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Dedico este trabalho aqueles que, mesmo sem a devida valorizagdo politica e social,

atuam para cuidar de nossos idosos dependentes: os cuidadores de pessoa idosa.
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RESUMO

A crescente demografica atual de pessoas idosas emerge junto a necessidade de
profissionais qualificados que a corresponda em suas demandas. O cuidador de pessoa
idosa se insere como profissional que assiste a pessoa idosa em suas atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, surgindo como op¢édo para cuidar do idoso dependente. Por
se tratar de uma categoria que ainda ndo possui representatividade social, tampouco ¢é
regulamentada, sua formacdo para habilitacdo ao exercicio da fun¢do nem sempre ¢
solicitada por quem o contrata. Partindo desse pressuposto, este estudo objetiva
conhecer como se da a formagdo profissional do cuidador de pessoa idosa, identificando
na literatura o conhecimento atual sobre essa profissdo. Trata-se de uma revisdo
integrativa através da insercdo de sete artigos, somente nacionais, nos quais foram
analisados o perfil do cuidador de pessoa idosa, sua formacao e o papel da Enfermagem
na educagdo desse profissional. Identificou-se que a feminizagdo, a falta de
conhecimento e a sobrecarga sdo as principais caracteristicas do perfil do cuidador de
pessoa idosa. Apesar dos escassos estudos sobre o tema, observa-se a importancia de se
estudar a profissdo de cuidador de pessoa idosa, uma vez que, ¢ ele quem presta
cuidados intermediarios ao idoso dependente e se sua formagdo profissional ¢
deficiente, a qualidade da assisténcia prestada sera afetada.

Palavras-chave: Cuidador de pessoa idosa. Formacao. Pessoa idosa.



ABSTRACT

The growing current population of older people emerges with the need for skilled
professionals that match in their demands. The elder caregiver is inserted as a
professional that assists the elderly in their basic and instrumental activities of daily
living, emerging as an option to care for the dependent elderly. Because it is a category
that does not have social representation, nor is it regulated their training to exercise the
function of the qualification is not always required for those hires. Based on this
assumption, this study aimed to evaluate how is the training of elder caregiver,
identified in the literature the current knowledge of the profession. This is an integrative
review by inserting seven articles only national, in which analyzed the profile of the
elderly caregiver, their training and the role of nursing in the education of these
professionals. It was identified that the feminization, lack of knowledge and overloading
are the main features of Elder Caregiver profile. Although few studies on the subject,
there is the importance of studying the profession of elder caregiver, since it is he who
provides intermediate care to dependent elderly and their training is poor, the quality of
care It will be affected.

Keywords: The elder caregiver. Training. Elder.
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1. INTRODUCAO

A transicdo demografica mundial traz a responsabilidade estatal e social do cuidar na
terceira idade. No Brasil, dados demograficos emitidos pelo censo de 2010 apontam a
reducdo da representatividade etaria de jovens até 25 anos ¢ o aumento de pessoas com
65 anos em uma propor¢do que evoluiu de 4,8% em 1991 para 7,4% em 2010. Dessa
forma, totalizaram-se 14.115.929 pessoas idosas em uma populacdo de 190.755.799 de
habitantes brasileiros (BRASIL, 2010).

Logo, cresce o numero dessa faixa etaria e a necessidade de profissionais qualificados
para atender a essa populagdo em suas necessidades fisicas, psiquicas e sociais
(BRASIL, 2010).

Araujo; Paul e Martins (2011) destacam o processo de senescéncia de todo o organismo
humano, o consequente declinio das funcdes organicas e possivel dependéncia na
realizacdo do autocuidado. Tais autores definem dependéncia, na pratica geriatrica,
como limitagdo na capacidade funcional da pessoa idosa.

Nesse sentido, compreende-se a dependéncia como um estado em que se encontram as
pessoas impossibilitadas de exercerem sua autonomia fisica, psiquica e intelectual para
desempenhar suas atividades diarias, necessitando de assisténcia ou ajuda de outra
pessoa para realiza-las.

Lisboa e Chianca (2012, p.483) relacionam a independéncia e a autonomia nas
atividades de vida diaria a integridade de fun¢des complexas do sistema nervoso central

e periférico e do sistema musculoesquelético:

A independéncia e a autonomia nas atividades da vida diaria estdo
relacionadas ao funcionamento integrado de quatro grandes fungdes:
cogni¢do, humor, mobilidade ¢ comunica¢do. Quando estas fungdes estdo
comprometidas, direta ou indiretamente, de forma isolada ou associada, em
consequéncia de uma ou mais doengas, pode-se verificar um prejuizo na
realizagdo das atividades.

Nessa perspectiva, as autoras utilizam a Escala de Atividades de Vida Diaria Katz para
avaliacdo da independéncia funcional de uma populacio idosa institucionalizada numa
cidade de Minas Gerais, cujos indices da escala variam conforme o grau de

comprometimento das fungdes supracitadas:

A avaliagdo da capacidade funcional, conforme a Escala de Katz foi realizada
de acordo com os diferentes graus de independéncia funcional estabelecidos
para cada fungdo, sendo os indices de 0 a 6:
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0 - independente em todas as seis fungdes;
1 - independente em cinco fun¢des e dependente em uma fungao;
2 - independente em quatro fun¢des e dependente em duas;
3 - independente em trés fungdes e dependente em trés;
4 - independente em duas fungdes e dependente em quatro;
5 - independente em uma fun¢do e dependente em cinco fungdes;
6 - dependente em todas as seis fungdes.
(KATZ S et al. 1963, p.916)

Portanto, quanto maior o indice dessa escala, maior ¢ a dependéncia funcional e a
assisténcia que sera necessaria para o desempenho das atividades.

Na escala de Katz, o grau 6 ¢ a dependéncia funcional total e os graus de 1 a 5, a semi-
dependéncia. Essa condi¢do ird demandar cuidados intermediarios para a realizacdo de
atividades basicas e/ou instrumentais de vida diaria, que serdo prestados por
profissionais capacitados para tal.

Assim, o cuidador formal de pessoa idosa, uma nova categoria profissional, assume
relevancia para a oferta deste tipo de cuidado (ROCHA JUNIOR et al. 2011).

O cuidador formal aparece como uma profissdo recente, cuja regulamentacdo ainda se
encontra em fase de apreciagdo na Camara dos Deputados Federais pelo projeto de Lei
4.702 de 9 de novembro de 2012 (BRASIL, 2012).

Logo, essa categoria ainda ndo estd regulamentada como uma nova profissdo
assistencial, mas consolidada como trabalhador doméstico por meio do codigo 5.162-10
da Classificacdo Brasileira de Ocupac¢des do Ministério do Trabalho e Emprego
(BRASIL, 2008).

