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A prdtica do cuidado em instituicoes de longa permanéncia para
idosos: desafio na formagdo dos profissionais

The practice of care in long-term care facilities for the elderly: a challenge for the training of
professionals

Resumo

Olbjetivo: Analisar como o cuidado ¢ realizado, compreender as contribuicSes das experiéncias
anteriores para a pratica profissional em Instituicio de LLonga Permanéncia para Idosos
(ILPI), reconhecer os desafios e proposi¢cbes para a formacio profissional e para a
realizagdo do cuidado na ILPI. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa exploratoria,
realizada em duas etapas com 33 profissionais e gestores de uma institui¢do de longa
permanéncia de um municipio do interior paulista. A analise foi realizada por meio da
utilizagdo do Discurso do Sujeito Coletivo e Analise de Conteddo na Modalidade Tematica
(primeira e segunda etapa, respectivamente). Resw/tados: Foi possivel identificar que, na
visdo dos profissionais e gestores, a qualidade do cuidado esta atrelada ao atendimento
das necessidades basicas e que a formacio dos profissionais ndo tem contemplado as
especificidades do cuidado gerontolégico. Assim, reproduzem um processo de trabalho
fragmentado e mecénico. Conclusio: Os resultados evidenciam a necessidade de revisitar
os cursos da area da saude no intuito de compreender suas abordagens sobre a formagio

para o cuidado a pessoa idosa.

Abstract

Odbyective: To analyze how care is performed, understand the contributions of previous
experience to professional practice in Long-Term Care Facilities for the Elderly (LTCFs),
and recognize the challenges and propositions for professional training and the delivery of
care in LT'CFs. Method: An exploratory qualitative study was carried out in two stages with
33 professionals and managers of a long-term care facility in a municipality in the state
of Sio Paulo. Analysis was performed using Collective Subject Discourse and Thematic
Content Analysis (first and second stage, respectively). Res#/ts: It was found that, in the
views of health professionals and managers, the quality of care is linked to basic needs
and the training of professionals does not consider the specificities of gerontological care.
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They therefore reproduce a fragmented and mechanical work process. Conclusion: The

results highlight the need to revisit courses in the area of health in order to understand

their approach to training in elderly care.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo heterogéneo,
complexo e natural que se estende ao longo da
vida de um individuo, provocando alteracdes nas
dimensdes bioldgica, social e psicoldgica do sujeito’.
Hsse processo aumenta a demanda por cuidados de
longa duracido, uma vez que a exposi¢io prolongada
a doengas cronico-degenerativas propicia situagdes
de vulnerabilidade que permeiam a vida de muitos
idosos brasileiros®.

Outro fator que interfere nessa demanda sio as
transformacdes na sociedade brasileira. As alteracbes
nas composi¢oes familiares, a reducio das taxas de
natalidade e o declinio dos lagos intergeracionais
implicam a diminui¢ido da oferta de cuidado no
contexto familiar’,

Embora o cuidado familiar represente grandes
beneficios no ambito publico e privado, e ainda seja
predominante, observa-se aumento na demanda por
cuidado formal de longa duragao®. Neste sentido,
as instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILPI) mostram-se como opg¢ao para esse tipo de
cuidado. Para tal, devem atender as necessidades
dessa populacido, considerar suas histérias de
vida, preservar sua independéncia e autonomia,
facilitando a compreensao deles sobre o processo de
envelhecimento e de institucionalizacio, tornando-os
protagonistas do seu processo de cuidar™®.

Entretanto, a maioria das ILPI brasileiras se
encontra em situagdes precarias, sem priorizacao de
profissionais formados para o cuidado gerontologico
e com recursos limitados, o que tem dificultado a
participagao do individuo idoso no gerenciamento
do préptio cuidado™.

Em relacdo a forc¢a de trabalho, constata-se a
predominancia de profissionais que reproduzem
técnicas automatizadas, contemplando apenas as
necessidades fisiologicas, relegando as demandas
individuais e anulando as singularidades de seus
residentes’.

Tendo como contexto a transicio demografica
com o envelhecimento populacional e as necessidades
emergentes dos idosos no Brasil, destaca-se que
as ILPI vém passando por crescente ampliacio na
procura por parte das familias, como uma das op¢oes
de cuidado aos idosos. No entanto, as instituicoes de
ensino e as proprias ILPI ndo tém acompanhado essas
mudancgas, visto que nao tém uma agenda estratégica
voltada aos processos de envelhecimento, bem como
de producio de tecnologias que possam atender as

necessidades nacionais'®!!

