAL

1° Estatuto do idoso e instrumentos | Assistente Social
legais

2° Aspectos psicolégicos do | Psicologo
cuidado e o auto cuidado

3° Auxilio nas atividades cotidianas | Enfermeiro

4° Alimentag&o Saudavel Nutricionista

5° Disturbios de degluti¢ao Fonoaudidlogo

6° Mobilizacbes e Transferéncias Fisioterapeuta

7° Adaptagbes Ambientais Terapeuta Ocupacional

O tema “Estatuto do idoso e instrumentos legais”, coincidiu com uma série de
discussdes que estavam acontecendo nos meios de comunicagao sobre o artigo 40
que trata da gratuidade do transporte interestadual e que nado estava sendo
cumprido e houve énfase nesse aspecto, embora ndo se aplicasse aos idosos

assistidos pelos cuidadores.

O tema “Disturbios de degluticdo” ocupou as 02 horas do encontro o que

mostrou que a jungédo com o tema “Saude bucal” ndo era mais possivel.

Apesar de todas as intempéries, a atividade foi avaliada positivamente, mas o
curioso foi que nenhum participante teceu qualquer comentario que pudesse ilustrar
as avaliagdes, o0 que nos remete a pensar que a explicacdo sobre o preenchimento
do formulario de avaliagao nao foi suficientemente esclarecedora, mas o numero de
respostas rasuradas (nulas) foi pequeno. A satisfacdo com a atividade pode nao ter

sido grande, quem sabe, sequer existido.

Tabela XXI: Avaliagdao dos temas do V Ciclo de orientagdao a familiares de idosos dependentes
(abril de 2006)

| N° de questionarios respondidos: 21
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TEMAS AVALIACAQ?®
Otimo Bom | Regular | Branco/
Nulo
1° Estatuto do idoso e 17 03 01 0
instrumentos legais
2° | Aspectos psicolégicos do 14 04 01 02
cuidado e o auto cuidado
3° | Auxilio nas atividades 16 02 02 01
cotidianas
4° | Alimentacao Saudavel 15 06 01 01
5° | Disturbios de deglutigdo 18 02 0 01
6° Mobiliza¢des e 17 02 02 0
Transferéncias
7° | Adaptacbes Ambientais 16 02 0 03

3.6 VI COFID: adolescentes invadem a atividade

O VI Ciclo teve caracteristicas muito peculiares. Atendendo a pedidos antigos,
ocorreu na unidade Il da entidade, localizada no bairro Jardim Mutinga, distante da
regido central e no limite entre os municipios de Barueri e Osasco. O espago fisico
foi melhor, pois havia uma sala de aula separada do saldo de atividade, e assim,

os problemas de barulho e da claridade foram sanados.

A atividade foi divulgada apenas naquela regido, a entidade CEPAC -
Associacao para a protecdo de criancas e adolescentes, localizada num bairro
vizinho, nos procurou para encaminhar 16 adolescentes, com idade de 14 a 16
anos, que participavam de um programa de capacitacdo profissional. O
encaminhamento foi aceito e o desafio estava posto. Falar de envelhecimento com

dependéncia para adolescentes? Isso mesmo, mas como?

Foi preciso acrescer dinamicas de sensibilizagdo e entrosamento no inicio
dos encontros para despertar e manter o interesse dos jovens. Essa agéo ficou sob
a responsabilidade da estagiaria de servigo social, tendo em vista que ela ja

participara de edigdes anteriores e vivenciou diversas dinamicas. Ao0s poucos, 0s

® O item “Péssimo” constava na avaliagdo entregue aos participantes, mas ndo recebeu nenhuma
resposta, por isso, ndo esta nesta tabela.
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adolescentes foram identificando dificuldades enfrentadas por familiares idosos e
situagdes vividas no cotidiano, até entdo entendidas como normais para o

envelhecimento, como alteragdes da memoria e quedas em ambientes domésticos.

O VI COFID contou com 30 participantes, sem alteracdo quanto ao horario

pois os 02 CCs mantinham um cronograma de atividade semelhante.

Tabela XXII: Cronograma do VI Ciclo de orientagdo a familiares de idosos dependentes (julho

de 2005)

TEMA PROFISSIONAL
1° Estatuto do idoso e instrumentos | Assistente Social
legais
2° Adaptacdes Ambientais Terapeuta
Ocupacional
Cuidando | 3° Auxilio nas atividades cotidianas | Médico Geriatra
do idoso
4° Alimentacado Saudavel Nutricionista
5° Disturbios de degluti¢ao Fonoaudidlogo
6° Saude bucal Dentista
7° Mobilizacbes e Transferéncias Fisioterapeuta
Cuidando | 8° Atividade Fisica Educador Fisico
do
cuidador 9° Aspectos psicoldgicos do | Psicologo
cuidado e o auto cuidado

O cronograma dos temas teve uma alteragdo importante, o tema “Principais

patologias do envelhecimento” nao foi ministrado porque n&o encontramos
enfermeira para o tema “Auxilio nas atividades diarias”, pois o GV-R estava num

momento de troca desse profissional e a médica geriatra a substituiu.

“Mobilizacdes e Transferéncias” foi realizado no saldo principal do CC, para
que o quarto do idoso pudesse ser montado, na sala de aula n&o havia espago para

todo o mobiliario.

“‘Alimentacédo saudavel”, a nutricionista precisou de muita didatica para que o

encontro ndo se tornasse um plantdo de duvidas de dietas para emagrecimento.
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Estavamos desenvolvendo um formulario de avaliagao diaria dos encontros,
com maior énfase para os comentarios. O preenchimento continuava ndao sendo

obrigatodrio e optamos por utiliza-lo nessa edigéo.

Os participantes aprovaram a atividade.

Tabela XXIII: Avaliacao dos temas do VI Ciclo de orientagdo a familiares de idosos
dependentes (julho de 2006)

TEMAS n° AVALIACAQ™
Resp. | Regular | Bom Muito Branco/
bom Nulo
1° | Estatuto do idoso e 21 0 03 18 0
instrumentos legais
2° | Adaptacdes Ambientais 25 0 02 23 01
3° | Auxilio nas  atividades | 21 01 01 19 0
cotidianas
4° | Alimentagao Saudavel 11 0 02 08 01
5° | Disturbios de deglutigao 22 0 02 18 02
6° | Saude bucal 22 0 01 20 01
7° | Mobilizagbes e| 23 0 02 20 01
Transferéncias
8° | Atividade Fisica 19 0 04 15 0
9° | Aspectos psicolégicos do 17 0 04 14 0
cuidado e o auto cuidado
Comentarios: - possibilitou um 1° contato com o tema; - esclarecimentos de
nomes varios nomes técnicos; - poucas aulas com demonstragao pratica
“Foi um bom exercicio de reflexdo sobre as dificuldades do préximo”
“Ensinou que quem cuida também precisa de cuidados”

Outra vez, o COFID mostrou-se como um espaco de aprendizagem e reflexao
sobre si e o0s outros.

3.7 O VIl COFID: a parceria entre o Grupo Vida — Barueri e a

BrazilFoundation

' A partir dessa edigdo passamos a realizar avaliagdo diaria dos encontros e os itens foram alterados
para: Fraco, Regular, Bom e Muito bom. O 1° item nao recebeu nenhuma resposta, por isso, nao esta
nesta tabela.
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Apos a realizacdo da quarta edicdao da atividade, no final de 2005,
inscrevemos o COFID no processo seletivo para o financiamento da ONG BF -
BrazilFoundation', uma entidade que capta recursos nos Estados Unidos e os

investe em projetos sociais do Brasil.

O programa de selecao anual da BrazillFoundation identifica e
apoia as iniciativas de pequenas e meédias organizagdes da
sociedade civil sem fins lucrativos em todo o Brasil. O objetivo
da selecdo anual é identificar projetos atuantes nas areas de
educacgao, saude, direitos humanos, cidadania e cultura, com
potencial de transformar a realidade social. Em particular a
fundacao busca projetos com solugdes criativas e efetivas, que
possam se tornar referéncia e com capacidade de influenciar

politicas publicas, a longo prazo.

Estavamos esperangosos porque a realizagdo de 06 edigcbes do CODIF ja
havia nos mostrado que a atividade pode contribuir eficazmente para a melhoria dos
cuidados prestados a idosos por seus familiares. Porém, os projetos contemplados
no ano anterior, eram todos voltados a criancas, adolescentes e preservacdo do
meio ambiente, o que nos levou a pensar que as chances de sermos selecionados
eram pequenas. Mas perante os critérios de avaliagdo dos projetos, decidimos que

iriamos concorrer:

» Alinhamento da proposta apresentada com a missao da instituicdo proponente;

» Comprovada capacidade técnica e operacional da instituicdo de desenvolver o
projeto proposto;

» Apresentagao de uma estratégia clara de continuidade do trabalho e,

> Legitimidade da instituicdo em sua area de atuagao.

Readequamos o projeto:

Tabela XIV: Projeto do Ciclo de orientag¢ao a familiares de idosos dependentes para o processo
seletivo da ONG BRAZILFOUNDATION (dezembro de 2005)

!! Site www.brazilfoundation.org.br,


http://www.brazilfoundation.org.br/
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OBJETIVOS IMPACTO
FINALIDADE GERAL ESPECIFICOS ESPERADO
Orientar sobre os
Concretizar a diversos aspectos
misséo do GVB — Ensinar os envolvidos no Manutencéo dos
Grupo Vida — familiares dos cuidado cotidiano; | idosos no domicilio
idosos com boa qualidade

Barueri junto aos
idosos que séo
dependentes para
as AVDs e que nao
podem ser
incluidos no
quadro de
moradores do GVR

dependentes a
prestar-lhes
assisténcia e

cuidados

Esclarecer as
duvidas quanto as
principais
dificuldades
vivenciadas no dia
a dia;

Criar um espaco
de troca de
experiéncias sobre
os impactos
causados na
dindmica familiar
com o advento da
dependéncia do
idoso;

de vida para ele,
para o cuidador
familiar e os para
os demais
membros da
familia

PUBLICO ALVO

Permitir a troca de
experiéncias entre
os familiares e os
profissionais da
entidade e
convidados;

Melhorar a
qualidade de vida
do idoso, e

Melhorar a
qualidade de vida
do familiar
cuidador e dos
demais membros
da familia.

30 familiares
cuidadores de
idosos
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Essa readequacao conseguiu explicitar o carater educativo do COFID. Os

temas foram divididos em 02 mdédulos: iniciagdo e aprimoramento.

Tabela XXV: Proposta para o Médulo de Iniciagdo do Ciclo de orientagao a familiares de idosos

dependentes
Tema Assuntos Abordados Profissional
i%zt:(’;uto dg Estatuto do Idoso e medidas legais _
nstrumentos (interdido, procuragdo simples e |Assistente
: completa) Social
legais
~ Dependéncias do  domicilio e
ﬁdmabri)teangtgiess utensilios domésticos para a maior gizap:éjiéial
independéncia possivel do idoso P
Principais ,
. Doencas mais comuns e formas|,,. ..
patologias que Médico
adequadas de tratamento e :
causam . ~ , Geriatra
o manipulagdo de medicamentos
dependéncia
Al.JX.'“O nas Banho, hidratacao, vestimenta, auxilio .
atividades . ~ . Enfermeiro
tidi na alimentacao e para caminhar
Cuidando | cotidianas
do idoso
Alimentacéao Funcdo dos nutrientes, piramide Nutricionista
saudavel alimentar e consisténcias diversas
Disturbios de Prevencgao de engasgos e aspiragdo |Fonoaudiélogo
degluticao ¢ 9asg pirag 9
Saude Bucal Higiene oral e prevengdo do céancer Dentista
bucal
Mobilizagbes e |Técnicas para sentar, deitar, levantar Fisioterapeuta
transferéncias € manipular o idoso P
Aspectos
psicolégicos do|As emogdes que envolvem a tarefa do Psicé
: ) sicélogo
Cuidando cu!dado e 0 auto | cuidado
do cuidado
cuidador Condicionamento fisico para melhor Educador
Atividade Fisica |desempenho dos cuidados, alivio das Fisico
tensdes e melhoria da saude.
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Nesta etapa, os encontros seriam semelhantes ao que vinham sendo
realizados, ou seja, diarios, com duragdo de 2 horas, durante 02 semanas,

ministrados por profissionais da area da saude.

Na etapa seguinte, os encontros seriam mensais e assim, o familiar passaria

a ser assistido por, no minimo, 05 meses.

Tabela XXVI: Proposta para o Médulo de Aprimoramento do Ciclo de orientagao a familiares de
idosos dependentes

Tema Assuntos Abordados Profissional

Necessidade de preservacao da auto-

1°  |Auto-estima estima Psicologo

Esclarecimento sobre a doenga, tipos

Médico Geriatra
e tratamento

2° Depressao

30 Doenga de |Esclarecimento sobre a doenga e Médico Geriatra
Alzheimer tratamento
Médico
4° Finitude Finitude e morte Paliativista e
Psicélogo

Em abril de 2006, enquanto realizavamos a compacta V edicdo, fomos
comunicados que estavamos selecionados entre os 50 projetos finalistas, num total
de 810 inscritos! Iriamos receber a visita de 02 técnicos da BF e havia possibilidade

de conseguirmos o financiamento. Essa excelente noticia contagiou toda equipe.

Para que os visitantes pudessem compreender melhor a dindmica da
entidade, organizamos um album de fotografia dos 09 anos de histéria do GV — B,
quanto a dinamica cotidiana, ndo havia nada a ser alterado, a qualquer hora que

eles chegassem, iriam encontrar idosos participando de alguma atividade

No més seguinte recebemos os técnicos, que ficaram surpreendidos com a
organizagcao da entidade e a originalidade do projeto, pois eles, que analisam
inumeros projetos do Brasil inteiro, ndo conheciam semelhante iniciativa. Em junho
recebemos a excelente noticia que nosso projeto fora aprovado e receberia o
financiamento de R$ 12.000,00 a serem utilizados por 12 meses, a partir de agosto

do corrente ano, 2006. O VII COFID estava planejado para o més de setembro.
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Conseguimos desenvolver um plano de divulgagdo, com um material
padronizado. A fotografia de 02 maos, uma jovem, outra envelhecida, sobrepostas e
acariciando-se, acabou tornando-se o simbolo da atividade, por expressarem
acolhimento e ternura. Afinal, ha 02 anos, o CODIF vinha acolhendo, com ternura e

profissionalismo, as angustias e alegrias dos cuidadores.

