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RESUMO

O envelhecimento humano atingiu o Brasil de forma acelerada nos ultimos trinta
anos, fato que acarretou a necessidade de um preparo do pais para atender as
demandas decorrentes da crescente populacao idosa, entre elas, a formacao de
profissionais habilitados para lidar com os idosos, como os cuidadores de idosos,
cuja profissdo ainda nao foi regulamentada, devido a falta de definicdo sobre os
temas que devem pertencer ao seu trabalho prescrito e os limites de atuacdo desses
trabalhadores. A partir da constatacdo, em trabalho anterior (PORTO, 2010), de que
esses profissionais possuem uma competéncia baseada na heranca histérica do seu
trabalho, no saber préatico da atividade, mas prescindem de um saber mais formal,
devido a auséncia de normas antecedentes para regula-lo (SCHWARTZ, 1998), este
estudo teve o objetivo de analisar o discurso dos manuais escritos para a orientacao
dos cuidadores de idosos. Para isso, foram selecionados trés manuais do cuidador,
dois deles publicados com o respaldo do Governo Federal, e um deles elaborado por
uma universidade publica, sendo todos eles disponibilizados na internet. A fim de
contrastar os dados com a realidade laboral dos cuidadores, foram reaproveitadas
neste trabalho as entrevistas narrativas realizadas com dez cuidadores de idosos
atuantes em trés instituicbes geriatricas do Recife (PORTO, 2010). O corpus
discursivo para anadlise, entado, foi devidamente preparado para o processamento
estatistico no programa STABLEX, a partir do qual foi possivel definir os
macrocampos da atividade humana a serem analisados — o campo do trabalho do
cuidador, o campo da saude e o campo juridico — a luz do Método de Analise
Lexical, Textual e Discursiva (CAMLONG, 1996), que permitiu visualizar a
arquitetura discursiva dos textos e compara-los entre si. Assim, o objeto deste
estudo — os manuais do cuidador — foi abordado pelo método dialégico-discursivo de
analise de dados, uma forma de conhecimento de natureza sociocultural de sujeitos
histéricos, através da linguagem (SAMPAIO et al., 2006), e a luz da Ergolinguistica,
disciplina constituida com base na confluéncia entre a Teoria/Andlise Dialdgica do
Discurso (BAKHTIN, 2003; BRAIT, 2006), e a Ergologia (SCHWARTZ, 1997; 2000b),
dedicada a atividade humana em situagdo. Os discursos dos manuais do cuidador
foram analisados a partir dos temas que os configuravam em cada um dos campos
da atividade humana, bem como pelos seus acentos apreciativos, permitindo
recuperar as relacées dialdgicas que se estabeleciam com o discurso do Outro
(BAKHTIN, 2012), entre eles, os cuidadores de idosos. Considerando-se a formacao
heterogénea dos cuidadores de idosos no Brasil e a sua lacuna no que concerne ao
saber formal para o exercicio de sua atividade (PORTO, 2010), concluiu-se que os
manuais do cuidador poderdo servir de base para estabelecer as normas
antecedentes para o trabalho do cuidador de idosos e, ao mesmo tempo, contribuir
para a definicho dos temas que devem ser incluidos na formacdo desses
trabalhadores e dos limites de sua atuacao, viabilizando o reconhecimento e a
regulamentagcado da sua profissdo. Para tanto, é preciso que os embates dialégico-
discursivos, suscitados pela presenca constitutiva do Outro em seu discurso, sejam
considerados na renormalizacdo dessas normas.

Palavras-Chave: Manuais do Cuidador de Idosos. Ergolinguistica. Envelhecimento.
Normas antecedentes. Renormalizagéo.