. Por parte da academia,
ainda ha pouco enfoque no cuidado ao idoso nos
curriculos'?, assim como nos servicos de saude tém-
se verificado problemas com a implementacdo da
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI)".
Considera-se, assim, essencial a compreensao das
condi¢oes que ha na ILPI para o cuidado dos idosos,
bem como quais sio desafios a serem enfrentados na

formacio dos trabalhadores para realizar o cuidado.

Delimitou-se, portanto, como objetivo, analisar
como o cuidado é realizado, compreender as
contribui¢coes das experiéncias anteriores para a
pratica profissional em ILPI, reconhecer os desafios
e propor alteracOes para a formacdo profissional e
para a realizacdo do cuidado na ILPI.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo exploratorio,
realizado entre outubro de 2016 a junho de 2017,
realizado em uma ILPI de carater filantrépico com
54 moradores, de um municipio de médio porte
do interior paulista. Utilizou-se como referencial
tedrico na pesquisa a Teoria das Representacoes
Sociais (TRS)™.

Optou-se pela ILPI estudada de forma intencional
por sua filosofia de trabalho dedicada a assisténcia
aos idosos, sem distin¢do de qualquer natureza.
Foram convidados todos os profissionais e gestores
da institui¢do a participarem da investigacdo. Dos 40
profissionais da instituicio, 33 aceitaram participar
da coleta de dados, sendo quatro gestores e 29 outros
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profissionais. O critério de inclusdo foi trabalhar na
ILPI ha pelo menos trés meses. Embora todos os
profissionais sejam contratados formalmente, os
gestores atuavam como voluntarios.

A primeira etapa foi realizada por meio
de entrevistas individuais realizadas por uma
pesquisadora treinada, também autora desse artigo,
com dura¢io média de 15,7 minutos, compreendendo
as seguintes questoes: “O que vocé considera como
critério de qualidade da assisténcia prestada nessa
instituicaor? Por qué?” dirigidas aos gestores. O
intuito de questionar a compreensio dos gestores
acerca da qualidade da assisténcia foi compreender
qual a visdo deles, que atuam de forma voluntaria e
sem preparo prévio para a funcio, acerca do cuidado
realizado na ILPI, identificando quais os pontos por
eles valorizados e se ha a necessidade de interferir
ou nio na formacio dos profissionais dedicados a
tal funcio.

Para os profissionais as questSes foram as
seguintes: “Como vocé realiza o cuidado no dia
a dia com os idosos? Qual a contribuicdo de sua
experiéncia anterior para pratica profissional em
ILPI? Quais sdo as mudangas necessarias no seu
trabalho e na ILPI para melhorar o cuidado ao idoso?
Vocé acha que em sua formacgio seria necessaria
alguma mudanga que contribuiria para sua pratica
profissional? Dé exemplos®.

Essa etapa foi analisada por meio do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC). O DSC é uma técnica
de tabulacio e organizacio de dados qualitativos
que se fundamenta na TRS que busca reconstruir
as Representaces Sociais (RS), preservando a
articulacio da sua dimensio individual e coletiva®.
O processamento do material foi realizado por
trés pesquisadores, com avaliagdo e validagdo da

sistematizacdo dos dados.

O material analisado e sistematizado foi
apresentado, pela mesma investigadora, aos
profissionais e gestores em cinco oficinas de trabalho
(segunda etapa), com dura¢do média de 57 minutos,
no intuito de aprofundar as reflexdes acerca das
ideias centrais encontradas e identificar propostas
para os desafios captados.

A fim de evitar constrangimentos e inibigdo
dos participantes durante os processos teflexivos,

a oficina com os gestores foi realizada separadamente.

Para a analise da segunda fase desta investigacio,
utilizou-se a Analise de Conteddo na modalidade

tematica'®

. Todo o material coletado por meio das
entrevistas e oficinas foi gravado em audio apds o
consentimento dos participantes e, posteriormente
a sua transcri¢do na integra, foi guardado até a
conclusio das andlises dos dados e, posteriormente,
desprezado. Para facilitar a apresentacdo dos dados
coletados utilizou-se a letra G para gestores ¢ P
para profissionais seguidos de sequéncia numérica

crescente.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa de uma faculdade publica do municipio do
Estado de Sio Paulo, CAAE n° 57229316.7.0000.5413,
atendendo a resolucdo 510/2016 para pesquisas
realizadas com seres humanos e apreciado pela
diretoria da ILPI estudada.