Para as UBSs e entidades inscritas no CMAS e CMDPI - Conselho municipal
de direitos da pessoa idosa, elaboramos cartazes e panfletos, que foram entregues
acompanhados com uma carta explicativa aos coordenadores. A presidente do
CMDPI comprometeu-se em encaminhar os conselheiros que nunca haviam
participado de qualquer orientagdo sobre idosos, principalmente os representantes

do poder publico.

Ampliamos nossa agao com a inclusdo do PS - pronto socorro, as secretarias
municipais de cultura e ag&do social e cidadania, GRB — Grémio recreativo de

Barueri, além do informativo mensal aos associados do GV — B e o BIG Vida'.

Foram confeccionadas faixas para os 03 principais bairros da cidade: Centro,

Jardim Silveira e Jardim dos Camargos.

Nesse processo, acabamos nao levando em consideragao que o COFID ja
era conhecido no municipio e que havia uma limitagdo quanto ao numero de
participantes, devido ao espaco fisico disponibilizado, com essa ampla divulgagao

acabamos por ndo conseguir atender a demanda interessada pela atividade.

A ficha de inscricao, agora ja nao contava com dados apenas referentes aos
participantes, mas incluia também informagdes do idoso assistido, para tentarmos

nos aproximar cada vez mais da realidade do publico alvo.

Tabela XXVII: Perfil dos participantes do VIl Ciclo de orientagdo a familiares de idosos
dependentes (setembro de 2006)

2 BIG Vida — Boletim informativo do GV — B, elaborado mensalmente, traz as noticias sobre as
atividades e eventos da entidade. E entregue aos funcionarios, voluntarios e parceiros.
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Total de participantes: 25

SEXO
Feminino Masculino
0
FAIXA ETARIA (anos)

20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69

04 06 08 06 01

ESTADO CIVIL
Casado / Uniao Divorciado Separado Solteiro
estavel
15 02 04 04
RELIGIAO
Catolica Protestante
18
ESCOLARIDADE
Fundamental Fundamental Médio Superior
Incompleto Completo
03 02 15 05
PROFISSAO / OCUPACAQ™
Do lar | Aposentada | Acompanhante | Aux. / Técnico Enfermeira outros
de idoso Enfermagem
05 03 03 03 03 08
VINCULO COM O IDOSO
Formal Informal Nao mantém vinculo direto
03 13 09

Total de cuidadores: 16

PRINCIPAIS PATOLOGIAS

% Referidas pelos participantes
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- Nao referem: 07 - Hipertensao Arterial: 07;
- Obesidade: 02
CONTA COM APOIO DE OUTRAS PESSOAS
Sim Nao
12 04
QUEM AUXILIA
Cuidador formal Familiar
03 09

As patologias referidas pelas cuidadoras, hipertensdo e obesidade séo
doencas crbnicas, que requerem acompanhamento meédico constante para a
prevencao das complicagdes cardiovasculares. Foi solicitado que tema “Aspectos
psicolégicos do cuidado e o auto cuidado”, fosse acrescido dos esclarecimentos
necessarios para a pratica desses acompanhamentos, como uma atitude de auto

cuidado.

Durante a realizacdo dos encontros, soubemos que as 03 participantes que
trabalhavam como acompanhantes de idosos foram encaminhadas para o COFID
por seus empregadores, que estavam arcando com os custos de transporte e
contando o periodo do curso como horas trabalhadas, porque a médica que cuidava
dos idosos fez essa recomendacao. Fato que ilustra que a atividade vinha tornando-
se conhecida, pela sua seriedade na abordagem do tema e conteudo com

aplicabilidade no cotidiano.

As informagbes pertinentes aos idosos mostraram que as maiores
dificuldades permaneciam atreladas as AVDs, por isso, o VIl COFID manteria essa

énfase.

Tabela XXVIII: Perfil dos idosos assistidos pelos participantes do VII Ciclo de orientagao a
familiares de idosos dependentes (setembro de 2006)
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Total de cuidadores: 16
Total de idosos: 17

SEXO

Feminino Masculino

14 03

FAIXA ETARIA (anos)

70 a 74 75a79 80 a 84 85 a 89
3 0 01 01 01
® 03 05 04 02

ACOMPANHAMENTO MEDICO

Sim Nao
3 03 0
Q 14 0
Servigos de saude da Rede Publica Servigos de saude da Rede Privada
3 02 01
Q 03 11

PRINCIPAIS PATOLOGIAS™

4 Uma das participantes cuidava de 02 idosos
!5 Média de 03 patologias por idoso.
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- Hipertensao Arterial: 10 - Depresséo: 03

- Diabetes Mellitus: 06 - Gastrite: 03

- Doenca de Alzheimer: 06 - Insuficiéncia Cardiaca: 03

- Artrite / Artrose: 04 - Insuficiéncia Renal: 03

- AVE: 03 - Neoplasia (mama e pele): 03

NUMERO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA (idas ao PS nos ultimos 12 meses)

Nenhuma 01 02 03 05 10
3 0 02 0 0 01 0
9 01 02 03 03 03 02

PRINCIPAIS MOTIVOS

- Agitacao; -Complicag¢des da Neoplasia; - Descompensacao da Diabetes Mellitus; -
Descompensacao da Hipertensao Arterial; - Gripe; - Infecgao Urinaria; - Obstipacao
Intestinal; - Pneumonia;

NUMERO DE INTERNACOES NOS ULTIMOS 12 MESES

Nenhuma 01

02

05

06

02

04

05

PRINCIPAIS MOTIVOS

- Complicagdes da Neoplasia; - Desidratacao; - AVE; Descompensacao da Diabetes

Mellitus; - Descompensagao da Hipertensao Arterial,
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UTILIZAGAO DA REDE PUBLICA PARA ADQUIRICAO DE MEDICAMENTOS

Sim Nao
E] 02 01
? 10 04

AVDs que o idoso necessita de ajuda’®

- Deitar / Levantar de cama: 09

- Tomar banho: 14

- Comer: 05

- Vestir-se: 12

- Cuidar da aparéncia: 12

- Ir ao banheiro a tempo: 06

- Andar no plano: 06

- Subir um lance de escada: 10

Uma das principais orientacbes do tema “Principais patologias que causam
dependéncia” é a importancia do acompanhamento médico dos idosos, mas os
cuidadores participantes afirmaram que todos os idosos ja realizavam este
acompanhamento. O que ndo descarta a orientagdo, mas nao exige uma énfase.
Quanto as principais doencas desses idosos, esse mesmo tema foi acrescido de
orientagdes sobre a gastrite e insuficiéncia renal. A doenga de Alzheimer seria
abordada brevemente neste modulo e com maior profundidade no moddulo de

aprimoramento.

Para o tema “Auxilio nas atividades cotidianas”, foi solicitado a inclusdo da
orientacdo quanto a subir e descer escadas, que apareceu pela primeira vez entre

as dificuldades apresentadas pelos idosos.

Conforme o planejado, o VII COFID foi realizado no més de setembro, sem
alteracdo quanto ao horario e localidadel e contou 25 participantes. Os temas

abordados foram:

Tabela XXIX: Cronograma do VIl Ciclo de orientagdo a familiares de idosos dependentes -
Modulo de iniciagao (setembro de 2006)

| TEMA | PROFISSIONAL

603 idosos eram acamados, dependentes para todas as AVDs
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Cuidando Alteracgdes do processo de Assistente Social
do envelhecimento
Cuidador Aspectos psicoldgicos do Psicologo
cuidado e o auto cuidado
Principais Patologias que Médico Geriatra
causam dependéncia
Adaptacdes Ambientais Terapeuta Ocupacional
Auxilio nas atividades Enfermeiro
Cuidando cotidianas
do Alimentacédo Saudavel Nutricionista
ldoso
Disturbios de Degluticdo Fonoaudiologo
Saude bucal Dentista
Mobilizacdes e Fisioterapeuta
Transferéncias
Estatuto do idoso e Assistente Social
instrumentos legais

Houve uma mudanga importante quanto ao cronograma de temas com a
inclusdo de “Alteragbes do processo de envelhecimento” e exclusao “Atividade
fisica”, porque as continuas discussbes com a equipe de palestrantes e a
participacdo em eventos cientificos foram indicando que, a melhor compreensao e
desmistificacdo do processo de envelhecimento, incluia o entendimento das
mudangas ocasionadas por esse processo € que, nem sempre estas sdo sinbnimos
de doencas, mas quando as sdo, é preciso orientacdo e acompanhamento de

equipe profissional, além de cuidados domiciliares.

As orientagdes quanto a importancia da pratica da atividade fisica para a
prevencdo de doencas, manutencdo e melhoria da saude do cuidador, foram
incluidas no tema “Aspectos psicoldgicos do cuidado e o auto cuidado”, como uma

atitude de auto cuidado.

Essas alteragbes do cronograma ndo causaram nenhum prejuizo quanto ao
convénio com a BF porque essa possibilidade ja estava prevista.

Nesta edigao, tinhamos uma verdadeira possibilidade de elaborarmos uma
apostila do COFID, e eis que este foi o maior desafio. Até o momento, o conteudo

das apostilas, era exatamente o mesmo material apresentado nos encontros em
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data show, isto é, topicos sem as explicagdes que eram feitas pelos palestrantes,
salvo os temas “Estatuto do idoso e instrumentos legais”, “Aspectos psicoldgicos do
cuidado e o auto cuidado” e “Saude bucal”, que traziam os conteudos na forma de

um texto com as devidas explica¢des de cada assunto.

A dificuldade inicial quanto a definicdo de alguns conceitos, ja havia sido
sanada, cada profissional definia os conceitos importantes para o seu tema, e
aqueles definidos em encontros anteriores, ndo eram alterados. Mas, esse
conteudo, ainda se caracterizava por fragmentos sobre o cuidado a idosos

dependentes, ndo havia uma continuidade entre os temas.

Numa reunido de equipe do GV — R essas pontuacdes foram apresentadas e
houve uma discordancia quanto a fragmentagdo do conteudo da apostila. Ou seja,
os palestrantes ndao enxergavam a apostila da mesma forma que eu e a
coordenadora de desenvolvimento institucional a enxergavamos. Para eles, a
apostila estava completa e ndo precisaria ser alterada, para nds ela deveria ser
aproximada do conteudo trabalhado nos encontros e nao conter apenas seus

topicos.

Esta reunido nao foi suficiente para esgotar a discusséo deste assunto, outros
encontros foram necessarios, até que um consenso foi encontrado: cada profissional
deveria entregar seu conteudo em forma de texto (com limite de 05 paginas); a
coordenadora da atividade elaboraria a introdu¢cdo da apostila, na qual o vinculo
entre os encontros deveria ficar explicito; todos os encontros seriam gravados
(audio) e ao final, os profissionais receberiam a gravagao de todos os encontros e a
apostila entregue aos participantes, para a verificacdo da igualdade ou diferenca

entre o conteudo trabalhado nos encontros e contido na apostila.

Tabela XXX: Conteudo da Apostila do VIl Ciclo de orientagcio a familiares de idosos
dependentes

Tema Assuntos Abordados
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Alteragdes do
processo de
envelhecimento

-Conceitos: envelhecimento, idoso, senescéncia e senilidade;

-Principais alteragdes fisicas e psico-sociais e,

-Atitudes pessoais que podem influenciar positivamente as
alteragdes mencionadas.

Aspectos
psicolégicos
envolvidos no
cuidado e auto

- Conceito; cuidador familiar;

-Sentimentos positivos e negativos envolvidos na atividade de
cuidar e,

-Estresse do cuidador: fontes, fases, formas de controle e

cuidado superagao;
Principais -Conceitos: doencas crbénicas, autonomia, independéncia e
patologias que | dependéncia e,
causam -Predisposicdo, prevencao, sintomas e tratamentos das
dependéncia doencas: cardiovasculares, cancer, diabetes, osteoartrose e
sindromes demenciais.
Adaptacdes -Conceitos: ambiente (restritivo e facilitador) e adaptagao
ambientais ambiental e,
-Prevencao de quedas em cada cobmodo da casa.
- -Conceitos: AVDs, AlIVDs e capacidade funcional,
Auxilio nas . . ,
- -Como auxiliar no banho, vestir, sentar e levantar, caminhar
atividades A i
o pequenas distancias, subir degraus e,
cotidianas D ) i
-O que fazer para facilitar a vida do idoso.
-Conceitos: piramide dos alimentos, grupos nutricionais, e
Alimentacao nutricao enteral;
saudavel -Orientagbes gerais para obesidade, hipertensdo, diabetes,

colesterol e triglicérides altos;
- Exemplos de dietas caseiras para nutricao enteral,

Disturbios de
Degluticéo

-Conceitos: degluticao e disfagia e,
-Como auxiliar o idoso disfagico;

Saude bucal

-Conceito; higiene Bucal e,

-Como fazer a higiene oral
dependentes e,

-Como higienizar e cuidar de préteses.

e exame bucal em idosos

Mobilizagdes e
Transferéncias

-Conceito: Mobilidade e,
-Como auxiliar nas transferéncias.

Estatuto do idoso
e instrumentos
legais

-Estatuto do Idoso: capitulos IV, VIl e Vi e,
-Procuracdo e interdicdo: definicdo e procedimentos para
requerimento.
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Com o término do COFID, o material gravado nos encontros e a apostila
foram socializados com todos os palestrantes, que compreenderam que havia uma
diferenga entre ambos, mas também ponderaram que a igualdade nao era possivel,
porque a dindmica dos encontros e a riqueza da integragdo entre os participantes,

nao podem ser plenamente expressos em nenhum papel.