ABSTRACT

In the last years, the Brazilian people have grown old very quickly, and from this fact,
the need for increasingly specialized services for caring for elderly people has arisen,
including the qualification of the caregivers, whose job was not regulated yet, due to
lack of definition on the themes which must configure its prescriptions as well as the
limits for their performance. In a previous research (PORTO, 2010), we observed that
these workers proved to be competent concerning their practical knowledge of the
job, although they still lack a more formal knowledge, due to the absence of previous
norms to regulate it (SCHWARTZ, 1998). Therefore, this study is aimed at analyzing
the discourse of the manuals written to guide caregivers in their job. For this, we
selected three manuals, two of them published under the support of Brazilian
Government, and the other elaborated by a public university, and they all are
available on the internet. In order to contrast the data with the labor reality of the
caregivers, the narrative interviews with ten caregivers of elderly who work in three
geriatric institutions in Recife were reused in this work (PORTO, 2010). The
discursive corpus for analysis, then, was properly prepared for statistical processing
in STABLEX software, from which it was possible to define the fields of human
activity to be analyzed — the caregivers work field, the health field, and the legal field
— through Camlong’s (1996) Method of Lexical, Textual and Discursive Analysis,
which allowed to visualize the discursive architecture of the texts and compare them
with each other. Thus, the object of this study — the manuals written for the
caregivers — was qualitatively analyzed through a dialogic-discursive method, a
means of knowing social and culturally historical subjects through language
(SAMPAIO et. al., 2006), and also through Ergolinguistics, a subject which is based
on the confluence of Bakhtin’s Dialogical Theory of Language (BAKHTIN, 2003;
BRAIT, 2006), and Schwartz’s Ergology (1997; 2000b), interested in human activity
in situation. The discourse analyses was based on the themes that emerged in each
of the fields of human activity as well as the appreciative accents, which allowed to
recover the dialogical relations established with the discourse of the Other
(BAKHTIN, 2012), amongst them, the caregivers of the elderly. Considering the
heterogeneous qualification of the caregivers of the elderly in Brazil and its gap with
respect to formal knowledge for the exercise of their activity (PORTO, 2010), we
concluded that the manuals written to guide the caregivers of the elderly in their job
could form the basis for establishing the previous norms for the caregiver’s work, and
at the same time they could contribute to define the themes to be included in the
training of these workers and the limits of its performance, enabling recognition and
regulation of their profession. Therefore, it is necessary that the dialogic-discursive
confrontation, raised by the constitutive presence of the Other in its discourse, to be
considered in the renormalization of these previous norms.

Keywords: Manuals written for the caregivers of the elderly. Ergolinguistics. Aging.
Previous norms. Renormalization.



RESUME

Le vieillissement humain a atteint le Brésil de maniere accélérée lors des trente
derniéres années, fait qui a entrainé la nécessité d'une préparation du pays pour
répondre aux demandes découlant de la population agée en pleine croissance et,
parmi elles, la formation de professionnels habilités pour donner assistance aux
personnes agées, professions qui ne sont pas encore réglementées en raison du
manque de définition des thémes qui doivent faire partie de ce travail et des limites
d'action de ces travailleurs. A partir de ce constat, dans un travail antérieur (PORTO,
2010), que ces professionnels possédent une compétence basée sur un héritage
historique de leur travail, dans le savoir pratique de leur activité, mais sont dépourvus
d'un savoir plus formel en raison de l'absence de normes antécédentes pour le
réguler (SCHWARTZ, 1998), cette étude a eu pour objectif d'analyser le discours des
manuels écrits pour orienter les assistants pour personnes agées. Pour cela, trois
manuels ont été sélectionnés, deux d'entre eux publiés avec I'aval du Gouvernement
Fédéral et un élaboré par une université publique, tous trois étant disponibilisés sur
Internet. En vue de mettre en contraste les données et la réalité du travail des
assistants, nous avons réutilisé dans ce travail les entretiens narratifs réalisés auprés
de dix assistants pour personnes agées travaillant dans trois institutions gériatriques
de Recife (PORTO, 2010). Le corpus discursif pour I'analyse, a donc été diment
préparé pour le traitement statistique dans le programme STABLEX, a partir duquel il
a été possible de définir les macro-champs de l'activité humaine a analyser — le
champ du travail de I'assistant, le champ de la santé et le champ juridique — a la
lumiére de la Méthode de I'Analyse Lexicale, Textuelle et Discursive (CAMLONG,
1996), qui a permis de visualiser l'architecture discursive des textes et de les
comparer. Ainsi, I'objectif de cette étude — les manuels de I'assistant — a été abordé
par la méthode dialogico-discursive de I'analyse de données, une connaissance de
nature socioculturelle de sujets historiques, au travers du langage (SAMPAIO et al.,
2006), a la lumiére de I'Ergolinguistique, discipline constituée sur la base de la
confluence entre entre la Théorie/Analyse Dialogique du Discours (BAKTHIN, 2003 ;
BRAIT, 2006), et I'Ergologie (SCHWARTZ, 1997 ; 2000b), consacrée a l'activité
humaine en situation. Les discours des manuels de l'assistant ont été analysés a
partir des théemes qui les configuraient dans chacun des champs de [l'activité
humaine, tout comme pour leurs accents appréciatifs, permettant de récupérer les
relations dialogiques qui s'établissaient avec le discours de I'Autre (BAKTHIN, 2012),
entre autres, les assistants pour personnes agées. Prenant en compte la formation
hétérogéne des assistants pour personnes agées au Brésil et la lacune en ce qui
concerne le savoir formel pour I'exercice de leur activitée (PORTO, 2010), on conclut
que les manuels de l'assistant pourront servir de base pour établir les normes
antécédentes pour le travail de I'assistant pour personnes agés et, en méme temps,
pour contribuer a la définition des themes qui doivent étre inclus dans la formation de
ces travailleurs et des limites de leur action, viabilisant la reconnaissance et la
réglementation de leur profession. Pour cela, il est nécessaire que les affrontements
dialogico-discursifs, suscités par la présence constitutive de I'Autre dans son
discours, soient pris en compte dans le renormalisation de ces normes.