RESULTADOS

Todos os gestores entrevistados eram idosos
(60-75 anos). A maioria do sexo feminino (n=3;
75%), casados, com pelo menos um curso superior,
sem especializagdo ou curso na area de cuidado
gerontoldgico e atuavam na instituigao, em média, ha
13 anos (+5,35). Dentre os profissionais observou-se
média de idade de 39,7 anos (+12,45) e predominio
de sexo feminino (n=24; 82,7%). A maioria era
casada (n=17; 58,3%), sem experiéncia prévia com
idosos (n=15; 51,7%), 16 (55,2%) haviam cursado
e um (3,4%) ainda estava cursando ensino técnico
ou superior sendo um na area da assisténcia social,
dois na area administrativa e 14 na 4rea da saude.
Grande parte desses profissionais nio tinha curso
ou especializagio relacionados ao cuidado com o
idoso (0=20; 68,9%). Seu tempo médio de atuagio
na instituicao era de 4,8 anos (¥4,53).

O Quadro 1 demonstra ideias centrais divergentes
que foram amplamente aprofundadas nas oficinas

de trabalho, sendo melhor compreendidas.
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Quadro 1. Ideias centrais (IC) e Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) de profissionais sobre como realizam o

cuidado na ILPI, Marilia, SP, Brasil, 2016.

IC* DSC**

Cuidado E muito corrido, o dia passa muito rapido, ¢ bem puxado. Entdo, precisa trabalhar com horario

cronometrado e | aqui dentro, porque sendo nio da conta, se ndo colocar horario ndo consegue realizar o cuidado.

sistematico Nio ¢ igual particular, aqui tem horario do banho, horirio do café, para tudo tem horario. A gente
segue um padrio da casa. De dia fica aquela coisa meio sistematica, porque néo tem como né,
porque cu ja trabalhei durante o dia e vocé entra num quarto o outro ja vai chamando. (P1, P4, P6
a P8, P14, P15, P17 a P23, P25 a P29)

Cuidado em E gratificante, tem que prestar atencio em tudo, cada detalhe e somos uma equipe aqui, quando

equipe uma precisa a outra ajuda, somos uma parceria. Cada plantio faz o seu para nio deixar sujeira para
o outro. (P19, P24)

Cuidado Eu tento fazer um seguimento longitudinal de forma mais lenta, ndo tem uma rotina de reavaliagio

longitudinal estabelecida, mas com a frequéncia eu consigo |[...] um acompanhamento longitudinal. (P5)

Cuidados Tem que prestar atencdo em tudo, cada detalhe. Por exemplo, é muito importante no banho

basicos com conversar, ndo ¢ entrar no chuveiro e sair. Tem que ter esse olhar diferenciado. Sao os cuidados

qualidade de higiene. A gente toma conta para eles nao fugirem, ndo se machucarem, nio brigarem entre si.
(P1, P4, P19, P21)

*deia central; **Discurso do sujeito coletivo.

No sentido de ampliar essa discussdo durante
as oficinas, apds a validagdo da ideia central pelos
participantes, a investigadora os questionou se essa
forma de “produzir assisténcia” comprometia a
qualidade do cuidado e de que forma isso se dava.
A partir desse questionamento surgiram duas
categorias que se apresentam como contraditorias
“ndo comprometimento da qualidade da assisténcia”

e “comprometimento da qualidade da assisténcia”.

Percebe-se que os profissionais nao acreditavam
que a qualidade do cuidado fica comprometida, visto
que, em sua perspectiva, nio deixam de cumprir

nenhuma das atividades propostas:

“Eu acho que nio fica prejudicado ndo. A gente
nio deixa sem fazer, mesmo que esteja corrido.
[...] ndo fica um banho sem dat[...]” (P1)

“Nio, eu nio acho que quer dizer que ele é
mecanico. Eu acho que tem uma rotina como

em todos os lugares que voce for [...]” (P7)

Ja a categoria contraditéria “comprometimento
da qualidade da assisténcia”, referente a visualizacio
do comprometimento da assisténcia nio relacionado
as técnicas, mas ao suprimento das necessidades dos
idosos, parte de um conceito de cuidado e assisténcia

focado nas técnicas.

““[...] acaba ficando mais mecinico. Porque quando
vocé val iniciar vocé sabe que naquele corredor
esse banho ¢ assim vocé vai gastar tanto tempo,
aquele banho é aquilo, vocé vai gastar tanto tempo.