Ouvir as palestras foi um momento realizado individualmente, além de
contribuir para o conhecimento da atividade no seu todo, teve sua graga, os
exemplos, os comentarios dos participantes e os imprevistos. Nas reunides que se
seguiram, foi acordado que a apostila seria nhovamente elaborada para a proxima

edicdo do COFID, ou seja, houve interesse em aperfeigoar a atividade.

Em busca de uma maior aproximagédo da opiniao dos participantes sobre a
atividade, foram incluidas alteragdes no processo de avaliagdo. Por sugestao da BF,

os itens incluidos foram:

> Assunto abordado: de acordo ou ndo com o interesse ou necessidade do
participante;

» Duracgao do encontro: suficiente ou ndo para a abordagem do assunto;

» Aplicabilidade do conteudo: informag¢des com ou sem emprego no cotidiano;

» Cumprimento do programa: no inicio de cada encontro, o palestrante apresenta o
planejamento da atividade e o participante avalia se ele foi ou ndo cumprido;

» Palestrante: dominio do assunto;

» Palestrante: esclarecimento de duvidas;

» Troca de experiéncia entre os participantes e,

» Avaliacdo geral da atividade: atendimento ou ndo das expectativas.

O espacgo para os comentarios foi mantido. O preenchimento do formulario
passou a ser diario e continuou voluntario. A avaliagdo, quanto ao espaco fisico,
organizagéo da atividade, recursos audios visuais e limpeza, foram feitas no ultimo
dia.
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Tabela XXXI: Avaliagdao do 1° encontro do VIl Ciclo de orientagdo a familiares de idosos
dependentes (setembro de 2006)

Tema: ALTERACOES DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Formularios respondidos: 24

AVALIACAO
ITENS Fraco | Regular| Bom Muito Nulo
Bom

Assunto abordado 0 01 07 14 02
Duracgao do encontro 0 04 07 12 01
Aplicabilidade do conteudo 0 02 04 17 01
Cumprimento do programa 0 01 07 14 01
Palestrante: dominio do assunto 0 01 04 17 02
Palestrante: esclarecimento de 0 01 03 17 03
duvidas

Troca de experiéncia entre os 0 04 06 13 01
participantes

Avaliagao geral da atividade 0 02 07 15 0

Comentarios: - fez uma introdugao de toda a atividade; -esclareceu duvidas; - falou
de mudancgas que estdo acontecendo com as proprias participantes;

“Foi muito bom pra mim, porque agora vou cuidar melhor da minha vida”.

Neste inicio do COFID, o encontro de rostos preocupados (como estara meu
pai nesta minha auséncia?), olhares curiosos, um sorriso timido, outro apreensivo.
Aqui a tentativa de iniciar uma conversa, acola o assunto ja ia longe (serdo amigos

de longa data?). Feitas as primeiras apresentagdes, a tenséo foi sendo diluida.

A explicagcao geral sobre a atividade, a entrega da programagao com uma
breve apresentacdo de cada tema abordado, explicagdo das regras para o

recebimento dos certificados, apostilas e localizagdo dos sanitarios e bebedouros.

Esse procedimento objetivou a diminuicdo da ansiedade e a motivagao para
a participagao em todos os encontros.

A aproximacgéao e o distanciamento entre o tema discutido, a vida do cuidador
e a do idoso, sao constantes em todos os encontros. Foram recorrentes os

comentarios que, as mudangas citadas no processo de senescéncia estavam
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acontecendo com as proprias participantes, e as informagdes que, ha atitudes que
podem ser tomadas para as mudangas normais nao se tornem patoldgicas, pode

ajuda-las a terem um envelhecimento saudavel.

Tabela XXXII: Avaliagdo do 2° encontro do VII Ciclo de orientagdao a familiares de idosos
dependentes (setembro de 2006)

TEMA: ASPECTOS PSICOLOGICOS DO CUIDADO E O AUTO CUIDADO

Formularios respondidos: 30"’

ITENS AVALIACAO
Fraco | Regular Bom Muito Nulo
Bom

Assunto abordado 0 0 04 23 03
Duragao do encontro 01 0 06 20 03
Aplicabilidade do conteudo 0 0 05 23 02
Cumprimento do programa 0 0 03 24 03
Palestrante: dominio do 0 0 02 25 03
assunto

Palestrante: esclarecimento de 0 02 04 23 01
duvidas

Troca de experiéncia entre os 0 01 07 20 02
participantes

Avaliacéo geral da atividade 0 0 03 26 01

Comentarios: - tempo insuficiente; - percepg¢ao que outras pessoas vivenciam
situacdes semelhantes; - tema emocionante; - esclareceu duvidas; trouxe
conhecimento sobre auto-estima; - ensinou como controlar o estresse;

“Foi possivel fazer uma auto avaliagao dos meus sentimentos para com o idoso”.
“Me fez ver o quanto estou sendo manipulada pelos meus familiares e o quanto isso
me deixa estressada. Aprendi e vou mudar”.

Este encontro, ao abordar as emocdes que envolvem as tarefas do cuidado,
acabou permitindo que os sentimentos dos cuidadores, fossem aflorados. O choro
aconteceu, mas assim como as edi¢oes anteriores do COFID, n&o foi registrado um
emocionalismo vazio, a “lagrima pela lagrima”. Durante todo o tempo, buscou-se o
reconhecimento da existéncia dos diversos sentimentos: carinho, afeto, raiva, amor,
remorso, entre outros, suas motivagcbes e formas para que pudessem ser

vivenciados saudavelmente.

7 Foi permitido que alguns funcionarios e familiares de associados participassem do COFID, sem
serem inscritos, devido a indisponibilidade de participarem de todos os encontros. Por isso ha
alternancia do numero de formularios respondidos, as vezes superior ao nimero de inscritos..
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Os cuidadores aprenderam sobre as armadilhas emocionais que os idosos
ou outros familiares podem tecer para que ele seja aprisionado na atividade,
mantendo assim, a harmonia do nucleo familiar. Puderam entdo, buscar formas de

se libertarem dessas amarras ou reconhecé-las antecipadamente.

Tabela XXXIII: Avaliagao do 3° encontro do VIl Ciclo de orientagao a familiares de idosos
dependentes (setembro de 2006)

Tema: PRINCIPAIS PATOLOGIAS QUE CAUSAM DEPENDENCIA

Formularios respondidos: 27

ITENS AVALIACAO
Fraco | Regular Bom Muito Nulo
Bom

Assunto abordado 0 01 03 20 03
Duracgao do encontro 0 0 07 18 02
Aplicabilidade do conteudo 0 0 09 17 01
Cumprimento do programa 0 0 07 19 01
Palestrante: dominio do 0 02 04 19 02
assunto

Palestrante: esclarecimento de 01 01 05 18 02
duvidas

Troca de experiéncia entre os 01 04 05 16 01
participantes

Avaliacao geral da atividade 0 0 06 19 01

Comentarios: - tempo insuficiente; - trouxe informagdes interessantes; - esclareceu
duvidas; - facilitou a compreensao do idoso que é cuidado;

“Trouxe informacgdes importantes para a saude do meu pai € minha também”.

Nas edi¢des anteriores do COFID, as 02 horas de duracao do encontro, foram
insuficientes para todas as informagdes e os esclarecimentos sobre as doencas
mais comuns e formas adequadas de tratamento e manipulagdo de medicamentos.
Nesta VII edigéo isso se repetiu.

Desde o primeiro dia, saberes errbneos sobre o envelhecimento foram
sendo desconstruidos, mas neste encontro, isso foi mais acentuado, porque a

énfase na abordagem das doencas cronicas, nao exclusivas dos idosos que,
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embora incuraveis, sao trataveis, deixou claro que o esquecimento, o derrame ou a

cegueira, nao sao “coisas de velho”.

Os participantes aproveitaram para tirarem duvidas sobre a prépria saude.

Tabela XXXIV: Avaliagcao do 4° encontro do VIl Ciclo de orientagao a familiares de idosos
dependentes (setembro de 2006)

Tema: ADAPTACOES AMBIENTAIS

Formularios respondidos: 28

ITENS AVALIACAO
Fraco | Regular Bom Muito Nulo
Bom

Assunto abordado 0 0 02 25 01
Duracao do encontro 0 01 06 21 0
Aplicabilidade do conteudo 0 01 07 20 0
Cumprimento do programa 0 02 04 20 02
Palestrante: dominio do 01 0 05 22 0
assunto

Palestrante: esclarecimento de 01 01 04 21 01
duvidas

Troca de experiéncia entre os 0 01 06 20 01
participantes

Avaliagao geral da atividade 0 02 03 23 0

Comentarios: - primeiro contato com um profissional terapeuta ocupacional;
palestrante divertida e bem humorada; - trouxe novos conhecimentos sobre
segurancga dentro de casa; - tempo insuficiente;

“Eu ndo sabia que minha casa representava um perigo tdo grande para minha avo!”

A palestrante utilizou a dinamica do jogo dos 07 erros para abordar o tema.
Apresentou fotografias de cada comodo de uma residéncia, com inadequagdes de
moveis e utensilios, que n&o preservavam a independéncia do idoso ou a realizagao
dos cuidados com seguranca.

O encontro tornou-se muito participativo, mas extrapolou o horario de término
em 40 minutos, que causou um pequeno mal estar, pois um dos participantes

reclamou muito.
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Tabela XXXV: Avaliagdo do 5° encontro do VIl Ciclo de orientagdo a familiares de idosos
dependentes (setembro de 2006)

Tema: AUXILIO NAS ATIVIDADES COTIDIANAS

Formularios respondidos: 29

ITENS AVALIACAO
Fraco | Regular Bom Muito Nulo
Bom

Assunto abordado 0 02 04 22 01
Duracgao do encontro 0 01 06 21 01
Aplicabilidade do conteudo 0 0 05 23 01
Cumprimento do programa 0 0 06 21 02
Palestrante: dominio do 0 0 07 22 0
assunto

Palestrante: esclarecimento de 0 0 06 23 0
duvidas

Troca de experiéncia entre os 01 03 05 20 0
participantes

Avaliacéo geral da atividade 0 0 05 24 0

Comentarios: - tema explicado com detalhes; - complementou o assunto da aula
anterior; ensinou como prevenir dor na coluna durante o banho do idoso; -
palestrante paciente para responder as duvidas; trouxe dicas importantes para o
dia-a-dia;

“Ajudou-me naquilo que eu mais tinha duvida e ficava mais angustiada que era a
hora do banho do idoso.”

Este encontro causou ansiedade nos participantes, porque perante o
programa apresentado, temeram que o mal-estar do dia anterior se repetisse, e

optaram por nao fazerem o intervalo para o café.

Foi a primeira vez que a palestrante participou da atividade. Tendo sido
orientada sobre o ocorrido, foi fazendo sua explanacdo com seguranga e
tranquilidade. As AVDs: banho, hidratagdo, vestimenta, auxilio na alimentagdo e
para caminhar e subir um lance de escada, foram explicadas e ilustradas com
situacdes trazidas pelos préprios participantes, que foram tirando duvidas e
partiihando experiéncias positivas. O intervalo do café pode ser realizado e foi mais

um momento de integracao dos participantes entre si e com a profissional.
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Tabela XXXVI: Avaliagao do 6° encontro do VII Ciclo de orientagao a familiares de idosos
dependentes (setembro de 2006)

Tema: ALIMENTACAO SAUDAVEL

Formularios respondidos: 26

ITENS AVALIACAO
Fraco | Regular Bom Muito Nulo
Bom

Assunto abordado 0 01 06 19 0
Duracgao do encontro 0 01 08 16 01
Aplicabilidade do conteudo 0 0 08 18 0
Cumprimento do programa 0 0 08 17 01
Palestrante: dominio do 0 0 07 19 0
assunto

Palestrante: esclarecimento de 0 0 06 18 02
duvidas

Troca de experiéncia entre os 0 04 07 14 01
participantes

Avaliacéo geral da atividade 0 0 07 19 0

Comentarios: explicacdo de forma clara e simples; - trouxe informagdes importantes
para o idoso e para toda familia;

“‘Aprendi bastante, € um assunto que parece simples, mas que tem suas
particularidades para cada organismo” .

“Esta aula foi boa, mas o idoso ndao me obedece, ndo sei 0 que posso fazer para
convencé-lo a comer”.

A nutricionista optou por abordar,a fungado dos nutrientes e piramide alimentar,
a partir das mudancgas na alimentagao, necessarias no tratamento de 03 patologias:
hipertensao arterial, diabetes e obesidade. O fato dessas 03 patologias, terem sido
abordadas no tema “Principais patologias que causam dependéncia”, facilitou a
compreensao do assunto. Além disso, a palestrante ensinou receitas faceis e

saborosas, para variagdes do cardapio diario.

Ao tratar das dietas enterais, foi preciso desmistificar o uso da sonda,
atribuida pelos participantes como sinébnimo de proximidade da morte. Nenhum dos
idosos assistidos utilizava a sonda, por isso, os participantes nao tinham

familiaridade com ela.
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Tabela XXXVII: Avaliagdo do 7° encontro do VIl Ciclo de orientagcdo a familiares de idosos
dependentes (setembro de 2006)

Tema: DISTURBIOS DE DEGLUTICAO

Formularios respondidos: 24

ITENS AVALIACAO
Fraco | Regular Bom Muito Nulo
Bom

Assunto abordado 0 0 04 19 01
Duracgao do encontro 0 0 04 19 01
Aplicabilidade do conteudo 0 0 03 20 01
Cumprimento do programa 0 0 03 20 01
Palestrante: dominio do 0 0 03 20 01
assunto

Palestrante: esclarecimento de 0 0 02 21 01
duvidas

Troca de experiéncia entre os 0 01 04 18 01
participantes

Avaliacéo geral da atividade 0 0 01 22 01

Comentarios:- primeiro contato com um profissional fonoaudiélogo e com o termo
degluticao;

“‘Aprendi que um simples engasgo pode trazer problemas muito sérios”.

A fonoaudidéloga que participou das edi¢gbes anteriores do COFID deixou a
entidade as vésperas da realizagdo da atividade, Aquela corrente de amigos
utilizada na | edicdo para encontrar os profissionais, apesar das limitagdes, foi
acionada, mas agora tinhamos a possibilidade de contratar um profissional. Apesar
da referéncia de amigos, e comprovada experiéncia no atendimento de idosos

dependentes, ndo obtivemos sucesso.