Isso impacta, negativamente, a ndo exigéncia de uma formagdo profissional para o
exercicio da funcdo de cuidador formal de pessoa idosa. Dessa forma, por ser
considerado legalmente como trabalhador autbnomo ndo possuindo subordinagio,
tampouco preparo técnico, o cuidador de pessoa idosa ndo se reconhece como
profissional formal, mas como um trabalhador que, por meio de sua pratica empirica do
cuidado, por vivéncia pessoal, considera-se apto para o labore.

Marques; Teixeira e Souza (2012) destacam que os cuidadores de pessoas idosas sdo
pessoas da familia ou ndo, que se dispdem a prestar cuidados, no domicilio ou em
Instituicdio de Longa Permanéncia, as necessidades humanas basicas: ajudar na
alimentagdo, na higienizagdo, no vestuario, na mobilidade, na transferéncia da cadeira
para cama e vice-versa.

Além do auxilio as necessidades humanas basicas, Rocha Junior et al. (2011) ressalta

que alguns cuidadores também auxiliam no cuidado com a casa, administram
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medicagdes por via oral, acompanham consultas médicas e participam de momentos de
socializacdo e lazer com seu cliente idoso.

A formacao profissional do cuidador de pessoa idosa ¢ extremamente importante para
que o habilite ao exercicio seguro da fun¢do, ja que essa se configura como assistencial
e propensa aos riscos a integridade fisica e mental da pessoa idosa, assim como
qualquer outra categoria profissional cuidativa, caso ndo exista preparo técnico.

Vale destacar que o governo brasileiro, por meio do Programa Nacional de Acesso ao
Ensino Técnico e Emprego, oferece o curso Técnico em Cuidado de Idosos com carga
horaria de 1200 horas, duragdo de 12 meses e exigéncia prévia de ensino médio
completo ou em andamento (BRASIL, 2012).

O referido programa, através da guia de cursos de Formac¢do Inicial Continuada, traz
também a qualificacio profissional para cuidador de pessoas idosas.
A carga horaria ¢ de 160 horas com duragdo minima de 2 meses e exigé€ncia de ensino
fundamental  completo para realizagdo do curso (BRASIL, 2013).
Essa carga horaria e o nivel de escolaridade sdo compativeis com o que é preconizado
para o exercicio da fungdo de cuidador formal de pessoa idosa pela Classificagdo
Brasileira de Ocupagoes. Nesse contexto, a formagao profissional do cuidador formal de
pessoa idosa ocorre de acordo com seu nivel de escolaridade; porém a ndo-legalizacdo
da profissdo e a reduzida oferta desses cursos nos estados brasileiros contribuem para a
ndo-obrigatoriedade da realizagdo para o exercicio da fun¢do, corroborando para o
empirismo na pratica assistencial desses profissionais. A melhoria da qualidade de vida
da pessoa idosa e seu consequente aumento populacional aumentam a demanda de
profissionais especializados no cuidado a pessoa idosa como o cuidador, para se
dedicarem ao cuidado a essa clientela em seus niveis de dependéncia.
Quanto a capacitagcdo de profissionais para atendimento a pessoa idosa, destaca-se a
importancia da lei 8.842/94, que descreve o compromisso dos governantes com a
capacitagdo de recursos humanos em saude para atender essa clientela (BRASIL, 1994).
Contudo, o Brasil ainda ndo considera o cuidador como um desses recursos, cujas
responsabilidades éticas e morais, inerentes ao exercicio de qualquer categoria
assistencial, seriam valores a serem considerados em sua formagdo.
Durante visita a Instituicdo de Longa Permanéncia no municipio de Conselheiro
Lafaiete — M@, foi constatado que essa instituicdo ndo possuia uma politica voltada para
o profissional cuidador, tampouco exigéncia de curso de formagao profissional para sua

contratacdo. Este fato provocou uma inquietagdo significativa que motivou o
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desenvolvimento deste trabalho para conhecer a profissdo de cuidador formal de pessoa
idosa e a sua formag@o. Assim, € desejo conhecer estudos dos ltimos cinco anos sobre
a formagdo profissional do cuidador formal de pessoa idosa, a fim de identificar como
tem ocorrido o preparo destes profissionais e se esse preparo esta condizente com as
responsabilidades proprias da fungdo. Também deseja-se, com este trabalho, contribuir
com o profissional de Enfermagem em suas responsabilidades como educador na
formag@o/educacdo de cuidadores em relacdo as politicas publicas de satide e ao cuidar
da pessoa idosa. Devido a ascensdo do envelhecimento, a sociedade devera estar
preparada com recursos materiais, estruturais e humanos para atender as demandas desta
crescente populagdo. Assim, profissionais qualificados serdo exigidos para a tarefa de
suprimir demandas que surgirdo em decorréncia da senescéncia populacional. O
problema deste trabalho relaciona-se a deficiéncia em relacdo a formacdo dos
cuidadores formais de pessoa idosa. Devido a emergéncia desta nova categoria
assistencial, sem exigéncia de sua educagdo profissional, é importante saber por meio da
pergunta norteadora que enfoca o tema sobre a formagdo desta profissdo. A fim de
perseguirmos o objetivo deste estudo, procuraremos interagir com a literatura visando
responder a pergunta que norteara o estudo: Como o cuidador de pessoa idosa ¢

preparado para o desempenho de sua fungdo?



2. OBJETIVO

Identificar na literatura como ocorre a formagdo de cuidadores formais de pessoas

idosas que os habilite ao exercicio profissional.