Fica mecanico. Nao tem como nio ficar [...]”. (P8)

O DSC referente ao trabalho em equipe mostra-o
como uma potencialidade da institui¢do, contudo
nas oficinas pode-se identificar certa fragmentagio
do cuidado quando relata que:

“Os plantées fazem coisas completamente
diferentes, [...] na maioria das vezes nio avisa,
quando a gente chega, [...] a gente ndo estd sabendo

o que esta acontecendo”. (P10)

Embora durante as entrevistas a problematica da
comunica¢io tenha surgido de forma sutil, durante
as oficinas ela se apresentou como uma dificuldade
encontrada pelos profissionais no cotidiano na
instituicao, impactando na realizacio do cuidado.
Para tanto, os profissionais propuseram, como
estratégia de superacdo do desafio, a melhora na
forma de comunicagio a partir de ferramentas visuais,
como a organizagio de um mural de recados com
a finalidade de padronizar a oferta de cuidado aos
idosos. No entanto, ndo avangaram na possibilidade
de construcio de formas de didlogo entre eles nas
atividades cotidianas.
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O DSC, expresso pela IC “cuidados basicos
com qualidade”, traz uma representacdo social
de cuidado associado a alimentacdo, conversa e
banho, reduzindo-o ao desconsiderar conceitos
importantes, como corresponsabilizacio do sujeito
e estimulo a autonomia.

Ja a IC relacionada ao cuidado longitudinal,
considera que a continuidade do cuidado se da pelo
fato de alguns desses idosos tesidirem na instituicdo
ha mais de 20 anos. Embora essa possibilidade
mostra-se como uma poténcia no processo de
cuidar, nio quer dizer que exista a proposicao de
operacionalizacio do cuidado integral, considerando
que esta centrado nas técnicas e ndo nas pessoas e
em suas necessidades percebidas nem na constitui¢io
de autonomia do sujeito.

A concepcio dos gestores sobre a realizagio do
cuidado na ILPI esta apresentada no quadro 2.

A IC “cuidado humanizado” traz um sujeito
coletivo que considera como humanizacio
caracteristicas relativas a interacao entre o binémio
idoso-profissional, para a “sobrevivéncia” do idoso.

A IC “preparo do profissional” se refere a
efetividade dos profissionais frente aos problemas
levantados, sendo validado na oficina pelo seguinte
fragmento:

“[..] eles mesmos mostram quando eles gostam de
um funcionario [...] eles nem falam, mas a gente
percebe, elas falam ‘ela cuida bem de mim’ [...].
Entao, é porque devem gostar... ainda mais eles que

sdo como crianga, eles sio auténticos [...]. 7 (G2)

Contudo, as representacoes do cuidado e sua
operacionalizagdo resultam no desenvolvimento de
relagdes de dominacdo dos cuidadores e de quem é

cuidado. Assim, a partir dessa relagdo verticalizada,
a resolubilidade pontuada pelos gestores nem
sempre significa a contemplacdo das necessidades
do morador. Essa verticalizacdo é reforcada pela
representacdo do idoso como “crian¢a” e nao
como uma pessoa que possa decidir sobre suas
necessidades.

Com o intuito de aprofundar a compreensio
da realizacdo do cuidado em ILPI por parte dos
profissionais, questionaram-se quais seriam as
mudancas necessarias na formacao, na ILPI e no
trabalho.

No Quadro 03, destacaram-se as necessidades de
mudancas no processo de trabalho e na instituicdo
(ILPD).

As modificacdes necessarias estio associadas as
mudangas no processo de trabalho, sustentadas pela
necessidade de envolvimento dos familiares para o
cuidado de qualidade ao idoso. Seria necessario ter
formagdo especifica para atuar em ILPI, ter mais
profissionais para o cuidado na institui¢do e melhorar
o processo de comunicagao entre os profissionais e
com a gestao. Nesse sentido, 0 DSC traz a visio de que
aumentando o nimero de profissionais, melhoraria
a qualidade da assisténcia. Nesta perspectiva, as
oficinas possibilitaram a identifica¢io de uma
categoria relacionada a “sobrecarga de trabalho”,
fisica e psicologica:

“|...] s6 sobrecarrega um pouco a gente. Porque
igual, de manha, tem muita saida para médico, os
banhos, a gente acaba dando sozinha [...]” (P13)

No Quadro 4 os profissionais destacam as
propostas de mudangas na formag¢ao para que possam
ter um melhor desempenho na pratica profissional
com idosos.
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Quadro 2. Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo dos gestores sobre o que consideram como critérios de
qualidade do cuidado prestado na ILPI, Marilia, SP, Brasil, 2016.