O tema foi abordado de forma muito técnica, a palestrante acabou fazendo
referéncias ao cancer bucal, com orienta¢des discrepantes da dentista da equipe do

COFID, fato que somente foi percebido no encontro seguinte.

Tabela XXXVIII: Avaliagcdo do 8° encontro do VIl Ciclo de orientagdo a familiares de idosos
dependentes (setembro de 2006)

Tema: SAUDE BUCAL

Formularios respondidos: 26
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ITENS AVALIACAO
Fraco | Regular Bom Muito Nulo
Bom

Assunto abordado 0 0 05 21 0
Duracao do encontro 0 0 06 20 0
Aplicabilidade do conteudo 0 0 06 20 0
Cumprimento do programa 0 0 05 21 0
Palestrante: dominio do 0 0 04 22 0
assunto

Palestrante: esclarecimento de 0 0 04 22 0
duvidas

Troca de experiéncia entre os 01 01 04 20 0
participantes

Avaliacéo geral da atividade 0 0 04 22 0

Comentarios:- trouxe novos conhecimentos; - informagdes importantes para o idoso
e toda familia; - esclareceu duvidas;

“Gostei porque aprendi muitas coisas sobre dentadura que eu n&o sabia, eu € meu
pai usamos dentadura”.

A palestrante desconhecendo as orientacdes fornecidas pela profissional do
encontro anterior foi tecendo suas explicagdes sobre higiene oral e prevencao do
cancer bucal. Quando indagada por um participante, reiterou seu posicionamento e
foi informada que no dia anterior, a orientagdo havia sido exatamente contraria.
Novos questionamentos foram surgindo e a questdo implicita era: qual das

profissionais estava certa?

A coordenadora do COFID foi chamada e reiterou as orientagcdes da dentista,
nao apenas por ela estar presente naquele momento, mas por ser consensual nos
eventos cientificos, além de se tratar de uma profissional com longos anos de

dedicacdo a entidade e estar participando da atividade desde a | edigcéo.

Tabela XXXIX: Avaliagao do 9° encontro do VIl Ciclo de orientagao a familiares de idosos
dependentes (setembro de 2006)

Tema: MOBILIZACOES E TRANSFERENCIAS

Formularios respondidos: 27
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ITENS AVALIACAO
Fraco | Regular Bom Muito Nulo
Bom

Assunto abordado 0 0 06 21 0
Duracao do encontro 0 0 07 20 0
Aplicabilidade do conteudo 0 0 05 22 0
Cumprimento do programa 0 0 07 19 01
Palestrante: dominio do 0 0 03 24 0
assunto

Palestrante: esclarecimento de 0 0 02 25 0
duvidas

Troca de experiéncia entre os 0 0 06 20 01
participantes

Avaliacéo geral da atividade 0 0 06 21 0

Comentarios:- superou as expectativas; esclareceu duvidas; - a vivéncia foi
interessante e importante; - esclareceu duvidas, - trouxe dicas importantes para o
dia-a-dia; - palestrante paciente para responder as duvidas;

“Esta aula foi de maior proveito, tanto na teoria como na pratica”.
“Foi uma complementacao importante da aula da aula da terapeuta ocupacional e
da enfermeira.” (4° e 5° encontros)

Semelhante as edigdes anteriores, a fisioterapeuta montou um quarto com
caracteristicas proximas a um quarto residencial. As técnicas para sentar, deitar,
levantar e manipular o idoso foram explicadas, exemplificadas e treinadas, pois

todos os participantes eram convidados a fazerem o que acabaram de ouvir e ver.

Como ja estdvamos no 9° encontro, ja havia um entrosamento entre os
participantes, que possibilitou uma vivéncia enriquecedora e divertida. As risadas

podiam ser ouvidas ao longe

Ao final, os participantes foram divididos em duplas e a palestrante ensinou

uma massagem que poderia ser aplicada tanto nos cuidadores, quanto nos idosos.

Tabela XL: Avaliagao do 10° encontro do VIl Ciclo de orientagdo a familiares de idosos
dependentes (setembro de 2006)

Tema: ESTATUTO DO IDOSO E INSTRUMENTOS LEGAIS

Formularios respondidos: 26
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ITENS AVALIACAO
Fraco | Regular Bom Muito Nulo
Bom

Assunto abordado 0 0 03 23 0
Duracao do encontro 0 0 12 14 0
Aplicabilidade do conteudo 0 0 06 17 03
Cumprimento do programa 0 06 03 17 0
Palestrante: dominio do 0 0 0 26 0
assunto

Palestrante: esclarecimento de 0 0 06 20 0
duvidas

Troca de experiéncia entre os 0 03 09 14 0
participantes

Avaliacéo geral da atividade 0 0 06 20 0

Comentarios: - primeiro contato com o Estatuto do ldoso; - esclareceu duvidas;
- ensinou como legalizar a situagéo do idoso;

“As leis e a documentacgéao é algo que precisamos lidar no dia a dia, faz parte do

cotidiano”.

Ultimo dia da atividade e apos um encontro, tdo dinamico e bem humorado

como foi “Mobilizacdes e transferéncias”, esse tema, apesar de dificil e repleto de
pormenores acabou se tornando uma discussao enriquecedora sobre o Estatuto do
Idoso, interdigdo e procuragao.

Ao final, os participantes fizeram uma avaliagdo geral da atividade,
receberam as apostilas, aqueles que compareceram em 07 encontros, receberam o
certificado de participagdo. Houve depoimentos e uma grande confraternizagdo com

a equipe do COFID e demais funcionarios da entidade.

Todos os participantes referiram que as expectativas em relagdo ao COFID

foram atendidas, porque a atividade:

» Ensinou a importancia de cuidar de um idoso;
> Esclareceu duvidas;

» Proporcionou maior conhecimento sobre a saude dos idosos;
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A\

Conduziu os cuidadores a refletirem sobre o proprio envelhecimento;

Y

Trouxe conhecimento que facilita o cotidiano e o cuidador sente-se mais apto
para realizar as tarefas;

Ensinou que o cuidador precisa se cuidar também;

Ensinou “jeitos” mais faceis de realizar os cuidados;

Ensinou a diferenga entre carinho e piedade e,

V. v v Vv

Propiciou uma nova possibilidade de colocagcdo no mercado de trabalho.

Quanto ao espaco fisico as pontuag¢des continuavam sendo em relagao ao
barulho de outras atividades realizadas concomitantemente. O equipamento audio-
visual “data show”, recebeu muitos elogios, pois a claridade que dificultou a
utilizacdo nas edigdes anteriores foi resolvida pois a entidade havia colocado
cortinas “black out” em todas as janelas. A limpeza e a organizagao, também foram

aprovadas, o que ocorria desde a | edi¢do.

Nos 04 meses seguintes, foi realizado o médulo de aprimoramento. Os
membros do Grupo de apoio continuado foram convidados a participar, assim como
os participantes das edi¢cdes anteriores. Mas para prestacao de contas da BF foram
contabilizadas apenas as avaliagbes dos participantes da VII edigdo. Todos foram
contatados, mensalmente, via correio (carta convite) e telefone, as vésperas da

atividade.

Tabela XLI: Avaliagédo do 1° encontro do médulo de aprimoramento do VII Ciclo de orientagao a
familiares de idosos dependentes (outubro de 2006)

Tema: A AUTO ESTIMA DO CUIDADOR

Formularios respondidos: 18

ITENS AVALIACAO

Fraco | Regular Bom Muito Nulo
Bom

Assunto abordado 0 0 03 15 0
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Duracgao do encontro 0 02 07 08 01
Aplicabilidade do conteudo 0 0 0 18 0
Cumprimento do programa 0 0 03 15 0
Palestrante: dominio do 0 0 0 18 0
assunto

Palestrante: esclarecimento de 0 0 03 15 0
duvidas

Troca de experiéncia entre os 0 0 04 14 0
participantes

Avaliacdo geral da atividade 0 0 01 17 0
Comentarios:

“Tudo que eu ougo aqui me ajuda demais a me conhecer melhor e assim, mudar,
poder cuidar melhor e ser mais feliz”.

“Esse encontro chegou bem na hora que eu mais precisava porque estou passando
por muita angustia”.

“Percebi que estou certa de nao abrir mao de sair para dangar”.

O tema da auto estima foi brevemente abordado no médulo anterior, tema
“Aspectos psicoldgicos do cuidado e o auto cuidado” e neste encontro foi possivel

aprofunda-lo.

Houve a sugestdo de um servigo telefbnico para tirar duvidas que surgiam
ap6s os encontros, mas a entidade nao contava com recursos humanos para a
prestacdo deste servico. Mas pensamos que, a socializagao dos telefones dos
participantes entre si, poderia auxiliar nestas situagdes. Essa sugestao foi feita no
encontro seguinte e, aqueles que concordaram comegaram a formar uma rede de

apoio mutuo.

Tabela XLII: Avaliagdo do 2° encontro do médulo de aprimoramento do VIl Ciclo de orientagao
a familiares de idosos dependentes (novembro de 2006)

Tema: DEPRESSAO

Formularios respondidos: 19

ITENS AVALIACAO

Fraco | Regular Bom Muito Nulo
Bom

Assunto abordado 0 0 03 16 0
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Duracgao do encontro 0 0 10 09 0
Aplicabilidade do conteudo 0 0 06 13 0
Cumprimento do programa 0 0 08 11 0
Palestrante: dominio do 0 0 03 16 0
assunto

Palestrante: esclarecimento de 0 0 04 15 0
duvidas

Troca de experiéncia entre os 0 0 06 12 01
participantes

Avaliacdo geral da atividade 0 0 04 15 0
Comentarios:

“Foi 6timo porque tirou minhas duvidas, pois eu achava que o que a minha avo tem
€ mau humor e agora vou procurar um médico pra saber se ndo € depressao’.

Este € um tema complexo e a explanagao dos diversos aspectos demanda
tempo e requer paciéncia para o devido entendimento. A palestrante trouxe diversos

exemplos e foi tecendo suas consideragdes a partir deles.

Com a abordagem desse tema, esteredtipos do envelhecimento puderam ser
desconstruidos, quer seja que todo idoso é deprimido ou que o envelhecimento e

depressdo caminham juntos.

Os cuidadores participaram ativamente, fazendo perguntas e trazendo

relatos de experiéncias pessoais e do cuidado diario.

Tabela XLIII: Avaliagdao do 3° encontro do médulo de aprimoramento do VIl Ciclo de orientagao
a familiares de idosos dependentes (dezembro de 2006)

Tema: SINDROMES DEMENCIAIS

Formularios respondidos: 19

ITENS AVALIACAO

Fraco | Regular Bom Muito Nulo
Bom

Assunto abordado 0 0 0 19 0
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Duracgao do encontro 0 03 05 07 03
Aplicabilidade do conteudo 0 0 09 10 0
Cumprimento do programa 0 0 07 12 0
Palestrante: dominio do 0 0 02 17 0
assunto

Palestrante: esclarecimento de 0 0 03 13 03
duvidas

Troca de experiéncia entre os 0 0 03 14 02
participantes

Avaliacdo geral da atividade 0 0 0 17 02
Comentarios:

“Eu achava que esclerose era coisa normal em velho, hoje eu aprendi que nao é”.

Este encontro comegou de forma angustiada. Existem idéias pré-concebidas
que o vinculam ao envelhecimento, como por exemplo: “esquecimento e esclerose
sdo coisas de velho”. Além disso, muitos idosos, assistidos pelos cuidadores
participantes, tinham diagnosticos de doenca de Alzheimer. Mal o encontro foi

iniciado e muitas eram as perguntas. Muitos cuidadores falando ao mesmo tempo.

A palestrante que, conhecia o grupo do encontro anterior, utilizou as duvidas
apresentadas para ir fazendo os esclarecimentos e orientacbes necessarias.
Passado esse momento de euforia, o tema pode ser abordado com a tranquilidade

costumeira.

Houve énfase nos esclarecimentos quanto as formas mais adequadas de

lidar com idosos que apresentam alteragdes de comportamento.

Tabela XLIV: Avaliagdao do 4° encontro do médulo de aprimoramento do VIl Ciclo de orientagao
a familiares de idosos dependentes (fevereiro de 2007)

Tema: PSICOLOGIA DA MORTE E CUIDADOS PALIATIVOS

Formularios respondidos: 16

ITENS AVALIACAO

Fraco | Regular Bom Muito Nulo
Bom

Assunto abordado 0 0 05 11 0
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Duracgao do encontro 0 01 07 06 02
Aplicabilidade do conteudo 0 0 04 11 01
Cumprimento do programa 0 0 06 10 0
Palestrante: dominio do 0 0 0 16 0
assunto

Palestrante: esclarecimento de 0 0 03 13 0
duvidas

Troca de experiéncia entre os 0 0 07 09 0
participantes

Avaliacdo geral da atividade 0 0 02 12 02
Comentarios:

“A palestrante falou da morte de um jeito tdo bonito, que pareceu poesia”.
“Chorei muito, ndo gosto de pensar que minha mae vai morrer”.

Nos dias que antecederam o encontro, logo apds os cuidadores terem

recebido a carta convite, recebemos muitos telefonemas para confirmacao do tema:
- Vamos falar sobre morte? Que horror!
- Que assunto triste.
- Um assunto necessario. — era que o que respondiamos.
No dia houve um publico menor que nos encontros anteriores. Embora o
grupo ja se conhecesse bem, havia um siléncio revelador de uma ferida que nao se

quer mexer: 0 medo da morte.

Neste dia, contamos com 02 palestrantes: um médico e uma psicologa de

uma equipe de cuidados paliativos’®.

O palestrante iniciou dizendo que nao daria uma palestra, iria contar histérias.
E assim o fez, utilizando-as para dizer que sempre ha o que ser feito para aliviar o

sofrimento das pessoas, mesmo quando a cura da doenga nao seja possivel.