05
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3. REFERENCIAL TEORICO

Ao tomar conhecimento sobre a evolugdo da populagdo humana ao longo do tempo,
destaca-se a ampliacdo do tempo de vida como uma das conquistas da humanidade. A
espécie humana necessitou de milhdes de anos para atingir um bilhdo de pessoas, o que
ocorreu em 1830. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o
aumento de pessoas idosas em niimeros absolutos e relativos ¢ um fendmeno mundial e
estd ocorrendo em grande velocidade (CALDAS, 2008 apud GONCALVES;
TOURINHO, 2012). Com esse aumento progressivo do nimero de idosos, o Brasil
deve passar, no periodo de 1960 a 2025, da décima sexta para a sexta posicdo mundial
em relacdo a esse contingente populacional (TAHAN; CARVALHO, 2010).
O envelhecimento ¢ classificado em primdrio, aquele determinado geneticamente e
secundario aquele que decorre de influéncia de fatores cronologicos, geograficos e
culturais. Assim, para um envelhecimento bem-sucedido, o indice reduzido de
incapacidades e doengas, autonomia e funcionamento fisico e mental excelentes
contribuem para o envelhecer sauddvel e previnem ou postergam a fragilidade
(CALDAS, 2008 apud GONCALVES; TOURINHO, 2012).
Sobre a fragilidade, Caldas (2006) apud Gongalves e Tourinho (2012, p.33) ressaltam
que “a fragilidade ¢ definida por Hazzard ef al. (1994) como uma vulnerabilidade que o
individuo apresenta aos desafios do proprio ambiente.” Contribuindo com a ideia, pode-
se acrescentar que a fragilidade da pessoa idosa ¢ determinada a partir de sua infancia,
pois ¢ multifatorial influenciada por fatores sociais, econdmicos, cronoldgicos,
culturais, geograficos e genéticos. O idoso fragil é o que mais utiliza cuidados de saude,
servicos de suporte comunitario, cuidados prolongados e apresenta alto risco para
adversidades nos tratamentos (CALDAS, 2006 apud GONCALVES; TOURINHO,
2012).

Nessa perspectiva, o idoso fragil possui limitacdes em sua capacidade funcional,
comprometimento na realizagdo de suas atividades de vida diaria, em sua qualidade de
vida e autonomia e demanda aumentada de cuidados intermediarios (OLIVEIRA;
MENEZES, 2011). Quanto aos cuidados intermediarios, a contratagdo de cuidador
formal de pessoa idosa ¢ uma das alternativas para a oferta deste tipo de assisténcia;
pois a pessoa idosa dependente necessita de supervisdo ou assisténcia de um
profissional para suas atividades basicas de vida diaria, bem como para reducdo da

sobrecarga a que a familia estd exposta, quando o cuidar intenso e exaustivo €
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desempenhado por uma tunica pessoa (BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2014).
O cuidador formal de pessoa idosa € o profissional que teve preparagdo académica e
profissional e que, por exercer uma fungdo assistencial, ¢ considerado profissional de
saude (BATISTA, 2012). O cuidador formal aparece como personagem central porque
presta cuidados intermediarios que atenuam a incapacidade funcional temporaria ou
definitiva da pessoa idosa dependente (FERREIRA, 2012). A sua formagao profissional
ainda ndo ¢ exigida no Brasil devido a inexisténcia de suporte legal que impere sobre a
formalizagdo da educagdo profissional para o exercicio da fun¢do (SAMPAIO et al.
2011). Dessa forma, Couto (2012, p.24) destaca que na profissdo de cuidador: “...por
ndo haver regulamentacdo especifica, também ndo existe no Brasil um diploma
sancionado pelo Estado para o exercicio desta atividade.” Portanto, a inexisténcia de
regulamentacdo da profissdo corrobora para a existéncia atual de diferentes cursos, em
nivel nacional, e consequente formagdo ndo correspondente a demanda da atuagdo. Isso
gerou questionamentos por parte de profissionais, como os de Enfermagem, quanto ao
que e como seria ensinado e quem orientaria os cuidadores em sua formacdo
(BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2014). Souza et al. (2010) apud Rocha Junior et
al. (2011) citam o enfermeiro como um profissional que pode contribuir para
orientagcdes aos cuidadores no que tange ao cuidado ao doente. Dessa forma, fica
caracterizada a contribuicdo da Enfermagem na formacao do cuidador de pessoa idosa.
No que tange ao posicionamento da Enfermagem sobre a profissdo, Martins e Mello
(2013, p.60) relatam o que o Conselho Federal de Enfermagem considera sobre os
cuidadores formais de pessoa idosa:
Estender a atuag@o dos cuidadores de idosos para o ambito das unidades de
satide e na area da assisténcia retira atribuigdes que sdo desempenhadas pela
equipe de enfermagem. A obrigatoriedade dos entes publicos integrarem os
cuidadores de idosos as equipes de satide pode representar um pesado 6nus
para o poder publico, pois ja existem profissionais de enfermagem

perfeitamente habilitados tecnicamente ¢ legalmente para o exercicio de tais
atribuigdes.

Logo, apesar da ndo-formalizacdo da responsabilidade da Enfermagem para com a
formag@o profissional dos cuidadores de pessoa idosa, ha autores como Santiago e Luz
(2012, p.137) que destacam o compromisso dos profissionais de satide, em especial da
Enfermagem, na qualifica¢@o do cuidador de pessoa idosa:
Cabe aos profissionais de saude, sobretudo aos enfermeiros, o
desenvolvimento de praticas de Educagdo em Satde com esses individuos

que prestam o cuidado no domicilio, uma vez que sdo eles que estdo em
contato diario com o cliente, logo necessitam aprender e adotar medidas para
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prevenir uma série de agravos e incapacidades — por exemplo, as tlceras por
pressao.

Santiago e Luz (2012) destacam a preponderancia da Educacdo em Saude para a
profissdo de cuidador formal de pessoa idosa e que essa deve ser promovida pela equipe
da atenc¢do basica do programa Estratégia de Saude da Familia. Os autores estabelecem
a responsabilidade da equipe de aten¢@o basica para com a formacao do cuidador formal
de pessoa idosa e enfatizam o papel da Enfermagem nesse processo formativo do
cuidador. Rocha Junior et al. (2011, p.132) referem-se a importancia do conhecimento
no cuidado a pessoa idosa e do suporte social para a profissdo de cuidador de pessoa
idosa:
Estudos mostram que o nivel de instrugdo interfere de forma significativa no
processo de cuidar de idosos, sendo que além de treinamento especifico para
lidarem com a situagdo de cuidar de outrem, os cuidadores necessitariam de
suporte social para manter a propria saude e poder cuidar de si mesmos. Nao

dispondo de tal suporte, os cuidadores ficariam expostos a riscos de adoecer
pela sobrecarga a que sdo submetidos.

Portanto, a formagdo profissional do cuidador formal de pessoa idosa deve ser
estruturada ndo s6 por conhecimento técnico, como também por uma pedagogia que
considere o estresse psicologico a que essa profissdo assistencial esta exposta, conforme
se descreve abaixo:
Os programas de formag@o para cuidadores, que englobam a aquisicdo de
competéncias e conhecimentos sdo cada vez mais postos em agdo, sendo
uma mais-valia para a qualidade do cuidado ao idoso. Porém, o stress e a
sobrecarga emocional de quem cuida s3o normalmente desvalorizados, sendo
que a qualidade de vida do cuidador é um aspecto com extrema importancia

e que necessita de ser tido em conta em programas de formagdo para os
mesmos (FERREIRA, 2012, p.22).