1C* DSC**
Cuidado A primeira qualidade é a humanizagdo. Aqui se trata o idoso de uma maneira que ele se sinta
humanizado como se ele estivesse em casa. Afinal, vocé ndo esta mexendo com uma planta, entio se vocé

ndo gosta, ndo tem paciéncia, procure outro emprego. (G1 e G3)

Condicoes fisicas do
idoso e do ambiente

Estd sempre tudo limpo [...]. Estd sempre tudo limpo, eles ndo cheiram, estdo sempre
limpinhos. Os quartos sdo limpos, cheiram pessoa que tomou banho, o ambiente ¢ limpo, a
cozinha sempre impecavel, a alimentacio ¢ de qualidade e, além disso, sempre sdo seguidas as
normas dada pelo médico responsavel pelo tratamento do idoso. (G2; G3 e G4)

Preparo do
profissional

Os idosos sio muito bem cuidados [...] e eles ndo querem sair daqui porque devem gostar
daqui. Os funcionarios sdo muito atentos, trazem os problemas e as solu¢bes. Ha excelentes
funcionarios que vestem a camisa do asilo, em contrapartida, busca-se dar todas as condigoes
disponiveis para todos os profissionais, dar a melhor assisténcia aqui. (G4)

*]deia central; **Discurso do sujeito coletivo

Quadro 3. Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo de profissionais sobre mudancas necessarias no seu
trabalho e na ILPI, Marilia, SP, Brasil, 2016.

IC*

DSC**

N2ao acha necessario

Eu nio percebo, acho que eu vou fazendo meu trabalho. Sinto-me realizado, eu amo o que eu

mudangas faco. E esta 6timo do jeito que estd. No meu setor pelo menos eu acho que nao. Ha um tempo
a gente até pensava, mas hoje tudo esta normal e eu estou contente onde eu estou. (P2, P6, P7,
P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14, P15, P16, P17, P19, P26)

Maior Eu precisaria de mais tempo na verdade, eu nio consigo realizar todas as atividades que eu

disponibilidade de teria que organizar e o acompanhamento que eu faco acaba sendo segmentado em varios

tempo momentos. Gostaria de ter mais tempo para poder falar com eles, dar um pouquinho mais

de atengdo, que eles gostam, dar carinho e acabam sentindo, falta essa parte do cuidado. |...]
porque eles sdo mais carentes, para conversat, para dar um abraco. [...] porque durante o dia é
muito mecanico o trabalho, é muita coisa [...]. (P1, P3, P5, P18, P20, P21, P22, P23 P24, P28)

Maior nimero de
profissionais

Para atender as necessidades das pessoas precisaria mais profissionais para cuidados
especificos. [...] faria tudo e teria mais tempo para poder sentar conversar, cortar uma unha,
no fazer a unha da pra conversar com eles, brincar. E fica pesado, tem bastante acamado. (P1,
P2, P5, P7, P18, P21, P22, P23, P24, P25, P29)

Necessidade de mais
formacio

Eu preciso ganhar mais conhecimento e até estou procurando fazer outros cursos para ver se
traz alguma coisa nova para agregar aos nossos conhecimentos. [...| Contudo, a gente ji teve
tentativa de capacitagdo, mas nio ¢ ficil o entendimento de quem trabalha por remuneracio.
Entdo, se ndo agrega no financeiro, eles ndo veem com bons olhos. (P4, P5)

Maior participagao
da familia dos idosos

Cobraria mais atencio da familia. E a falta da familia para eles que atrapalha muito o
trabalho. (P4, P25)

Melhorar a
comunicacio
interprofissional e
com a gestdo

A comunicagdo tanto com os demais colegas de servigo, quanto com a parte supetio.
Melhoraria a convivéncia. Ter mais dialogo para a melhoria dos préprios idosos. (P15, P26)

Novas formas de
estimular o processo
cognitivo dos idosos

Mudaria o manejo, as formas de interagir, deveria ter outras maneiras de estimular o processo
cognitivo de quem esta 14 dentro. Mas nio tem, por falta de capacitagio, por falta de espaco,
por falta de criatividade, por estar querendo estabelecer outras rotinas 14 dentro, por falta
de pessoal com conhecimento na drea.|...] Acrescentaria alguém para poder ler, contar uma
historia, fazer um teatro, alguma coisa, pessoas que chamem a atencio deles, porque nio
podem ficar s6 dormindo. (P5, P19, P28)

*Ideia central; **Discurso do sujeito coletivo.




Rev. bras. geriatr. gerontol., Rio de Janeiro, vol. 22(1), €180197, 2019

Quadro 4. Ideias centrais e Discurso do Sujeito Coletivo de profissionais sobre mudancas necessarias para a
formacao profissional, Marilia, SP, Brasil, 2016.