'8 Cuidados paliativos: assisténcia cujo objetivo é aliviar o sofrimento (fisico, psicoldgico e espiritual)
e o desconforto das pessoas.
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Os cuidadores foram envolvendo-se com o tema e ja davam risadas e se

emocionavam com os relatos do médico.

Na sequéncia, a psicologa falou sobre perda, espiritualidade e as fases do
luto. Em muitos momentos, os cuidadores foram as lagrimas, mas assim como
acontece no tema “Aspectos psicolégicos do cuidado e o auto cuidado”, ndo ocorreu

um emocionalismo vazio de sentido ou significados.

Ao final, os participantes fizeram uma avaliagdo geral do modulo de
aprimoramento e receberam a apostilas; aqueles que compareceram em 03
encontros, receberam o certificado de participacdo. Houve confraternizacdo com a

equipe do COFID e demais funcionarios da entidade.

No més seguinte, as reunides do Grupo de apoio continuado retomaram a sua

rotina.

A leitura atenta dos comentarios dos participantes foi um momento muito

especial. A atividade atendeu as expectativas por que:

Auxiliou os idosos a serem felizes;
Ajudou a melhorar o relacionamento entre idoso e cuidador
Utilizou termos técnicos de forma simples;

Beneficiou idosos e cuidadores e,

Y V. V V V

Despertou a vontade para o trabalho voluntario.

Esses comentarios evidenciam que o modulo de Aprimoramento enriqueceu
o COFID, que por sua vez, conseguiu abarcar os principais sujeitos do
envelhecimento com dependéncia: o idoso e o cuidador, ambos foram assistidos, o
que nos faz ousar pensar que a missao do GV — B estava sendo concretizada, afinal
colaborar para que idosos e cuidadores sejam mais felizes, eis 0 nosso desafio e a

nossa motivagao.
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Apods a realizacido do 2° encontro do médulo de Aprimoramento, em novembro

de 2006, elaboramos o primeiro relatério de prestacdo de contas para a BF. A

origem norte-americana da matriz do relatério trouxe muitas tabelas e graficos e

serem preenchidos.

Tabela XLV: Prestacdo de contas para BrazilFoundation (novembro de 2006)

OBJETIVOS ATIVIDADES | ATIVIDADES RESULTADOS | PESSOAS
ESPECIFICOS | PLANEJADAS | REALIZADAS | VERIFICADOS | ENVOLVIDAS
Orientar sobre | - Moédulo de |- Moddulo de | Cuidadores 27

0s diversos | iniciagdo (10 | iniciacdo (10 | orientados participantes;
aspectos encontros encontros quanto a|03
envolvidos no | consecutivos); | consecutivos); | assisténcia nas | profissionais
cuidado principais convidados;
cotidiano - 1° encontro | - 1° encontro | AVDs-, auto | 15
Esclarecer as | do Moddulo de | do Modulo de | cuidado e | funcionarios
duvidas quanto | Aprimorament | Aprimoramento | aspectos legais | da entidade
as  principais | o (mensal) (mensal) Formacdo de

dificuldades um espaco

vivenciadas no para troca de

dia a dia experiéncias

Permitir a troca
de
experiéncias
entre 0s
familiares e os
profissionais

Melhorar a
qualidade de
vida do idoso

Melhorar a
qualidade de
vida do familiar
cuidador e
demais
membros da
familia

entre 0s
cuidadores e
0s profissionais

Participantes
orientados
sobre o auto
cuidado, fator
determinante
para que nao
adoegcam no
futuro.

Participantes
nao cuidadores
familiares com
nova
perspectiva de

insercao no
mercado de
trabalho

Durante todo o convénio com a BF, todos os prazos, para entrega dos

relatérios e planilhas de prestacdo de contas, foram cumpridos, o que resultou em

inumeros elogios a organizagao do GV — B.
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Enfim, cheguei ao final dessa “cagcada de mim”, o que né&o significa que o
mesmo tenha ocorrido com o COFID, porque atualmente o GV — B continua
realizando-o, ndo mais em parceria com a BF, mas com o imprescindivel apoio da
empresa Northgate Arinso, que atua no ramo de recursos humanos. Guardo a
esperancga de ter explicitado que o COFID foi construido, na mesma medida e ao
mesmo passo, que foi realizado. Foi uma construgéo coletiva, com os profissionais
do GV — B e os cuidadores familiares que, ousaram sair da aparente seguranga das
residéncias, para participar da atividade e acreditar que sempre ha algo a ser

aprendido.
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CAPITULO IV
ENSAIO REFLEXIVO DA PRATICA PROFISSIONAL NA EDUCA(}AO

PARA OS CUIDADOS DE IDOSOS

Entrar pelo territorio da dependéncia, constitui tocar o mais
profundamente humano, simultaneamente grandioso e tragico.
(QUARESMA 2004 p. 49)

Ha quem diga que é necessario um distanciamento daquilo que se pretende
analisar. Ha outros que falam da impossibilidade de tal distanciamento, ou até
mesmo da sua desnecessidade. O que eu sei é que, depois de me cacar e me
encontrar nas lembrancas e na documentacao das 07 edicbes do COFID - ciclo de
orientagdo a familiares dependentes, quero apenas partilhar algumas inquietacbes
sobre essa experiéncia, para que o relato ndo se esgote em si mesmo, o0 que aos

meus olhos nao roubaria toda sua riqueza, mas o deixaria incompleto.

Inicialmente quero pontuar que coordenar o COFID, nunca foi a unica fungao
por mim desempenhada no GV — B — Grupo Vida - Barueri. Atuei durante todo o
tempo, nos 02 CCs — centros de convivéncia e na unidade residencial, com
diferentes acgbes individuais ou coletivas, pontuais ou estendidas por longos

periodos.

A pratica do assistente social é diversificada e multifacetada;
exige portanto formacao e conhecimentos que contemplem a
mediagao entre as instadncias macro e micro explicativas e
interventivas da agéo profissional (RODRIGUES, 1999, p. 42).

Dentre as principais fungdes, quero destacar:

» Orientacdo ao idoso, associado ou ndo e a comunidade, quanto as legisla¢des
pertinentes a esse segmento etario (INSS — Instituto Nacional de Seguridade
Social, Estatuto do Idoso, LOAS — Lei organica de assisténcia social, etc) e
recursos sociais do municipio;

» Acompanhamento dos encaminhamentos realizados a outras instituicées até sua
fase conclusiva, principalmente os referentes a requerimento de beneficios e

regularizacao dos direitos civis;
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> Atendimento das solicitagbes de freqliéncia especial' e acompanhar os
freqlUentadores especiais nas diversas atividades;

Reunido de insergédo dos novos integrantes;

Reunides com familiares;

Atendimento das solicitagdes de vaga para o GVR — Grupo Vida Residéncia;
Visita domiciliar;

Reunides com os responsaveis pelos idosos institucionalizados;
Desenvolvimento de projetos voltados a divulgacao dos direitos dos idosos;
Supervisdo de estagio em servigo social;

Palestras no GV - B e outras entidades e,

vV V V V V V V V V

Representagéo da entidade no conselho municipal de direitos da pessoa idosa.

Muitas vezes, era como um malabarismo, aquele que equilibra muitas
bolinhas coloridas, nenhuma delas podia cair, mas, ora doia o brago manté-las no
alto, ora era muito prazeroso vé-las dancando pelos ares. As vezes era preciso um

brago amigo, outras vezes nao era possivel.

O projeto do COFID que deveria ser a maior € melhor diretriz da atividade, foi
sendo alterado ao longo de 07 edi¢gdes, o que revela o amadurecimento e a

legitimacao entre as atividades oferecidas pela entidade.

No 1° projeto, a finalidade explicitava a formagao de um grupo de cuidadores,
que possibilitasse a troca de experiéncias e o acesso a informagdes sobre como
auxiliar os idosos. Posteriormente, a finalidade trouxe limitagdo quanto ao publico
alvo, o que nao é uma das suas fungdes e sim dos critérios de elegibilidade, aos
familiares dos associados incapacitados de frequentarem os CCs, mas avangou ao
buscar a concretizagdo da missao da entidade, mantendo-se, porém, atrelada a
formagdo de um grupo coeso e a preocupagdao com o cotidiano dos cuidados.
Apenas apés 02 anos de realizagao da atividade, a finalidade desta conseguiu torna-

se clara, ndo estando mais restrita aos associados, e buscando tdo somente

! Freqliéncia especial esta voltada a pessoas da comunidade (idosos ou n&o), com indicagdo de um
profissional de saude para participar de uma atividade oferecida pelo GV — B, sem tornar-se
associado da entidade. Ex: usuarios idosos do CRATOD - Centro de referéncia de alcool, tabaco e
outras drogas.
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garantir-lhes qualidade de vida e a defesa da cidadania, ou seja, mantendo-se

atrelada a missao do GV - B.

Tabela XLVI: Finalidades dos projetos dos Ciclos de orientagdo a familiares de idosos
dependentes (periodo: 2004 a 2006)

EDICOES
| ell I, IvV, VvV e Vll VII
Oferecer, aos familiares Concretizar a misséo do Concretizar a
de idosos dependentes, GV- B, junto aos idosos missdo do GVB —
residentes no municipio que nao podem frequentar Grupo Vida — Barueri
de Barueri, um espaco de os CCs e nao serao junto aos idosos que
orientacao e troca de incluidos no quadro de sao dependentes para
experiéncias sobre 0s moradores do GVR, as AVDs e que nao
cuidados necessarios nas | oferecendo aos familiares | podem ser incluidos no
diversas atividades cuidadores um espago de: quadro de moradores
cotidianas e os impactos - orientacéo sobre os do GVR
causados na dinamica diversos aspectos
familiar com o advento envolvidos no cuidado
desta nova situacao cotidiano; - esclarecimento

de duvidas quanto as
principais dificuldades
vivenciadas no dia a dia;
- troca de experiéncias
sobre os impactos
causados na dinamica
familiar com o advento
desta situacéo, e
- Auxilio na busca de uma
nova significacdo para essa
tarefa.

A missao de uma entidade € o seu horizonte, o fim ultimo de todas as suas
acdes. O GV — B tem como missao “promover a defesa dos direitos de cidadania do
idoso, valorizando o envelhecimento e a qualidade de vida”. O que determina que o
COFID deve ter a qualidade de vida dos participantes e idosos assistidos como sua

finalidade. O que de fato ocorre.

O anseio pela qualidade de vida esta presente em inumeras instituicdes e
em diversas situagdes, tornando-a quase um slogan e um sindbnimo de bom
trabalho social, o que acaba por atribuir-lhe diversos significados.

A “Qualidade de Vida” ganha conteudo politico e apresenta-se
como um objetivo de debate entre grupos, representando um
dilema social (ALBUQUERQUE, 2008, p. 70).
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Mas para esse exercicio metodolégico para o qual nos propomos, seria
importante termos um conceito de qualidade de vida. Eis um grande desafio, pois

muitas sao as definicbes atuais e nenhum é o consenso.

A sua difusdo tem sido tdo popular em todo o mundo, que
ainda nao existe consenso, do ponto de vista académico, na

aceitacao de unica definicdo (IDEM p. 72).

A busca pela mensuragao da percepgao das pessoas sobre suas proprias
vidas, data a década de 60 do ultimo século. Muitos paises que implantaram
politicas de bem estar social, passaram a buscar avaliagbes subjetivas da
experiéncia de vida das pessoas e os significados atribuidos a essas experiéncias,
tendo como indicadores: satisfacdo, bem estar e felicidade. E desde entdo, o
conceito de vida que cada pessoa possui € o que influencia diretamente na
avaliacdo que ela faz de sua qualidade de vida, o que torna o conceito abstrato e

pertencendo ao universo ideoldgico.

Observa-se através da variedade de definigbes dos
componentes de “Qualidade de Vida” que, em geral, elas
englobam o campo econbmico e uma vasta lista de
necessidades, recursos e valores individuais, até a
consideragdo de preocupagdes, problemas e objetivos

societarios que conformam a politica social (IDEM p. 73).

Na gerontologia predominam as associagbes entre qualidade de vida,
satisfacao e atividade, ou seja, o julgamento dos idosos sobre sua funcionalidade

fisica, social e psicoldgica,

Tais julgamentos sado afetados pelas condigdes objetivas de
saude fisica, pela renda e pela dimensao, proximidade e

funcdes da rede de relagdes sociais (IDEM p. 80).
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Na impossibilidade de uma conceituacdo e no tocante as acgdes
desenvolvidas pelo GV — B e, mais especificamente, para a realizacdo do COFID
entende-se que melhorar a qualidade de vida do idoso, trata-se da diminuigdo das
intercorréncias clinicas e internacdes, uso adequado da medicacdo, manutencao
das capacidades intelectuais e motoras, entre outros fatores. Melhorar a qualidade
de vida do familiar cuidador e dos demais membros da familia, diz respeito a
diminuigdo da referéncia de estresse e cansaco, melhoria na qualidade do sono,

diminui¢cdo de doencgas, etc.

Quanto a cidadania, também expressa na misséo do GV — B, ela torna-se
inexistente se apartada do atendimento das necessidades basicas e garantia da
dignidade, o que ndo nos deixa duvidas em afirmar que, o COFID corrobora para a

construgcao da cidadania dos idosos dependentes.

O objetivo geral, ao caminhar da formacéo de um grupo, passando por uma
preocupagao em auxiliar o cuidador a tornar-se capaz de realizar as atividades que
precisa realizar, seja qual for o motivo que o levou a assumir a tarefa, e aproximar-
se de uma agao educativa, nao busca um puro treinamento técnico, mas muito além
disso, deixa claro o reconhecimento de que os cuidadores sao detentores de um

saber sobre o cuidado ao idoso, que pode ser ampliado e aperfeicoado.

Ensinar ndo ¢é transferir conhecimento, mas criar
possibilidades para a sua produg¢do ou construgado (...). quem
ensina, aprende ao ensinar € quem aprende, ensina ao
aprender (FREIRE, 1996, p. 22-3).