A profissdo de cuidador formal de pessoa idosa ganha atencdo governamental, ainda
que incipiente, a partir da década de 90:
No cenario brasileiro, a discussdo sobre a tematica dos cuidadores formais,
pelo Governo Federal, ganhou visibilidade em 1998. A discussdo adveio de
uma demanda social organizada e pautada nos principios da Politica Nacional

do Idoso, promulgada em 1994 (BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2014,
p.880).

Em 1999, surgiu o Programa Nacional de Cuidadores de Idosos que visou a capacitacdo
destes profissionais através de protocolos especificos com as entidades ndo-
governamentais e universidades. Esse programa objetivou qualificar a assisténcia a
pessoa idosa quando instituiu o curso de capacitacdo de cuidadores; no entanto falhou

pelo quantitativo insuficiente de multiplicadores, levando a sua suspensdo (BATISTA;
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ALMEIDA; LANCMAN, 2014). A Classificacdo Brasileira de Ocupacdes cita a
formacao profissional necessaria a ocupacdo de cuidador formal de pessoa idosa: ensino
fundamental completo e curso livre de 80/160 horas ou treinamento de formagao
profissional basico concomitante ou ap6s a formagdo minima, sendo essa, a quarta série
do ensino fundamental ou o ensino médio (COUTO, 2012). Acerca da formagao, Jacob
(2010) apud Batista (2012) refere: “a formagao profissional como acto de transmissdo
de conhecimentos... SO com formagdo coerente e coordenada ¢ possivel atingir os
patamares de qualidade e competitividade atualmente exigidos.”
O mesmo autor se refere a que “... as profissdes sociais, como € o caso dos cuidadores ¢
exce¢do, e necessitam de uma formacao inicial e continua que lhes dé competéncias e

saberes para servir melhor os seus utentes.”

Batista (2012, p.33) relaciona a competéncia do cuidador de pessoa idosa a formagao

que ele recebe:

O grau de eficiéncia no papel do cuidador formal esta relacionado com a
formag@o que este recebe, ao qual se juntam os recursos e as habilidades
pessoais de cada cuidador. Destes sdo de destacar os conhecimentos, as
experiéncias prévias, as estratégias utilizadas e o grau de eficiéncia, o
significado atribuido ao cuidar, a capacidade de lidar com situagdes de
stresse, a cultura, a intensidade e a tipologia do cuidar. Com base nestes
factores, pode-se concluir que o processo de cuidar ndo ¢ linear, nem simples,
uma vez que constitui um processo de interagdo, que habitualmente se
designa por relagdo de prestacdo de cuidados.

Vieira et al. (2011) descrevem que os cuidadores ainda possuem uma visdo simplista do
cuidar caritativo vinculado a experiéncia pratica, portanto isso reforca a ideia de que o
cuidador deve repensar sua praxis e os profissionais de saude instrumentalizarem de

saber o cuidador de pessoa idosa.
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4. METODOLOGIA

Para que um estudo de Revisdo Integrativa obtenha éxito, ele deve ser desenvolvido
contendo todas as fases da pesquisa, a constru¢ao da pergunta norteadora do estudo bem
definida e uma boa revisdo da literatura. O presente estudo trata de uma revisdo
integrativa de literatura sobre os cuidadores formais de pessoa idosa e a sua formacao
para o exercicio da fun¢@o. Estudiosos destacam que a revisdo integrativa ¢ a mais
ampla abordagem metodologica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais € ndo experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno
analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Compreendendo a importancia da
Revisdo Integrativa, Mendes; Silveira e¢ Galvao (2008) ressaltam que a revisdo
integrativa permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese do conhecimento acerca do
tema investigado, permitindo como resultado final o atual estado de conhecimento deste
tema; a implementacao de intervengdes efetivas na assisténcia a saude e a diminuicdo de
custos, além da identificacdo de falhas que direcionam ao desenvolvimento de futuras

pesquisas.
Botelho; Cunha e Macedo (2011, p.122) discutem que:

... a revisdo integrativa permite ao pesquisador aproximar-se da problematica
que deseja apreciar, tragcando um panorama sobre a sua producdo
cientifica, de forma que possa conhecer a evolugdo do tema ao longo do
tempo e, com isso, visualizar possiveis oportunidades de pesquisa nos
estudos organizacionais.

Whittemore (2005); Beyea e Nicoll (1998) e Ganong (1987) apud MADEIRA et al.

(2014, p.76) propuseram a revisdo integrativa como:

Identificagdo do tema e problema de estudo, estabelecimento de critérios de
inclusdo dos artigos que fardo parte da revisdo e busca da literatura nas bases
de dados, definicdo das informagdes que serdo extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo, interpretagdo dos resultados e apresentacdo da revisdo.

A revisdo integrativa ¢ composta de 6 fases, as quais passo a cita-las:

4.1 Primeira etapa: formulacio do problema

De acordo com o objetivo do estudo, a formulagdo do problema se constituiu pela
seguinte questdo norteadora: Como o cuidador de pessoa idosa ¢ preparado para o

desempenho de sua fungao?
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4.2 Segunda etapa: coleta de dados

Considerando a questdo norteadora desta revisdo integrativa, os dados foram coletados
por meio das bases de dados eletronicas: LILACS, SciELO, MEDLINE, IBECS, por se
tratarem de bases de dados fidedignas em relacdo aos critérios formais de indexacao dos
periddicos, contendo publicagdes nacionais € internacionais. Para a coleta de dados,
utilizou-se um instrumento de coleta de dados (APENDICE A), cujos itens foram
relacionados a questdo norteadora e ao objetivo do estudo. Neste instrumento, foram

coletadas informacgdes referentes a:

- Populacgdo: artigos cientificos relacionados ao tema cuidador formal de pessoa
idosa/cuidador formal de pessoa idosa em Institui¢des de Longa Permanéncia ou

domiciliares.

- Amostra: artigos cientificos que atenderam ao critério de inclusdo deste trabalho:
artigos dos ultimos cinco anos resultantes de pesquisas primarias qualitativas ou
quantitativas, estudos teodricos e de acesso ao texto completo que se referiram a

formagao profissional do cuidador formal de pessoa idosa.