IC* DSC**

N2ao acha necessirio

Eu acho que ndo, abordaram tudo. Primeiro se aprendeu na teoria, foi para a pratica e

mudancas voltou para mais teoria, acho que tem que ser assim mesmo. (P2, P19, P29)

Maior carga horaria de | Eu nao tive muito essa formagio nos estagios. Na teoria vocé até vé o papel do profissional,

atividades praticas mas nio pratica ndo. Entdo, eu acho que teria que ter mais parte pratica. Se durante o curso

tivesse mais isso, sairia com mais aprendizado. Fica muito na teoria e é diferente vocé ler
num livro ou pegar a pratica ali do hospital, que ¢ uma correria. (P1, P18, P21 a P24, P27)

Conteddos especificos
do cuidado
gerontolégico

Nio teve nada voltado ao idoso no meu curso na area da enfermagem. E se teve geriatria,
ndo teve um acompanhamento, um idoso especifico para cuidar ou para poder entender
como é. E uma matéria de pouca carga horaria, passam porque precisam passar aquele
conteudo, mas sdo os cuidados basicos, um pouco de psiquiatria [...]. Os cuidados sao gerais
e relatavam o paciente como uma coisa so, crianga, adulto, idoso, mas especifico como aqui
dos cuidados nio. [..] L4 o foco nao é no paciente e aqui ja é no idoso, ¢ diferente. (P1, P4,

P18, P20, P22, P23, P25, P26)

Conteudos especificos
do cuidado em ILPI

E dificil uma faculdade que tem contato com uma ILPI, porque é um manejo diferente

do ambulatorial, do internado no hospital, da visita domiciliar. Porque vocé lida com

o aspecto psicoldgico, com o aspecto do abandono. O aspecto da fragilidade social, as
vezes, cle ¢ preponderante no cuidado da pessoa. Entdo vocé tem que saber focar na
necessidade daquela pessoa, vocé controla o seu impeto de querer tratar tudo a todo custo,
porque é impossivel. Tem que manejar melhor a sua ansiedade [...]. Entdo, eu acho que se

0 académico tivesse contato longitudinal com isso, eu acho que ia acrescentar |...]. E claro
que a populagio que trabalha com ILPI é muito pequena, entdo isso talvez ndo desperte a
necessidade no diretor académico, mas, pelo outro lado, quando hd necessidade ¢ um susto.
Acaba tendo que descobrir o que vocé vai fazer sozinho. ” (P3 e P5)

Disponibilizagio de

atualizacGes e troca experiéncia nova. (P28)

entre profissionais

Teria que ter sempre uma atualizacdo, curso, uma reciclagem, [...] cada um passar uma

*Ideia central; **Discurso do sujeito coletivo.

Acerca das mudangas necessarias no processo
de formacio para o cuidado em ILPI surgiu a
necessidade de ampliacio com “maior carga horaria
de atividades praticas”, por terem “insuficiéncia
na pratica na formacio”, exptressa também na
oficina de trabalho. Segundo o DSC, o sujeito ndo
vivenciou em sua formacao atividades praticas
que o possibilitassem refletir acerca do cuidado,
tendo o enfoque teérico como unica ou principal
fonte de formagio. Isso também demonstra que
os profissionais nio receberam formacao para um

cuidado geral e nem especifico ao idoso.

Nesse sentido, na visao desses profissionais, essa
falta de pratica traz algumas complicacoes referentes
ainsercao desse profissional no mercado de trabalho,
0 que se mostra evidente na categoria “inseguranca

profissional™

“[...]vejo que quem vem de algum curso, eles vém
assim com medo, eu acho, assim, passar uma

seguranca a mais . (P6)

A ideia central “conteido especifico do cuidado
gerontologico” identifica um sujeito que nio
encontrou em sua formacio conteudo especifico do
cuidado a pessoa idosa, sendo o assunto discutido
superficialmente em disciplinas amplas, como saide
do adulto, clinica médica, entre outros. Esse fato
consolida o que foi apresentado na ancoragem “a teotria
¢ diferente da pratica” abordada na questao anterior.

Na IC “contetdo especifico do cuidado em ILPI”,
o sujeito coletivo identifica que ¢ dificil o curso
superior que tem a ILPI como um cenario de pratica
profissional, abordando as especificidades dessa
modalidade de cuidado.
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DISCUSSAO

Identificou-se, tanto pelas entrevistas como na
validacao dos dados na oficina de trabalho, que
a representagdo que os trabalhadores de ILPI
tém sobre a forma de cuidar, caracteriza-se como
cronometrado, fragmentado e sistematico. Esse
tem suas raizes na revolucio industrial e relaciona-
se a0 desenvolvimento dos modelos de produ¢io
fordista/taylorista, baseado na divisdo por tarefas
e, consequentemente, automacio da producio.
Assim, a representacao desse modelo, embora
amplamente criticado, mas ainda muito presente,
que os trabalhadores possuem, demonstra que
existem poucos espagos reflexivos sobre o que
estao produzindo, sendo esse processo de cuidado
fortemente enraizado nos servicos e nas praticas
profissionais'. Isso também fica claro quando os
profissionais mencionam que ha necessidade de
mudancas na comunicag¢io interprofissional e com

a gestdo institucional.