Tabela XLVII: Objetivos gerais dos projetos dos Ciclos de orientagdo a familiares de idosos
dependentes (periodo: 2004 a 2006)

EDICOES
I ell ", 1IvV, v e Vi VII
Formar um grupo de Instrumentalizar os Ensinar os familiares dos
familiares cuidadores de familiares cuidadores idosos dependentes a
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idosos para a vinculagao | para prestarem cuidado
de informagéo sobre ao idoso prestar-lhes assisténcia e
saude, visando melhorar cuidados
o cuidado para com o
idoso

Nas edigbes | e Il, os objetivos especificos permaneceram atrelados a uma
grande preocupagcdo com a formacdao de um grupo e o entrosamento entre os
participantes, pois s6 ha troca de experiéncia quando ha identificagdo dos membros
entre si e com o grupo. Foi utilizada uma expressdo muito vaga, errbnea até, “formar
um espaco de orientacdo”, porque espacos dessa natureza nido sao formados por
uma simples determinagdo, sao construidos paulatinamente pelos proprios
participantes, pois é preciso que sejam e sintam-se acolhidos e, juntos, possam

construir lagos de confiancga.

Na segunda elaboragdo do projeto, houve uma restricdo do publico alvo e
uma tentativa de aproximar o COFID da missao da entidade, a preocupacédo com a
capacitacao dos profissionais para ministrarem palestras deveu-se ao fato que, as
restricdes orcamentarias, impediam a contratagdo de profissionais, era preciso
contar com profissionais do GVR e nem todos tinham perfil, facilidade ou interesse

por esse tipo de atividade.

Apesar dos participantes avaliarem positivamente todos os encontros,
algumas posturas profissionais precisavam ser melhoradas (respeito ao horario de
inicio e término da atividade, adequacdo da linguagem técnica e exemplos
ilustrativos para facilitar a compreenséo, entre outros aspectos). Mas, talvez, esse
objetivo ndo devesse ser do projeto em si, cujo publico alvo € o cuidador familiar,

algo que nao foi alterado desde a sua implantacgéao.

Ja na sua 7° edigdo, estando o projeto mais alicercado na educagao, os
objetivos especificos propuseram que o COFID orientasse e sanasse duvidas
pertinentes aos cuidados, 0 que nao retirou a valorizagdo da experiéncia e dos
conhecimentos dela acumulados pelo cuidador, mas possibilita que possam ser

enriquecidos e recriados.
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resulta um

aprendizado em que o aprendiz ndo se tornou capaz de recriar

ou

verdadeira

transformando em

refazer o que foi ensinado (...),

aprendizagem,

(O~

educandos vao

reconstrucao do saber ensinado (IDEM, 1996, p. 24-6).

nas condi¢cdes de
se

reais sujeitos da construcdo e da

Aqui os objetivos especificos mantiveram-se atrelados a missado da entidade,

mas principalmente no que se refere a qualidade de vida, sem menc¢ao a cidadania.

A preocupacdo com a formacado de um espacgo de troca de experiéncia nao foi

excluida, e realmente n&o deveria ser, mas ja nao era a unica. Foi utilizado o verbo

criar para tentar expressar que, o que se buscava era a construgdo de um espaco

de troca de experiéncias.

Tabela XLVIII: Objetivos especificos dos projetos dos Ciclos de orientagdo a familiares de
idosos dependentes (periodo: 2004 a 2006)
EDICOES
| ell ll, IV, V e VI VII

Formar um espagco de | Melhorar a qualidade de | Orientar sobre 0s
orientacdo quanto aos | vida do idoso e do |diversos aspectos
cuidados necessarios | familiar cuidador; envolvidos no cuidado
para com o0s idosos cotidiano;
dependentes para as
atividades cotidianas;

Fortalecer os vinculos | Esclarecer as duvidas
Fortalecer os vinculos| entre o GV — B e os|quanto as principais
entre o GV - B os| familiares dos idosos | dificuldades vivenciadas
familiares dos idosos | associados e que nao | no dia a dia;

atendidos pelo servico;

podem
CCs;

freqientar os
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Permitir a troca de | Criar um espaco de troca
Permitir a troca de | experiéncias entre o0s |de experiéncias sobre os

experiéncias entre os | familiares e os | impactos causados na

familiares e os | profissionais da entidade | dindmica familiar com o

profissionais da entidade | e convidados, e advento da dependéncia
do idoso;

Capacitar os | Permitr a troca de

profissionais da entidade | experiéncias entre os

para ministrar palestras | familiares e 0s

profissionais da entidade
e convidados;

Melhorar a qualidade de
vida do idoso, e

Melhorar a qualidade de
vida do familiar cuidador
e dos demais membros
da familia.

41 O COFID: buscando dar concretude a uma inquietacao

Mesmo desconhecendo os caminhos que seriam trilhados pelo COFID, desde
seu inicio o encaminhamento de um cuidador familiar foi feito com muita cautela,
observando o momento que a familia estava vivenciando dentro do processo do
cuidado (fase do impacto da nova situagdo do idoso e reorganizagao do nucleo
familiar, consolidagdo dos cuidados ou proximidade da finitude) para que suas
necessidades pudessem ser atendidas pela atividade. Por exemplo: uma familia
que estava na eminéncia do falecimento do idoso, certamente pouco se beneficiaria
de uma atividade pautada nas AVDs, pois ela estava vivenciando um momento de

despedida, no qual o subjetivo impera sobre o objetivo.

Uma segunda preocupagao presente em todo processo, era que, ao apoiar,
incentivar e colaborar para a manutengéo do idoso no ambito da familia, ndo se
buscou isentar o Estado de garantir os direitos sociais aos idosos. O COFID poderia
beneficiar muitas pessoas, e almejamos por isso, mas em nenhum momento, seria
capaz de suprir a necessidade de implementagcdo de politicas publicas de atencéo

ao idoso dependente e ao cuidador, com servigos que alcancem a universalidade.
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Perante a minha empolgagao para implantar o COFID, considerei correta a
decisdo de aloca-lo no projeto Acolhimento e ndo no Educativo Cultural, hoje
pondero que a locagdo de uma atividade na estrutura organizacional, deve ser
coerente com a proposta de cada programa e projeto e n&do atrelada ao profissional
que a idealizou, pois isto esta diretamente vinculado a disponibilidade de recursos,
que faltou no inicio dessa trajetéria, principalmente para a contratacdo de

palestrantes.

A incompatibilidade entre os periodos de inscricbes das primeiras edigdes
do COFID e o calendario de compras da entidade, mostram que a atividade foi
incluida no calendario, sem ser incorporada a dindmica dos setores administrativos

da entidade.

42 OIl COFID: esboco do manual de procedimentos

Inicialmente, a tentativa de padronizar os procedimentos necessarios para a
realizacdo do COFID foi motivada pelo acumulo de outras atividades realizadas
concomitantemente, principalmente a regularizagdo da documentagdo dos idosos
residentes no GVR, que ndao contavam com nenhum respaldo familiar, e as vezes
nem sequer com a propria cognigao, perdida em virtude de alguma sindrome
demencial. Alguns nunca haviam tido uma certiddo de nascimento, outros perderam
todos os documentos, antes do abrigamento e era imprescindivel trazé-los a
existéncia civil, 0 que demandava muito tempo, pois era um verdadeiro quebra-
cabeca a ser montado: descobrir a naturalidade, buscar informagdes no cartério

local, contatar o Ministério Publico, entre outras acdes.

Uma outra motivacdo foi a preocupacdo com a continuidade da atividade,
caso a atual coordenadora nao pudesse realiza-la por qualquer motivo, por
considera-la muito importante, ndo queria que ela acabasse se eu me ausentasse da

entidade.

Mas essa iniciativa ndo obteve seu pleno éxito porque esse material ndo se

tornou um documento da entidade, acabou ficando restrito aos arquivos do servigo



142

social. Tiveram contato com ele, apenas os pares mais préximos, nao ganhando

visibilidade perante toda equipe de atendimento ao idoso.

4.3 Ol COFID: nova diretriz, antigos desafios

Os encontros com todos os funcionarios para a discussdo do conceito de
cidadania tiveram um alcance muito maior do que o esclarecimento do conceito em
si, porque possibilitaram que os funcionarios das 03 unidades pudessem se
conhecer melhor e a partir disso comegarem a formar um grupo mais coeso. Além

disso, essa iniciativa teve 02 frutos:

» “Estatuto do ldoso para criangas”, atividade realizada anualmente com os netos
dos idosos, para que eles possam aprender, de forma ludica (quebra cabecas,
teatro, pintura, palavras cruzadas, musica e danga) os principios norteadores da
lei e,

» Encontros mensais entre os funcionarios para comemoracgao de aniversarios.

Tabela XLIX: Consenso dos funcionarios do GV — B sobre os principios fundamentais do
Estatuto do Idoso (2005), presentes no conceito de cidadania

PRINCIPIOS DEFINICAO
Respeito Conjunto de atitudes de cuidado para com os
Idosos
Vida Garantia das condi¢des necessarias para uma boa
existéncia 2
Individualidade E o que particulariza e distingue uma pessoa das
demais.
Autonomia Capacidade de tomar decisbes e gerir sua prépria
vida, com seguranca para si € 0s outros
Integridade Respeito aos costumes, modo de falar,
agir, vestir-se, ...
Dignidade Respeito que a pessoa merece pelo que ela é
e nao pelo que possui.
Participacao Solidariedade com as dificuldades de outra pessoa
que conduz a uma atitude para ajuda-la a superar
essas dificuldades
Seriedade Acordo entre as leis e a justica.

? Entendido como: casa com condigbes adequadas de habitabilidade; alimentagcdo em quantidade e
qualidade necessarias para cada fase da vida; servicos e atendimentos para manutencido e
recuperagao da saude; acesso a meios de transporte e atividades culturais e de lazer.
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Todos os participantes do Il COFID, cuidadores formais ou informais, sao
mulheres, 0 que mostra a consonancia com as pesquisas sobre o tema, entre elas:
RAMOS (1991), KARSCH (2004) e SANTOS (2006).

A predominancia da religidao protestante (20 num total de 28) é uma das

peculiaridades do municipio de Barueri, observada ao longo da trajetéria no GV — B.

A presenca de cuidadores formais (09 num total de 28) ndo encaminhados
pelo SAMEB ou pessoas que ainda ndo desempenhavam a fung¢ao (09 num total de
28), mas tinham interesse de se inserirem nessa area, passou a ser constante nas
demais edi¢des da atividade, pois o COFID, comecgou a ser visto como um facilitador
para uma colocagao no mercado de trabalho, principalmente para o atendimento

domiciliar na regido de Alphaville, area nobre do municipio.

Posteriormente, a entidade passou a ser uma referéncia para a indicagao
desses profissionais. Este fato, ndo esta contemplado nos objetivos do COFID, mas
nao lhe traz demérito, muito pelo contrario, complementa seus anseios de contribuir
para a manutencdo dos idosos no ambito da familia, recendo cuidados de boa
qualidade. Além disso, o fato do curso ser gratuito e procurado por essa populagao,
€ um indicativo do atual quadro de desregulamentagcdo do mercado de trabalho, no
qual as pessoas precisam buscar novas colocacdes, sem que tenham recursos
préprios para investirem em capacitagdo profissional. Mas, vale ressaltar que o
COFID ndo é e nem pretende ser um curso profissionalizante, o que ¢é
constantemente esclarecido tanto para os participantes, quanto para os familiares

interessados na contratagao de um profissional.

Os participantes referiram serem alfabetizados, um numero significativo com
ensino médio completo e ensino superior (21 num total de 28), o que ndo ocasionou
alteracdo na forma de apresentacdo do conteudo da apostila, que possuia poucas

ilustragcdes e muito texto.

As atividades que os idosos necessitavam de auxilio, foram as mesmas do
levantamento feito nas solicitagbes de vaga no GVR no periodo de 2000 a 2003,

exceto cuidar da aparéncia e vestir-se, que nao foram referidas.
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Ir as UBSs para divulgar o COFID, foi importante para conhecé-las e iniciar
uma rede de apoio ao idoso. Essa vivéncia, somada as queixas apresentadas pelos
idosos, resultou num documento apresentado ao CMDI — Conselho municipal dos
direitos da pessoa idosa e ao SAMEB — Servico de assisténcia médica de Barueri,
que colocou na pauta das discussdes a espera dos idosos por uma consulta com

clinico geral que ultrapassava 90 dias.

Uma participante registrou na avaliagao final, “sem conhecimento cuidei do
meu pai que estava com cancer, e acabou de falecer, se tivesse tido esse curso
antes, teria sido mais facil pra mim”. O fato de estar participando do COFID, mesmo
ap6s a morte do idoso, mostra que ela ainda estava vinculada a atividade, mas
também nos indica que o conteudo dos encontros tinha aplicabilidade no cotidiano,

estava proximo a necessidade dos cuidadores.

44 OV COFID: aproximacao e distanciamento do publico alvo

A impossibilidade de realizar pessoalmente a divulgagdo da atividade nas
UBSs - unidades basicas de saude configurou-se numa possibilidade de
socializacdo de outro procedimento para a realizagdo do COFID, e ndo de
centralizagdo das agbes. A inclusdo da estagiaria de servigo social nesse
processo enriqueceu as reunides de supervisdo com discussdes sobre a
construcdo de redes de apoio ao idoso. Além disso, em diversos
atendimentos dos CCs, era preciso encaminhar o idoso associado a uma UBS
e passamos a ter maior éxito quanto mais conheciamos o funcionamento e os

funcionarios das unidades.

O Grupo de Apoio Continuado aos cuidadores de idosos € um subproduto do
COFID que realmente constituiu-se como um espago politico sobre o
envelhecimento com dependéncia. Além de trocarem experiéncias sobre os
sucessos e dificuldades do cuidado cotidiano, os participantes foram discutindo
outras questdes que permeiam o envelhecimento com dependéncia e foram
marcando presenga em importantes espagos politicos como o conselho municipal de

direitos da pessoa idosa. No ano de 2006, uma participante desse grupo foi uma das
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delegadas municipais para as conferéncias regional e estadual dos direitos da
pessoa idosa, cujo tema foi “RENADI — Construindo a rede nacional de protecéo e

defesa da pessoa idosa”.