Os critérios de inclusdo foram os artigos cientificos que abordaram a tematica formacao
profissional do cuidador formal de pessoa idosa, publicados entre o periodo de 2010 a
2014, resultantes de pesquisas primarias qualitativas, quantitativas, estudos teoricos e
acesso ao texto completo. Definiu-se este periodo de publicagdo, cinco anos, pela
possibilidade de indugd@o de um numero de artigos mais atuais sobre a tematica. Foram
excluidos dos trabalhos todos os artigos que ndo atenderam ao objetivo do estudo. Os
descritores utilizados foram: cuidador formal de pessoa idosa; formacio

profissional; institui¢cdo de longa permanéncia; enfermagem.
4.3 Terceira etapa: avaliaciao dos dados

De acordo com Mendes; Silveira e Galvao (2008), esta etapa se refere a uma analise dos
dados “em uma pesquisa convencional, na qual ndo ha emprego de nenhuma ferramenta
especifica”.

Foi realizada a leitura dos artigos com o preenchimento do instrumento de coleta de
dados e subsequente analise descritiva. Os dados foram apresentados através de

quadros, de forma a ordenar e avaliar o enfoque dado pelos pesquisadores em relagao ao
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problema e variaveis de caracterizacdo dos autores e das publicagcdes que fizeram parte
do estudo.
A andlise foi realizada de forma critica, na busca por respostas para a pergunta

norteadora de maneira imparcial.
4.4 Quarta etapa: analise dos dados

Foi necessaria uma discussdo dos principais resultados da pesquisa convencional com a
fundamentacgdo tedrica dos estudos incluidos na amostra, para que ocorra a elaboracdo
da conclusdo, podendo identificar fatores que afetem a formagdo profissional do
cuidador de pessoa idosa e os cuidados ao idoso dependente (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Esta etapa se concretizou através de uma analise descritiva amparada nas referéncias, ja

que os estudos incluidos apresentaram diferentes metodologias.
4.5 Quinta etapa: reducgio e apresentacao dos dados

A etapa de redugdo dos dados envolveu a classificagdo dos estudos em subgrupos de
acordo com o objetivo do estudo, metodologia de pesquisa, idioma, ano de publicacdo e
periodico. A apresentagdo dos dados ocorreu através de fragmentos textuais para

exposicdo do que foi encontrado acerca da amostra.
4.6 Sexta etapa: elaboracio das conclusdes

Foram identificadas evidéncias acerca da formagao profissional dos cuidadores formais
de pessoa idosa. Foram explicitados os limites da revisdo realizada sob o ponto de vista

metodologico.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs busca bibliografica abrangente, foram encontrados 39 estudos, retirando as
referéncias cruzadas em duas bases. Em uma pré-selecdo, foram identificados 11
estudos pelos revisores. Apos leitura na integra dos artigos, respeitando-se os critérios
de inclusdo, foram incluidos 6 estudos indexados na SciELO e na LILACS localizou-se
apenas 1 estudo. Assim, foram excluidos quatro estudos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo. Observa-se no quadro 1, que o maior quantitativo de publicagdes a respeito
da amostra estd na biblioteca eletronica SciELO, denotando que o exercicio
profissional do cuidador ainda se encontra em incipiente discussdo no meio académico
nacional e internacional. Nao héa artigos publicados internacionalmente sobre a
formagdo do cuidador formal de pessoa idosa, os que existem s30 nacionais € em
niamero insuficiente. Isso promove a necessidade de maior atengdo por parte dos
profissionais de satude a essa emergente categoria, ja que o envelhecimento populacional
estd em crescente aumento mundial, demandando discussdes acerca das demandas e
recursos necessarios para o atendimento a populacdo idosa, visando, inclusive, atender

os dispositivos legais tratados no Estatuto do Idoso.

Quadro 1. Populacio e amostra da revisao integrativa

Base Dados | Populacio Estratégia de busca Amostra

SciELO 8 “cuidador formal de pessoa idosa” or 6
“formac@o profissional” [Descritor de

LILACS 3 assunto] and 1

MEDLINE 0 “instituicdo de longa permanéncia” or 0
“enfermagem” [Descritor de assunto]

IBECS 0 0

Total 11 7

Fonte: quadro elaborado pela autora

Ao utilizar-se dos descritores cuidador formal de pessoa idosa, formacdo profissional,
Instituicdo de Longa Permanéncia ¢ Enfermagem, para busca de artigos dos ultimos
cinco anos nas referidas fontes, encontraram-se dificuldades para selecdo de artigos que
tivessem delimitagdo quanto a populacdo e amostra, uma vez que ndo foi encontrado
numero suficiente de estudos para andlise e discussdo atuais sobre a formacdo deste

profissional: o cuidador. Logo, o cuidador formal de pessoa idosa tem passado
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despercebido pelos profissionais de satde, pelas autoridades competentes e
principalmente pela sociedade, no que tange ao cuidar da pessoa idosa. Isso se justifica
pela hipotese do esquecimento de sua fungdo assistencial equiparada a fun¢do auténoma
sem necessaria formagdo profissional. O Quadro 02 demonstra as caracteristicas dos
autores e dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Quanto ao nimero de autores,
42,86% artigos, possuem mais de 03 autores e os outros 28,57% foram produzidos por
no maximo 03 autores. Em relagdo a profissdo desses, evidenciam-se dois artigos de
autoria de enfermeiros, os demais sdo de autoria de fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e equipe multiprofissional, sendo que um autor ndo foi identificado.
Dentre os autores enfermeiros, identificaram-se duas pos-doutoras e docentes em
universidades de Enfermagem, trés doutoras, uma doutoranda, uma mestra ¢ uma
graduanda em Enfermagem. A maior parte dos estudos foi desenvolvida em Unidade

Bésica de Satde, os demais estudos foram feitos em Instituicdo de Longa Permanéncia

e hospital-escola.

Quadro 2. Caracteristicas dos autores dos artigos incluidos na amostra da RI.