Por outro lado, na visio dos gestores, esse cuidado
se da de forma humanizada, sendo representado
como ter paciéncia, atender as necessidades de
higiene e o comprometimento dos profissionais
que realizam o cuidado, apontando que ocorre
resolucdo dos problemas. Para os profissionais,
o cuidado necessita de aten¢do aos detalhes, por
exemplo, observar atentamente alguma alteragao
durante o banho, cuidar para nido se machucarem.
No sentido da Politica Nacional de Humanizacio
(PNH), a humanizacido do cuidado fortalece a
responsabilizacdo de todos os envolvidos com o
intuito de construir autonomia e protagonismo dos
sujeitos e dos coletivos que o permeiam'®.

Assim, percebe-se que o conceito de humanizagio
e cuidado, apresentado pelos gestores e profissionais,
nio se relaciona a PNH, uma vez que se perpetua
a visdo assistencialista e verticalizada do processo
de cuidado na ILPI, atribuindo um papel passivo
ao idoso, contrario ao de protagonista previsto
pela politica. Essa verticalizacio é reforcada pela

representacio do idoso como “crianga”.

Essa infantilizagdo pressupde uma atitude
paternalista, e no cenario das ILPI, permeado pelos
conceitos de caridade e benevoléncia que se chocam

com o referencial de cuidado gerontolégico, que
enfatiza aimportancia da autonomia e independéncia®.

Verifica-se, portanto, que a forma de se realizar
o cuidado, tanto na visao dos profissionais como
dos gestores, tem caracteristicas voltadas para o
enfoque assistencialista e catitativo, que desconsidera
uma formagcao especifica e ampliada do cuidado a
pessoa idosa. Um dos determinantes para que esse
processo de cuidado ocorra de forma fragmentada e
sem especificidade esta centrado na formacao inicial
dos trabalhadores. A investiga¢io revela que essa
formacdo tem ocorrido durante a abordagem da
saude do adulto, mas desconsiderando o cuidado
gerontolégico e suas especificidades. Além disso,
destaca-se que o cenario das ILPI nio tem sido
selecionado como possibilidade de aprendizagem
nas atividades realizadas durante a graduacdo ou no
ensino técnico-profissionalizante.

Pela literatura, identifica-se que, mesmo nos
cursos de ensino superior, os profissionais tém
pouca aproximagao com as praticas para o cuidado
gerontolégico e, principalmente, para o cuidado no
cenario da ILPI'>?.

1?" analisaram as Diretrizes Curriculares

Costaeta
Nacionais (DCN) das 14 carreiras da graduacio
na area da saude, aprovadas no periodo de 2001 a
2004, e identificaram que, na enfermagem e algumas
outras carreiras, ha indicios de avancgos na pratica do
cuidado, na gestao e organizagdo curricular expressos
na DCN, ao propor um perfil com formag¢io de um
profissional critico, reflexivo, eticamente responsavel
por processos de mudangas frente aos contextos
vividos. O cuidado gerontolégico nao aparece de
forma explicita nas DCN.

H4 desafios para orientar o desenvolvimento
curricular fundamentado nas melhores praticas,
levando-se em conta a integra¢io e a articulagio
do mundo do trabalho e a formagdo, com praticas
interprofissionais e interdisciplinares, buscando a
ampliacio de projetos singulares e apoiados nas
necessidades sociais.

Nesse sentido, a forma inespecifica, com a qual
o cuidado a pessoa idosa é considerado nas DCN
das profissdes da area da satde, compromete a
inser¢io desse conteudo nos planos pedagogicos dos
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cursos, ndo promovendo novos olhares ao cuidado
gerontoldgico™*. A tnica DCN dos cursos de saude
que aborda a necessidade de inserir o estudante de
graduagio nesse cendrio € a diretriz curricular do
curso de medicina®, publicada no ano de 2014.

Atualmente, as DCN dos cursos da saude estio
sendo revistas, o que podera possibilitar novas
abordagens referentes ao cuidado gerontolégico e em
1LPI, assim como ao processo ensino-aprendizagem.
Na2o se trata somente de inserir cuidados técnicos,
mas realizar a abordagem da pessoa na perspectiva
da integralidade do cuidado, utilizar as tecnologias
leves, leve-dura e dura. F preciso considerar os
problemas decorrentes da transi¢ao epidemiolégica
e demografica e adotar métodos ativos de ensino-
aprendizagem para que se construa significado
aos conteudos aprendidos e que os profissionais
possam realizar o processo de trabalho por meio de
gestdo compartilhada e praticas interprofissionais,
constituindo sujeitos no cuidar a fim de decidirem
sobre suas necessidades.