45 V COFID: a edicdo compacta

Para a tomada de decisao quanto realizar ou ndo o COFID num menor
numero de encontros, que necessariamente causaria a eliminagdo de alguns
temas, a maior preocupacdo foi com a manutencido da atividade no
cronograma da entidade, sendo que deveria ser com a perda ou nao da

qualidade da atividade.

Os temas foram retirados segundo a indisponibilidade de profissionais
para ministra-los, o que de certa forma, foi um facilitador para essa tomada de
decisdo, mas nao foi uma garantia para que essa edicdo do COFID
mantivesse a logica entre os encontros semelhantes as edi¢cdes anteriores.
Como falar das principais dificuldades sem explicar quais s&o as suas
provaveis causas? A avaliacdo positiva dos participantes ndo auxiliou para o
encontro da resposta dessa questao, porque eles gostaram dos temas, teriam

também os compreendidos?

ApOs essa experiéncia e, essa inseguranca quanto a manutencao da
qualidade da atividade, foi acordado com a coordenacédo de atendimento ao
idoso, a chefia imediata, que o COFID teria a mesma prioridade que as
demais atividades da entidade e que para cada edigao seriam necessarios 10

dias consecutivos.



146

4.6 VI COFID: adolescentes invadem a atividade

Uma das preocupagdes recorrentes da entidade é a questdo da
intergeracionalidade, por isso, as atividades do projeto Lazer Cultural, principalmente
as festas e os bailes, incentivam a participagdo dos familiares dos idosos,

especialmente os netos e bisnetos.

Incluir jovens no COFID nunca foi um objetivo, mas essa oportunidade foi
entendida como um desafio, porque se a finalidade do projeto abarcava os impactos
causados na dindmica familiar, esclarecer outros membros que compdem essa
dindmica sobre o que é o cuidado e o cuidador do idoso dependente, mostrou-se
como uma possibilidade alcancgar essa finalidade. Mas eu néo tinha (e ainda nao
tenho) nenhuma experiéncia com esse publico, por isso, recorri a outras assistentes

sociais para indicagédo de dindmicas e formas de abordagens.

Ao configurar-se como um espago de reflexdo e aprendizagem sobre o
processo de envelhecimento de familiares e outras pessoas do convivio diario, e do
cuidado que cabe a cada um perante esses idosos, o COFID contribui para a
construcdo de uma nova concepcao sobre o envelhecimento, com a qual
esteredtipos e preconceitos podem ser desconstruidos e novas relagbes

reconstruidas.

47 O VIl COFID: a parceria entre o Grupo Vida — Barueri e a

BrazilFoundation

Esta foi a primeira vez que a entidade participou de um processo seletivo para
financiamento de uma atividade, at¢ o momento todo o recurso era oriundo de
parceria com o setor publico nas esferas municipal, estadual e federal. Por isso, a
elaboracdo da documentagao exigida para o processo avaliativo, envolveu outros
setores da entidade: desenvolvimento institucional da entidade, responsavel pela
captacao de recursos; financeiro, para elaboragcdo das planilhas orcamentarias e,
compras, para a cotacdo dos recursos materiais. Foi um trabalho coletivo que

demonstrou o empenho de toda equipe para com o COFID.
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Além disso, a oportunidade de readequar o projeto foi muito importante para o
amadurecimento da atividade, ao desvincular os idosos assistidos pelos cuidadores
participantes, da associagdo do GV-B. e para tornar explicito sua inten¢cado de educar
para os cuidados, que inclui o ensino e a partilha dos conhecimentos adquiridos pela

vivéncia, assim como as emog¢des e as forma mais adequadas de expressa-las.

Precisamos escolher uma area para a inscricdo do projeto: educagao, saude,
direitos humanos, cidadania e cultura. O GV — B atua na assisténcia social, que nao
estava contemplada. Apos essa readequacéo, ficou explicito o carater educativo do
COFID, porém, apds pesquisas sobre os projetos aprovados em anos anteriores,
inscrevemos o COFID na area da saude, por entendermos que havia maiores

chances para a aprovagao.

Quando o COFID foi contemplado com o convénio com BF, um novo
horizonte de desafios e conquistas se abriram para a atividade e a entidade. Agbes
planejadas ou apenas sonhadas, e n&o realizadas por falta de recursos poderiam
ser concretizadas. Mas algumas precisariam ser revistas, como a ampla divulgagao
do COFID, que acabou, por fim, acontecendo, quando na verdade, os 02 anos

completados de realizagédo da atividade, ja eram sua melhor forma de divulgacéo.

Com a atividade ja conhecida no municipio, a colocagdo de faixas,
distribuicao de cartazes e panfletos, o VIl Ciclo contou com 44 inscrigdes, porém,
embora estivéssemos pela 1° vez com possibilidade real de atingirmos a antiga meta
de 30 participantes, optamos por priorizar os cuidadores (formais ou informais), mas
alguns interessados, nao cuidadores, puderam participar, como os encaminhados

pelos CMDPI — Conselho municipal de direitos da pessoa idosa.

Um outro desafio foi a elaboragdo e o monitoramento das planilhas de
gastos, realizada em parceria com o setor financeiro e a coordenagado de
desenvolvimento institucional. Segundo o contrato, a prestacdo de contas deveria
ser feita a cada 03 meses. Notas fiscais de géneros alimenticios, material de
escritorio, cotagao de precos, RPA - Recibo de Pagamento de Autbnomos, controle
de estoque... Novas habilidades precisaram ser aprendidas e desenvolvidas. Horas

ao telefone, planilhas no Excel, calculadora em punho, conversas, discussées, uma
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vontade imensa de sair correndo. A sensacdo era de afastamento do objetivo
principal, que era ensinar o cuidador familiar a prestar assisténcia ao idoso
dependente. Parecia que iriamos ser engolidas por papeéis. Mas ao passo que

dominavamos as novas tarefas, tudo foi voltando a calmaria cadética de antes.

A nova ficha de inscricdo com dados sobre o cuidador e o idoso, foi um
aperfeicoamento daquela que ja vinha sendo utilizada, mas que nem sempre era
devidamente preenchida. Os dados objetivavam manter os temas em consonancia
com as dificuldades referidas pelos participantes, mesmo que para isso, fosse

necessario alterar o cronograma, algo que nao ocorreu.

Assim como na lll edicdo do COFID, todos os participantes eram mulheres, a
maioria com idade entre 40 a 59 anos (14 num total de 25), ensino médio completo
(15 num total de 25) e com predominancia da religidao protestante (18 num total de
25).

Das participantes que referiam vinculo formal com o idoso, 02 eram
acompanhantes, 01 auxiliar de enfermagem e 01 enfermeira. As que tinham vinculo
informal, todas eram familiares: 08 filhas, 04 netas e 01 nora. N&do houve
participacdo de esposas, 0 que ndo € comum acontecer, tendo em vista o0 niumero
expressivo de esposas cuidadoras. Outro aspecto incomum, € a expressiva
referéncia ao recebimento de apoio de outras pessoas (12 num total de 16), o que

nao os torna solitarios na jornada.

A maioria dos idosos assistidos pelos participantes eram mulheres (14 num
total de 17), confirmando uma tendéncia mundial do processo de envelhecimento.
Nenhum deles com idade inferior a 70 anos, ou seja, envelhecestes ha, no minimo
15 anos. Todos realizavam acompanhamento médico, predominantemente na rede
privada (12 num total de 17), mas a rede publica é o principal recurso para o
recebimento de medicagao (12 num total de 17). Orientagdes quanto a utilizacao da
rede publica somente eram oferecidas quando a solicitagdo de algum participante.

Certamente o COFID seria enriquecido com o tema “Rede de apoio social ao idoso”.
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Mais da metade dos idosos (9 num total de 17) foi levada ao PS — Pronto
socorro mais de 02 vezes nos ultimos 12 meses. Esse mesmo numero de idosos,
teve 02 ou mais internacbes neste mesmo periodo. Porém, o COFID n&o incluiu
orientagdes sobre como identificar a necessidade de um atendimento de urgéncia e
o que fazer nessas situacbes. Gripe e pneumonia foram apontadas entre os
principais motivos que levaram os idosos ao PS, assuntos que poderiam ser
incluidos nas orientagbes do COFID. A desidratagdo, ou melhor, a necessidade da

hidratacéo, era abordada dentro do tema “Alimentacédo saudavel”.

As atividades que os idosos necessitavam de auxilio, foram as mesmas do
levantamento feito nas solicitagées de vaga no GVR no periodo de 2000 a 2003, e
do Il COFID, com a inclusdo de subir um lance de escada, que foi abordada no

tema “Auxilio nas atividades cotidianas”

A elaboragdo da apostila foi 0 momento mais desafiador porque evidenciou
que as diferentes formas de inser¢gdo na atividade, produziam diferentes olhares
sobre ela. Com excegdo da psicéloga, dentista e assistente social, os demais
profissionais, atuavam exclusivamente na unidade residencial, ndo vivenciavam o
dia-a-dia dos CCs, o que ndo lhes permitia conhecer o quanto o COFID havia
ganhado legitimidade no municipio, nao participavam do grupo continuado e assim,
nao ouviam os relatos da importancia e do impacto da atividade no cotidiano dos
participantes, ndo acompanharam o processo de inscrigdo e aprovagao do convénio
com a BF, por isso, desconheciam o significado dessa parceria. Esses profissionais
atuavam de forma muito pontual nesta atividade: quando convidados, ministravam

uma palestra.

Assim, foi possivel compreender que, o grupo de palestrantes que
colaboravam com a atividade, na verdade n&o estava inserido na equipe do COFID,
composto na realidade, pelos funcionarios do projeto Acolhimento e do setor
administrativo, como compras, comunicagdo e coordenagado de desenvolvimento

institucional, que acompanhavam o cotidiano do COFID.

Mas, quando uma dificuldade é encontrada, se torna possivel buscar meios

para supera-la. As acbes referentes ao COFID, assim como seus resultados,
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passaram a serem partilhados, com maior freqiéncia e pessoalmente, nao apenas
por e-mail ou BIG Vida. Além disso, os profissionais passaram a serem convidados
para os momentos de confraternizacdo do COFID e para as reunidées do Grupo de
apoio continuado, e conforme a permissao de outros compromissos, foram
marcando presenca. E, ao final desta edigcao, o COFID se consolidou também como
um facilitador para a instrumentalizacdo da equipe multidisciplinar para uma atuacgao

com énfase na educagao para os cuidados.

As alteracdes no processo de avaliagdo, com a mudanga do formulario e a
periodicidade, acabaram por render um volume muito grande de material para ser
tabulado e analisado, ndo sendo possivel de ser terminado no mesmo prazo que as
edicbes anteriores, 01 semana apds o término do COFID. Por isso, ha de se
considerar que, pelo volume de atividades realizadas no GV — B, uma avaliagcao

mais simplificada, tem maior aplicabilidade.

Os participantes referiram certa dificuldade quanto aos itens a serem
avaliados, porque desacostumados a processo semelhante, os julgaram muito
semelhantes entre si, como por exemplo, “assunto abordado” e “palestrante: dominio
do assunto”, pois para o primeiro ter sucesso, o0 segundo era imprescindivel. A cada
formulario era explicado e solicitado o preenchimento. Nos ultimos encontros, os

participantes foram demonstrando maior facilidade no preenchimento.

Nas 02 edi¢des anteriores, o COFID, havia desenvolvido uma rotina que era
conhecida pelos funcionarios do projeto Acolhimento e isso permitiu a minha
auséncia em alguns momentos, sem nenhum prejuizo para a atividade. Perante as
mudangas implantadas e aquelas anunciadas, como a saida repentina da

fonoaudidloga da entidade, optei por acompanhar pessoalmente todos os encontros.

Pude conversar com todos os palestrantes, antes e depois do encontro,
orienta-los sobre o desenvolvimento da atividade e conhecer as percepgoes e
ponderacdes de cada um, o que permitiu maior estreitamento de lagos com a equipe
e a solugado imediata de algumas dificuldades, principalmente em relacédo aos RPAs
— Recibo de pagamento de autdnomos. Alguns profissionais, desconhecedores dos

procedimentos e valores dos impostos cobrados, reclamaram da diferenca entre os
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valores pagos pela entidade e o recebido por eles. Foi necessaria uma agao

educativa com esses profissionais, sobre contribuicdo previdenciaria, por exemplo.

Na discordancia de orientagdes entre a fonoaudidloga e a dentista, o
posicionamento a favor da segunda, foi motivado ndo apenas pelo conhecimento
dos consensos sobre o assunto, mas especialmente pela coeréncia com a atuacao
da entidade ao longo dos seus 09 anos, pois essa profissional era comprometida
ética e profissionalmente com a entidade, desenvolvia um trabalho considerado

excelente, ndo era possivel desvalorizar o seu posicionamento.

Os comentarios finais dos participantes evidenciam que o COFID tem o
carater educativo como sua principal caracteristica. Embora pautado nas AVDs e
com momentos de vivéncias praticas (como o encontro “Mobilizacbes e
transferéncias”), o COFID n&o é um treinamento, € um espacgo de constru¢cdo de um
novo saber sobre o cuidado a idosos dependentes. Saber este que n&o se inicia com
a participacao na atividade, mas sim, na instalacdo da dependéncia, na beira da

cama, nos acertos e nos erros.

Transformar a experiéncia educativa em puro treinamento &
amesquinhar o que ha de fundamentalmente humano no
exercicio educativo: o seu carater formador (...). Educar é
substancialmente formar (FREIRE, 1996, p. 33).

A esta altura, a utilizacdo do COFID como facilitador para insercado no
mercado de trabalho, ja era conhecida tanto pela equipe quanto no municipio. Este
fato foi muito valorizado pela BF, na época de assinatura do contrato e rendeu

elogios ao longo da parceria.

Sobre o0 modulo de aprimoramento, o mais interessante e enriquecedor nao
foram os conceitos e as explicagcbes imprescindiveis para a compreensado dos
assuntos, mas sim os relatos dos cuidadores, o quanto esse espaco de orientagao e
partilha os fortaleciam para a aridez do cotidiano e também como os temas que

propunhamos estavam em consonancia com as situacdes vividas por eles no dia-a-
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dia, exceto o tema “Depressao” que, perante a avaliacdo dos idosos, realizada

antes do modulo de Iniciagdo, deveria ter sido alterado.