COD. DO . e AREA DE <
ESTUDO TITULO AUTOR PROFISSAO ATUACAO PAIS QUALIFICACAO
Perfil dos cuidadores e as
dlﬁcu'ldades en'frentadas no ARAUJOJ. S, etal Enfermeiro Antropologla e Brasil Doutgfanflo em
01 cuidado ao idoso, em Oncologia. Ciéncias
Ananindeua, PA.
Cuidadores formais de idosos: Promogao da Doutoranda em
A BATISTAM. P. P., et Terapeuta Saude do . N
contextualizagdo historica no . Brasil Ciéncias da
02 L. o al Ocupacional Adulto e do e
cenario brasileiro. Reabilitagdo
Idoso.
Gerontologia, Brasil
Mudangas no cotidiano de Reabil.
03 oan . BAUAB . P., et al Terapeuta Cognitiva, Mestre em Terapia
cuidadores de idosos em ; bilitaca .
processo demencial. Ocupacional Reabilitagdo Ocupacional
traumo-
ortopédica.
Programa para cuidadores de Brasil
idosos com deméncia: relato de . 3
04 experiéncia. BRUM, AKR, et al Enfermeira Enfermarge‘m Pos-doutora em
Gerontologica. Enfermagem
Enfermagem
Psiquiatrica,
Perfil de cuidadores de idosos GAIOLIC. C. L. de Enfermeira Promogao da Brasil Doutora em
com doenga de Alzheimer 0., etal Saude Mental e Enfermagem
05 associado a resiliéncia. Processo de
Envelhecimento
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Perfil dos cuidadores das Fisioterapeuta Geriatria e Brasil Doutoranda em
Institui¢des de Longa Gerontologia. Ciéncias Reabilitagdo
06 Permanéncia para idosos de LOPESR. A, et al
Itauna — MG.
SANTIAGO, R. F. Enfermeira Enfermagem Brasil Doutoranda em
ambulatorial e Enfermagem
Praticas de educacdo em satide docéncia ensino
para cuidadores de idosos: um técnico.
07 olhar da enfermagem na LUZ, M. H.B. A. Enfermeira Brasil
perspectiva freireana. Saude do Doutora em
Adulto e Saude Enfermagem
do Idoso.

Fonte: quadro elaborado pela autora

No Quadro 03, estdo descritas as caracteristicas das publicagdes que fizeram parte da

amostra da revisdo integrativa. Em relacdo ao local de publicagdo, trés estudos foram

publicados em Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, trés em revistas de

enfermagem geral, sendo uma mineira de enfermagem, uma brasileira de enfermagem,

uma revista eletronica de enfermagem e uma revista eletronica de saude geral.

Quanto ao idioma, todos os estudos estdo em portugués. Em relagdo a fonte, seis

estudos foram encontrados no banco de dados da SciELO e um na LILACS.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciou-se

amostra de 04 estudos de natureza descritiva, sendo que todos sdo exploratorios; os

demais se caracterizam por um transversal correlacional, um relato de experiéncia e um

observacional exploratdrio.

Quadro 3. Caracteristicas das publicacdes que fizeram parte da amostra da RI

TIPO ANO
ES]PUII;((; PERIODICO IDIOMA DE FONTE IIZ‘ISI;‘([)JII))S DELINEAMENTO
DE PUB. PUB.
Transversal
descritivo e
exploratorio
. realizado por equipe
01 Rev. BGras. Geriatr. ¢ Artigo Portugués 2013 Scielo PET Saude, em uma Qualitativo
erontol. . .
Estratégia de Saude
da Familia (ESF), no
municipio
Ananindeua, Para.
Parte integrante da
dissertagdo de
mestrado intitulada
“Reflexdes sobre o
Rev. Bras. Geriatr processo de trabalho Estudo exploratorio-
02 : ) ’ do cuidador de Portugués 2014 Scielo ”» Qualitativo
Gerontol. . descritivo.
idosos do Programa
Acompanhante de
Idosos (PAI) no
municipio de Sdo
Paulo, SP, Brasil”
03 Rev. Bras. Geriatr. Artigo Portugués 2014 Scielo Estudo transversal, Quantitativo

Gerontol.

correlacional
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comparativo.

Relato de
experiéncias sobre o
grupo de orientagdo

para cuidadores de
idosos com
deméncia, realizado
04 REDE e Attigo Portuguds | 2013 | Scielo o Projeto &
CUIDEM na
Universidade
Federal Fluminense
(UFF), estado do
Rio de Janeiro na
cidade de Niteroi.

Qualitativo

Revista Texto
05 Contexto Artigo Portugués 2012 Scielo
Enfermagem

Estudo exploratorio-

descritivo Qualitativo

Estudo
observacional
exploratorio
transversal com os
. cuidadores formais

Revista das ILPIs:
06 Conscientiae e Artigo Portugués 2012 Lilacs ~ . Qualitativo
, Fundag@o Frederico

Saude ,
Ozanan de Itatna e

Centro de

Recuperacdo e

AssisténciaSocial
Integrada (CRASI).

07 REME — Rev. Min. Artigo Portugués 2012 Scielo Estudo explpratorlo-
descritivo.

Enform Qualitativo

Fonte: elaborada pela autora

O Quadro 04 apresenta a sintese dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa.
Os estudos apontam as amostras da mesma natureza: 03 estudos t€m como um dos
objetivos descrever o perfil do cuidador de pessoa idosa, 01 estudo objetivava discorrer
sobre o historico do cuidador no Brasil, 01 estudo relatou a percep¢do do cuidador
frente ao seu dia a dia, 01 estudo descreve experiéncias de um grupo de orientacdo para
cuidadores de pessoa idosa e o 7° estudo promoveu a reflexdo sobre as praticas de

educagdo em saude dos enfermeiros com os cuidadores de pessoa idosa.

Quadro 4. Apresentacao da sintese dos artigos incluidos na RI

COD. DO
ESTUDO OBJETIVOS POPULACAO RESULTADOS CONCLUSAO
Descrever o perfil dos cuidadores A maioria dos cuidadores era
de idoso, bem como sua do tipo
importancia e principais informal,caracterizada  por
01 dificuldades no ato de cuidar do 31 cuidadores Foram entrevistados 3 1cuidadores. mulheres, com vinculo
idoso. de idosos. familiar. Os dados deste

estudo se limitam a uma
realidade local, necessitando
de mais pesquisas para
fomentar as particularidades
e dificuldades enfrentadas
pelos cuidadores.
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02

Discorrer sobre o historico de
cuidadores formais no contexto
brasileiro, destacando os principais
marcos regulatorios e

espagos de discussdo nacional
acerca do tema.

17 cuidadores
de pessoa idosa.

Identificou-se o reconhecimento da
complexidade  das atividades
desenvolvidas por este trabalhador.

Devido a  controvérsias
acerca da regulamentagdo da
profissio de cuidador, o
estudo apontou para a
necessidade de discussdes
cuidadosas e aprofundadas
que venham contribuir para a
adequada regulamentagio da
profissdo de cuidador de
idosos.

03

Apreender a percepc¢do do cuidador
de idosos em processo demencial

frente ao seu cotidiano,
identificando o status de suas
ocupagdes/

atividades em decorréncia das

relagdes de cuidado assumidas.

22 cuidadores
de idosos com
processo
demencial.

72,7% se enquadravam na categoria
de cuidadores informais, com idade
média de 66,8 anos (maxima de 86
anos), 75% destes possuiam
parentesco conjugal com os idosos e
25% eram filhos. A média de idade
dos cuidadores formais era de 41,7
anos (maxima de 56 anos).