Outro aspecto importante é a representa¢ao
que os gestores tém com relacdo a formagao dos
profissionais inseridos na ILPI. Ao considerarem que
os idosos necessitam de cuidados para sua higiene,
alimentacio e carinho, desconsideram as diversas
dimensoes especificas do cuidado gerontoldgico,
nio apontando que os profissionais precisariam
dessas dimensdes. Isso pode ser atribuido a falta de
formagio especifica em gestdo, ocupando o cargo
voluntariamente, sem terem profissionalizagcio
para atuar na ILPI®, mas também justificada pela
concep¢ao que tém sobre a finalidade das ILPI ainda
ser assistencialista e de caridade.

Em contrapartida, os profissionais, nas oficinas
de trabalho, identificaram lacunas na formacio
especifica para cuidarem dos idosos e propuseram
a educacio permanente em saide (EPS) como
estratégia para suprir as dificuldades encontradas
na pratica profissional, sugestdo apoiada pela fala:

“talvez algnma coisa nma veg por més, uma coisa mais rapida

[i]” (PT)

Vale ressaltar que a forma como se tem
constituido, no geral, o processo de ensino-
aprendizagem nos cursos da area da satde, centrado
nos professores e pela transmissido dos conteudos,

nio favorece a aprendizagem ao longo da vida. A
EPS podera proporcionar estratégias para que os
profissionais reflitam sobre sua pratica e busquem
novos conhecimentos a partir das necessidades
vividas durante a vida profissional, mas que também
possam construir novas estratégias e praticas
coletivamente?’. Para Freire, ensinar ndo pode se
reduzir a transferéncia de “conhecimentos”,; significa
possibilitar que o estudante gere seu proprio modo

de pensar, dando significado ao que é aprendido™.

Apesar de algumas ILPI destacarem que
realizam a formacio esporadica dos cuidadores,
justificando que nido ha necessidade, que ha
falta de recursos financeiros e profissionais para
realizarem as acoes, essas ainda estdo focadas em
técnicas, primeiros-socorros e nutri¢ao®. Necessita-
se ampliar as abordagens ao idoso no seu processo
de envelhecimento a partir da clinica ampliada e
a humanizacio do cuidado, construindo novos
significados para o cuidado em ILPI, por parte dos
profissionais e dos gestores para, assim, superar a

visdo assistencialista e caritativa das instituicoes.

Percebe-se a necessidade urgente da priorizagao
do idoso na elaboragio de politicas publicas
direcionadas a qualidade dos servigos realizados,
com ag¢des intersetoriais que qualifiquem o cuidado

a pessoa na ILPI*".

CONCLUSAQ

Identificou-se que na Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos os profissionais reproduzem
um processo de trabalho fragmentado e mecanico,
com dificuldade de comunicac¢io e continuidade
entre as atividades dos plant6es, mas longitudinal na
perspectiva de os idosos permanecerem por muitos

anos na instituicao.

Os gestores da instituicdo tém como referéncia
de qualidade do cuidado as condigbes necessarias
para a sobrevivéncia do idoso (alimentacio, limpeza
e humanizacio), sendo importante ao profissional ter
paciéncia na realizacdo de suas a¢Ges. Porém, tanto
os profissionais como os gestores nao consideram a
possibilidade de o idoso ser sujeito ativo no processo
de cuidado.
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A formacio dos profissionais que atuam nessa
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos nao
tem contribuido para mudancas no cuidado ao
idoso. O enfoque da formagdo ainda esta na satde
do adulto, com pouca especificidade ao idoso e pouca
ou nenhuma atencao ao idoso institucionalizado.
Observou-se também que esses profissionais, além
de nio terem conteudos especificos sobre cuidado
gerontolégico, continuam aprendendo a cuidar de
forma fragmentada, desconsiderando a integralidade
dos sujeitos nas abordagens realizadas nos cenarios
de formacao, sendo essas muito mais frequentes nas

institui¢oes hospitalares.

Nesta perspectiva, outro problema identificado é a
desarticulacio da formacio com trelagio a0 mundo do
trabalho, ou seja, os processos de ensino-aprendizagem
e os contetdos nio estao fundamentados a partir das
necessidades sociais de saude. Os cursos, em nivel
técnico ou supetiot, nio tém auxiliado na sustentacio
de uma agéo profissional que contemple as mudangas
nos cenarios de aten¢io a saude, por uma pratica
integral, com corresponsabiliza¢ido e constitui¢do de
sujeitos com tomada de decisdo autbnoma e consciente,
que possam proporcionar outras perspectivas quanto
a visao dos profissionais em relagio aos idosos na

realizacdo do cuidado.
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