Falar sobre morte foi inicialmente incompreendido, tido como audacioso ou
torturador, mas nao podemos negar que, como toda atividade humana, o cuidado a
idosos esta inscrito no tempo, é finito. A atividade pode ser cessada e, o motivo mais
comum para tal, € a morte do idoso. Se o COFID quer ensinar a cuidar, € preciso
dizer, que ndo se cuida para sempre, que a atividade pode acabar quando o idoso

morrer, e que isso € uma possibilidade real.

A abordagem desse tema no COFID levantou a necessidade de fazé-lo
também na unidade residencial, pois os idosos e funcionarios mantinham um forte
vinculo afetivo, construido ao longo dos anos de convivéncia. Porém, uma parte
significativa dos idosos estavam apresentando declinio na sua funcionalidade e foi
considerado importante que os funcionarios estivessem preparados para a morte
desses idosos. A mesma palestrante fez um trabalho no GV — R com todos os
funcionarios (limpeza, cozinha, enfermagem, etc). Novamente o COFID, influenciou

outros setores da entidade.

Mas, o dia-a—dia dessa experiéncia mostrou que os temas n&o precisavam e
nao deveriam ser esgotados nesse cronograma, podendo ser alterados conforme a
necessidade da demanda. Perante os comentarios finais dos participantes, 02 temas

poderiam ter sido abordados: “Rede de suporte social” e “Alivio e controle da dor”.

Quanto a elaboragao dos relatérios de prestagao de contas para a BF, foi uma
oportunidade sistematizar a atividade de uma forma diferente, dos relatérios
descritivos apresentados mensalmente ao CMAS - Conselho municipal de
assisténcia social. Isto foi realizado em parceria com a coordenagdao de
desenvolvimento institucional e o setor financeiro. Nao foi possivel incluir as opinides

e comentarios dos participantes.

Ao final do periodo relatado, 155 cuidadores participaram do COFID,
aprenderam sobre a assisténcia nas AVDs, mas também muito ensinaram sobre

essa contraditoria tarefa.
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Tabela L: Total de participantes dos Ciclos de orientagcdo a familiares de idosos dependentes
(periodo: 2004 a 2006)

EDICAO DATA N° DE
PARTICIPANTES
[ abril de 2004 17
[l outubro de 2004 17
1 abril de 2005 28
v setembro de 2005 16
\Y abril de 2006 22
VI julho de 2006 (Mutinga) 30
VII (GV-B setembro de 2006 (até 25
+ BF) fevereiro de 2007)
TOTAL 155

Mas, ha de se ressaltar que, mesmo perante todos os resultados positivos
alcancados pelo COFID, ele ndo é essencial ou imprescindivel para a realizacdo do
cuidado. Sem ele o cuidado continuara sendo prestado. Mas, o COFID, é muito
importante para que o cuidado nao seja pautado apenas no acerto e erro, seja mais
bem desempenhado por e para os que nele estdo envolvidos. Além disso, €
importante que, as experiéncias vividas & beira da cama, ganhem notoriedade

publica e, esta atividade, contribuiu nesse sentido.

No final do percurso, o COFID ja ndo estava apenas firmado entre as
atividades da entidade, mas também no municipio, confirmando-se como um espaco
legitimo para o aprendizado do cuidado aos idosos dependentes e para a pratica
profissional do assistente social. Isso somente foi possivel porque existe coeréncia
entre esse trabalho do assistente social e o atual Cédigo de Etica profissional, que

traz como principios fundamentais:

» Defesa intransigente dos direitos humanos, da liberdade, da autonomia e recusa
do autoritarismo;

» Defesa do aprofundamento da democracia;

» Posicionamento a favor da equidade e da justi¢a social;

» Eliminacao de todas as formas de preconceito;
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» Garantia do pluralismo e,

» Compromisso com a qualidade dos servigos prestados.

Tais principios impelem o assistente social a buscar a efetivagéo dos direitos
sociais dos usuarios, Os direitos humanos n&o podem ser compreendidos como
aquilo que esta ausente nas grandes tragédias mundiais, como as guerras étnicas.
Mas sim, como a maior expressao da defesa intransigente pela vida, pelo complexo

e simples fato de ser vida, ndo pelo valor econdbmico que podem a ela agregar.

Os idosos, mesmo quando incapazes de comer ou andar com independéncia,
até mesmo quando, sequer reconhecem aqueles que o rodeiam, continuam tendo o
direito a uma vida digna, que n&o pode ser mais importante que a vida daquele que
o assiste. E o que é uma vida digna, sendo aquela com conforto, seguranca e
felicidade? Ambos, idoso e cuidador, precisam ser amparados em suas angustias e
limitagbes. Este amparo, muito mais que confortante, precisa ser transformador,
daquelas situagdes cuja dignidade estd ausente, E que outra ferramenta
transformadora, sendo a educagdo para que esse horizonte seja alcangado?
Educacao, que sabedora do inacabamento dos homens e das mulheres, consegue
assumi-los como seres criadores, criativos, transformadores e realizadores de

sonhos. Seres capazes de intervir no mundo.

A intervencdo no mundo é uma atitude ética. (...) Afinal, minha
presenca no mundo nao € a de quem a ele se adapta, mas a de
quem nele se insere. E a posigdo de quem luta para ndo ser
apenas objeto, mas sujeito também da Histéria (FREIRE, 1996,
p. 51-4).

Neste ambito, a competéncia do assistente social deixa de estar no ato de
decidir e solucionar os problemas dos usuarios, e passa a estar assentada na
capacidade de construir relagdes pautadas no dialogo e na partilha das decisdes e
responsabilidades, 0 que necessariamente, inclui as expectativas e as
necessidades dos usuarios, mesmo que sejam as mais simples, como subir um
lance de escada ou ir ao banheiro a tempo. Isso faz com que, especificamente na

educacgao para os cuidados de idosos, 0 assistente social, busque no seu dia-a- dia:
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» Compreender que o cuidador surge e nao deve ser imposto pela equipe ou
institui¢ao;

» Conhecer o0 modo de vida das pessoas que cuidam e sao cuidadas, seu
cotidiano, sua casa, como vivem e o0 que sentem;

> Estabelecer e manter com os cuidadores um vinculo de afetividade, que auxilia

na adesao a proposta de trabalho;

O processo de aproximagao e compreensao desse cotidiano
movimenta emogdes e provoca um constante repensar da
pratica, em especial, no trato de situagdes limites vividas pela
populacdo perversamente excluida (MICHELLETTI, 2000, p.
46).

» Fazer a interlocugcdo e a articulagdo de conhecimentos e agdes, movimentando
diferentes saberes na operacionalizagdo da intervencdo, tornando-se um
facilitador do trabalho dos diferentes profissionais entre si e com a familia (que

também é vista como detentora do conhecimento);

O processo de trabalho em que se insere o assistente social
nao é exclusivamente um processo de trabalho do assistente
social, ainda que nele participe de forma peculiar e com
autonomia ética e técnica. Cuida-se de evitar uma
superestimacao artificial da profissdo, como se o0s processos
de trabalho nos quais se inscreve o profissional se moldassem
em fungao do servigo social, conformando-se em processos de
trabalho exclusivamente do assistente social (IAMAMOTO,
2003, p. 107).

A educacéao para os cuidados de idosos nao é exclusiva do assistente social,
mas é legitima dele, entdo é preciso que estes espagos sejam ocupados, com ética

competéncia e criatividade.
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ALGUMAS PALAVRAS FINAIS

Leva no teu bumbar

Me leva

Leva que quero ver meu pai
Caminho bordado a fé
Caminho das aguas

Me leva que quero ver

Meu pai...

A barca segue seu rumo lenta
Como quem ja nao

Quer mais chegar

Como quem se acostumou
No canto das aguas

Como quem ja ndo

Quer mais voltar...

Caminho das aguas (Rodrigo Maranhdo)

O presente trabalho ndo quer ser finalizado, talvez ainda haja algo a ser dito,
mas € preciso que essa havegacgao, acostumada com o canto das aguas e dos

ventos impetuosos, aviste um porto para atracar. Que a ancora seja langada.

Aqui, ao tratarmos do processo de envelhecimento, estivemos atrelados a
dependéncia para as AVDs — atividades de vida diaria, mas é preciso enfatizar que
esse processo €, antes de tudo e principalmente, uma conquista social, e nao
sindnimo de doencas e privacdes. E preciso celebrar os anos acrescidos e buscar
meios para a implantacdo de politicas publicas que garantam seguranca a esses

anos.

O cuidado aqui abordado é uma atividade exclusivamente humana. O nosso
olhar complacente pode, querer que vejamos, o cuidado nas a¢des dos animais para
com seus descendentes, quando se trata da luta, as vezes ingldria, da preservagao
da espécie. O cuidado humano ¢é histérico, condicionado e condicionante das
mudancgas socio-econdmicas e culturais, permeado de valores e transpassado pela
subjetividade de quem o realiza. O que o torna mutavel, passivel de ser

reelaborado.

Neste sentido, educar para os cuidados significa reconhecer que o0s
cuidadores familiares tém conhecimento sobre a atividade que desenvolvem. E

preciso que eles se reconhecam como cuidadores, se percebam como detentores
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desse saber inacabado, por isso, com possibilidade de ser ampliado e aperfeicoado,

principalmente, junto com outros cuidadores e profissionais.

Para tanto, uma atividade desenvolvida a educacdo para os cuidados,
precisa que o conhecimento oferecido tenha aplicabilidade no cotidiano, atmosfera
de realizacdo dos cuidados. O que nao pode ndo ser confundido com um
treinamento, mas também ndo elimina o fazer, que possibilita uma maior

compreensao do que esta sendo ensinado.

Esta é a incansavel busca do COFID — Ciclo de orientagdo a familiares de
idosos dependentes, ao apoiar-se nas AVDs, quer ensinar alternativas para o cuidar,
sem impor esta ou aquela maneira, sem estar assentado na inverdade que, aquilo

que os participantes realizam é incorreto.

Além disso, a metodologia de uma atividade desenvolvida a educacéo para
os cuidados precisa contribuir para a autonomia dos participantes, a fim de que
possam compreender a importancia que o papel por eles desempenhado tem nao
apenas para o nucleo familiar, mas para toda a sociedade, uma vez que, 0s servigos
de atendimento a idosos, sejam eles publicos ou privados, sdo incapazes de atender
sozinhos a toda demanda de idosos que necessitam de assisténcia para as

atividades cotidianas.

E por isso, que o COFID persevera na tentativa de ser um espaco de troca de
experiéncias, vivéncias e de reflexao critica sobre a atividade realizada, o que pode

conduzir a rupturas, mudancas de atitude.

Por todos esses motivos, KARSCH (2003) nos traz que o assistente social é
um profissional apropriado para desenvolver atividades educativas para o cuidado
de idosos dependentes, devido, entre muitos outros fatores, a sua grande
capacidade de articulagdo. Mas, “certamente isso poderia causar um impacto nas
praticas comuns dos assistentes sociais, e provocar uma reformulacdo de suas
acgoes profissionais“ (KARSCH, 2003, p. 112).
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E imprescindivel que outros saberes sejam adquiridos para uma atuacéo
competente, tais como: especificidades do processo do envelhecimento, dindmica
familiar, divulgacédo da atividade em diferentes meios de comunicagao, articulagéo

da equipe multidisciplinar, captagao de recursos e prestacao de contas.

Além do mais, o assistente social tem capacidade de atuar, de forma muito
maior e plena que o atendimento imediato de uma solicitagdo, podendo construir e
reconstruir identidades. E exatamente o que ocorre ao adentrarmos no mundo
secreto dos cuidados prestados a idosos por seus familiares. Ao desenvolver uma
atividade de educacgao para os cuidados, como COFID, o assistente social oferece,
ao familiar que assiste ao idoso, uma possibilidade de construir e reconstruir sua
identidade como cuidador e, neste processo, a identidade do profissional também

esta sendo construida e reconstruida.

E uma profissdo que nos d4 uma dimensao de realidade muito
grande e que nos abre a possibilidade de construir e
reconstruir identidades — a da profissdo e a nossa — em um
movimento continuo (MARTINELLI, 2006, p. 02).

Nao podemos ser imprudentes e afirmar que o assistente social deva ou
possa atuar de forma exclusiva na educagdo para os cuidados de idosos
dependentes, pois se trata de uma realidade composta por multiplos aspectos e
nenhuma profissdo sozinha consegue responder a todas as questbes que se
apresentam. E uma construcdo coletiva, para tanto, é preciso aprender a
estabelecer parcerias. Além disso, o atual quadro de desregulamentagdo do
mercado de trabalho apresenta “tendéncia a diluicdo das fronteiras profissionais e
expanséo do trabalho interdisciplinar” (YAZBEK, 2004, p. 20).

O COFID e outras iniciativas semelhantes, por melhor e mais abrangentes
que sejam, ndo serdo capazes de responder a todas as situagdes do cotidiano do
cuidado, pois a experiéncia da dependéncia é particular, cada idoso e cada

cuidador, a vivenciam de uma forma singular.
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Esses espacgos de construcdo de conhecimento e troca de experiéncias sobre
o cuidado cotidiano, sdo importantes para a melhoria do cuidado prestado aos
idosos dependentes, (re) elaboragao da identidade do cuidador, visibilidade publica
a essa atividade realizada no ambiente doméstico e cooperagao na construcédo de
uma sociedade mais justa para aqueles que necessitam de auxilio para as mais

simples agdes cotidianas.

Este relato reflexivo da minha pratica profissional em educagdo para o
cuidado de idosos reforgou a convicgao de que todo esforco apreendido foi valoroso
porque € “a partir das praticas que realizamos, dos processos politicos dos quais
somos protagonistas como profissionais e como cidad&os, participamos sim da
construcéo de uma nova sociedade” (MARTINELLI, 2006, p. 02)

Entdo, vamos, a barca precisa seguir seu rumo, ora lento, ora mais acelerado,

pois ha muito que se trilhar neste “caminho bordado com tanta fé”....
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