Apesar do baixo nimero de
sujeitos da amostra, este
estudo apreendeu a
percepgdo do cuidador sobre
seu cotidiano e  suas
atividades mantidas e
abandonadas, com  boa
congruéncia com os dados da
literatura.

04

Relatar experiéncias sobre o grupo
de orientagdo para cuidadores de
idosos com deméncia, realizado
pelo Projeto de Extensio PRO-
CUIDEM realizado na
Universidade Federal Fluminense
(UFF), estado do Rio de Janeiro na
cidade de Niteroi.

11 cuidadores
de pessoa idosa.

Os resultados estdo centrados nos
cuidadores que necessitam de
orientagdes, expressas em reunides
do grupo, onde as duavidas sdo
esclarecidas, fazendo com que eles
se sintam menos ansiosos e mais
dispostos a cuidar do idoso, com
compreensdo de seu problema de
saude e, principalmente, cuidar da
propria saude.

O cuidar da pessoa idosa
dependente ¢ tarefa penosa;

logo, a equipe de
Enfermagem tem sua
responsabilidade nas

orientagdes ao cuidador.

05

Descrever as variaveis
sociodemograficas e de saude dos
cuidadores de  idosos  com
Alzheimer, associando os cuidados
realizados a resiliéncia.

101 cuidadores
de pessoa idosa.

A maioria dos cuidadores eram
mulheres, sem depressdo, recebia
ajuda de outras pessoas para cuidar
e possuia alto grau de resiliéncia.

As condigodes
sociodemografcas, habitos de
vida e condi¢do de satde
infuenciam na capacidade de
resiliéncia do cuidador.

06

Descrever 0 perfil
sociodemografico dos cuidadores
das instituigdes de  longa

permanéncia para idosos (ILPI) de
Itauna (MG).

25 cuidadores
de pessoa idosa.

Dos 25 cuidadores, mais de 50%
sdo do sexo feminino, sedentarios,
casados e com ensino fundamental
incompleto

Os resultados confirmaram
que ¢ necessaria uma
abordagem multidisciplinar
dos problemas de saude dos
cuidadores para que possam
cuidar melhor dos idosos
Institucionalizados.

07

Refletir sobre as praticas de
Educagdo em Saude realizadas
pelos  enfermeiros com  os

cuidadores de idosos, na perspectiva
problematizadora e libertadora de
Paulo Freire.

2 enfermeiros
da equipe
multiprofissiona
1 de ESF.

Cabe aos profissionais de satde que
trabalham na Atengdo Basica (ESF)
a atualizagdo, a capacitagdo e o
preparo adequados para
problematizar a educagdo e, com
isso, possibilitar o desenvolvimento
da  consciéncia  critica  dos
educandos.

Atualmente, o que se observa
nas praticas educativas ¢ que
os cuidadores de idosos se
enquadram no grupo de
oprimidos e os profissionais
de saude, no grupo de
opressores a que se refere
Freire. A introdugéo de ideias
freireanas na formagdo do
cuidador corrobora para o
pensamento critico e
conseqiiente melhoria  no
cuidado prestado.

Fonte: quadro elaborado pela autora

O estudo 01 contou com a participacdo de 31 cuidadores de idosos que se

caracterizavam por mulheres, com idade média de 46,7 anos, casadas, com ensino

médio completo, renda entre dois e trés salarios minimos e possuiam a funcdo de

cuidador ha mais de 12 meses. Os resultados sobre o perfil dos cuidadores evidenciaram

a predominancia da feminizagdo na profissd@o. Quanto a percepcdo de sua atuacdo, os

cuidadores reconheceram que € importante a sua presenca na assisténcia a pessoa idosa,

como descreve Ferreira (2012), e destacaram a impaciéncia ¢ a falta de conhecimento

como as principais dificuldades a serem enfrentadas no cotidiano de seu trabalho.
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O estudo 02 teve como objeto de estudo o historico no Brasil do cuidador formal de
pessoa idosa. A populagdo foi composta por 17 cuidadores de pessoa idosa. O estudo
evidenciou que distintos projetos de lei sobre a regulamentagdo da profissdo de cuidador
se assemelham em alguns pontos e diferem significativamente em outros, como a
exigéncia de escolaridade para desempenho da funcdo de cuidador. Este trabalho
concluiu sobre a importancia da capacitagdo que da suporte aos cuidadores na prestacao
de assisténcia a pessoa idosa, conforme descrito por Rocha Junior et al. (2011), bem
como a devida regulamentacdo para a exigéncia de curso de formagdo que habilite o
cuidador ao exercicio da funcdo, conforme Sampaio et al (2011).
O estudo 3 aponta que poucos cuidadores informais ja participaram de algum curso de
orientacdo ao cuidado do idoso em processo demencial (18,8%). Por se tratar de uma
amostra predominantemente de parentesco conjugal, na faixa de idade entre adulto e
idoso, nota-se que hd uma prevaléncia de cuidadores aposentados que exerciam o
cuidado do idoso (50%) e também com atividades de gerenciamento dos trabalhos do
lar (31,3%). Os vinte ¢ dois cuidadores da populacdo estudada, especialmente os
informais, estdo em situagdo de pouca ou quase nenhuma condi¢do de manterem suas
atividades pessoais de forma organizada. Com isso, seu cotidiano encontra-se
desestruturado pelas demandas do cuidado e o restabelecimento deste equilibrio afeta a
qualidade de vida desses profissionais. Diante dos dados, pdde-se concluir que ha
prevaléncia do abandono de atividades cotidianas por esses cuidadores - atividades
produtivas, de lazer e autocuidado, que podem resultar em alteracdes na qualidade de
vida dessas pessoas. Logo, ha necessidade de se pensar no suporte social, além do
conhecimento em satde da pessoa idosa, quanto a formacgdo/educagdo do cuidador de
pessoa idosa. O estudo 04 teve a participacao de 11 cuidadores assiduos para entrevista
de suas caracteristicas. O cuidar do idoso com deméncia ¢ uma tarefa dificil quando ndo
ha suporte e orientacdo, sendo fundamental o cuidado de enfermagem na forma de
orientacdes, melhorando a qualidade de vida dos cuidadores e, por consequéncia, a dos
idosos com deméncia, como referem Souza er al. (2011) apud Rocha Junior et al.
(2011). O estudo 5 registrou 101 cuidadores maiores de 18 anos que acompanhavam os
idosos em unidade basica e em hospital publico no ano de 2009. Foram aplicados
questionarios para perfil, Inventario de Depressdo de Beck ¢ Escala de Resiliéncia e
posterior analise estatistica dos dados. Houve associagdo significativa da resiliéncia com
as varidveis: grau de parentesco, tratamento médico, uso de medicamentos, cansaco,

esgotamento, desdnimo e saude mental do cuidador.
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O enfermeiro pode atuar como cuidador direto, bem como educador e dirigir seus
conhecimentos tanto para os idosos como para os cuidadores, nos diferentes contextos
de atencdo a saude do idoso. Portanto, o estudo enfatiza o papel da Enfermagem na
educacdo do cuidador de pessoa idosa, seja ele domiciliar ou institucional.

A exemplo do estudo 1, no estudo 06 também foi editado um instrumento de entrevista
a fim de avaliar o perfil de 25 cuidadores de idosos que atuam em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia e avaliar a qualidade de vida, ansiedade e sintomas depressivos
desses profissionais. Houve correlacdo negativa entre sintomas depressivos e qualidade
de vida e correlagdo positiva entre os sintomas depressivos e ansiedade. O estudo
considerou a importancia da abordagem multiprofissional na capacita¢do profissional e
suporte social ao cuidador de pessoa idosa.

Finalmente, o estudo 07 relata a importancia de ideias freireanas no processo ensino-
aprendizagem do cuidador formal de pessoa idosa e a incorporagdo dessas ideias por
parte dos enfermeiros educadores. Para tal, os cuidadores devem ampliar a compreensao
de satde e entender seu real significado, de maneira a ultrapassar a concepgdo
unicamente biologica para o enfoque nos cuidados primarios de satde, pois a
Organizacao Mundial de Satde declara que a saude ndo corresponde apenas a auséncia
de doencas, mas ao completo bem-estar fisico, mental e social.

A incorporacdo das ideias freireanas por parte dos profissionais de saude,
principalmente pelos enfermeiros, pode proporcionar aos cuidadores de idosos a
conscientizacdo, o desenvolvimento de uma reflexdo critica e proporcionar melhor
desempenho de suas agdes.

Para o cuidado a pessoa idosa, exige-se tanto aquisicdo de informacdes acerca da
doenca/tratamento como suporte social, pois o cuidador de pessoa idosa, assim como
outro profissional assistencialista, possui sentimentos que podem interferir no cuidado
prestado, logo a Enfermagem deve reconhecer isso e assumir como pratica profissional
¢ area de desenvolvimento cientifico o saber do cuidador (ROCHA JUNIOR et al.
2011). No que concerne a formagdo de qualquer profissdo, essa deve ser critica-
reflexiva a fim de preparar o individuo para propor mudancas e enfrentar adversidades
de seu dia a dia. Essa formagdo autonoma e libertadora origina-se da pedagogia
freireana. Acerca dessa pedagogia retratada no estudo 07, Santiago e Luz (2012) a
refere nas praticas de Educagdo em Saude para cuidadores formais de pessoa idosa. A
incorporagdo das ideias de Paulo Freire na Educagdo em Saude por parte dos

profissionais de satde, como enfermeiros, tem relevancia ao proporcionar
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conscientizacdo, o desenvolvimento de uma reflexdo critica e proporcionar melhor
desempenho das acdes. Nesse contexto, a Enfermagem assume atua¢do fundamental
para o educar em saude de profissionais cuidadores, ja que eles também sdo

assistencialistas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio de uma revisdo integrativa, este estudo respondeu a pergunta da pesquisa
quanto a qualificacdo para o desempenho da fun¢do de cuidador de pessoa idosa. Haja
vista o aumento populacional de idosos no Brasil, serd crescente a demanda de
profissionais qualificados que prestardo cuidados a esse contingente. Assim, identificou-
se que o conhecimento em Saude do Idoso serd necessario a todos que exercem a funcdo
de cuidar do idoso, como o cuidador de pessoa idosa. Infere-se, mediante os dados
apresentados na pesquisa realizada, que ocorrem problemas de ordem legal, moral e
cientifica ao cuidador de pessoa idosa. Problemas de ordem legal devido a ndo
regulamentacdo da profissdo, de ordem moral pela ndo valorizagdo desse profissional
quando ¢é equiparado pela Classificagdo Brasileira de Ocupagdes como empregado
doméstico e de ordem cientifica quando ha a variabilidade na formagdo profissional
quanto a carga horaria e exigéncia de sua realizacdo para o exercicio da fungdo, além
dos poucos estudos nacionais e nenhum internacional sobre essa categoria assistencial.
Dessa forma, coloca-se em risco a saude da pessoa idosa e também do cuidador, quando
ndo possui formagdo profissional, por ndo ser exigida legalmente, ou possui uma
formag@o deficiente quanto ao cuidado em saide e os consequentes riscos bioldgicos a
sua seguranca ocupacional. O governo e os profissionais de satde, em especial a
Enfermagem, devem assumir a responsabilidade para com este profissional que, a cada
dia, aumenta em quantitativo sem aumento de seu qualitativo. A legalizagdo da
profissdo precisa ser imediata para que ela se aproprie de fato da sua caracterizagdo de
cuidar e esse cuidar desempenhado de forma segura e com qualidade. Assim, o apice da
profissdo quanto aos seus direitos, deveres e responsabilidades estd na sua
regulamentagdo por parte do Estado. Se os governantes tomarem ciéncia da importancia
do cuidador e de sua respectiva formagdo profissional no cuidado a pessoa idosa,
agilizardo providéncias para que essa categoria ndo se prejudique em sua valorizacdo
nem na sua atuagdo. Assim, regularizar a profissdo corroborard para eliminar a
dubiedade que existe no meio académico e profissional de saude, bem como na
sociedade, sobre quem ¢ o cuidador de pessoa idosa e quais sdo suas responsabilidades.
Isso também implicara a resolugdo de conflitos que existem na Enfermagem quanto a
sua contribui¢do na formagdo/educagcdo do cuidador. A Enfermagem devera se fazer
presente na formacdo do cuidador de pessoa idosa, ja que esse profissional atua

diuturnamente nos cuidados intermediarios ao cliente idoso, vivenciando de perto os
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problemas de saude e dificuldades que a pessoa idosa apresenta em seu dia a dia, por
isso o cuidador pode ser considerado um elo importante na atengdo a saude da pessoa
idosa para a equipe multiprofissional, em especial para a Enfermagem. Concluindo,
todos os profissionais de satide devem obter conhecimento amplo do que pratica, além
daqueles que ainda ndo sdo considerados como profissionais de satide, mas estdo
envolvidos na assisténcia como o cuidador de pessoa idosa, todos sdo co-responsaveis

pelo cuidado e pela assisténcia prestada de forma direta ou indireta.
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