MOTS-CLE: Manuel de [l'assistant pour personnes agées. Ergolinguistique.
Vieillissement. Normes antecédéntes. Renormalisation.
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1 INTRODUCAO

7

O envelhecimento humano é uma realidade mundial, uma grandiosa
conquista da humanidade alcangada pelo aumento da expectativa de vida ao
nascer. Do ponto de vista da demografia, envelhecer é sinbnimo de viver mais
tempo (VERAS, 2004). Para além do aspecto cronolégico, esse fendbmeno requer
uma preparacdo global para atender as demandas bioldgicas, psiquicas,
socioculturais, politicas e econémicas que o envelhecimento humano acarreta.

No Brasil, a partir da segunda metade do século XX, o perfil demografico da
populacédo sofreu uma acelerada mudanca: predominantemente jovem, na década
de 1960, a populacao brasileira deu lugar a 18 milhdes de idosos, que representam
12% de sua piramide etaria na atualidade (IBGE, 2010a). De acordo com a projecao
da Organizacao Mundial de Saude (2005), o Brasil ser4 composto por 32 milhdes de
pessoas acima dos 60 anos de idade, em 2025, assumindo o sexto lugar entre os
paises com maior numero de idosos do mundo.

Embora o0 aumento da expectativa de vida ao nascer tenha sido uma grande
conquista da humanidade, isso ndo garante necessariamente ao idoso viver bem.
Alias, um dos grandes desafios do século XXI €& justamente garantir um
envelhecimento saudavel e com qualidade de vida (VERAS, 2004). Mas, se o0s
paises europeus e 0 Japao, por exemplo, ja vinham se preparando para o crescente
envelhecimento de sua populacéo, fato que Ihes permitiu encarar as demandas
provenientes da faixa etaria mais avangada com maior preparo social, econémico e
estrutural, 0 mesmo n&o ocorreu com o Brasil.

Dessa maneira, com o aumento da populacao de idosos no Brasil, as novas
demandas de assisténcia social e sanitdria a esse segmento exigem uma séria re-
estruturacdo do sistema de saude e um preparo geral da populacéo brasileira para
lidar com os velhos, nas familias ou nas instituicoes geriatricas especializadas. Entre
elas, destacam-se a ampliacao e melhoria das condicbes de atendimento das
Instituicdes de Longa Permanéncia, inclusive através do investimento na formagao
de cuidadores de idosos e profissionais de saude, de forma geral, além da discussao
sobre que tipos de cuidado sdo ou deveriam ser prestados aos idosos.

No ambito académico, o acelerado envelhecimento da populacdo brasileira
suscitou um produtivo dialogo inter e multidisciplinar, entre as areas da Saude e as
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Ciéncias Humanas e Sociais. No campo de investigacao das teorias do discurso e
da enunciacao, especificamente, a importancia da abordagem do envelhecimento,
através da linguagem, vem sendo evidenciada nos ultimos anos (SILVA SOBRINHO,
2007; SAMPAIO et. al., 2007; PORTO, 2010).

Nesse contexto de pesquisa, a atividade dos cuidadores de idosos chamou a
atencao de Porto (2010), por ser uma ocupagao que vem ganhando um espacgo cada
vez maior no mundo do trabalho, razdo pela qual, em sua dissertacdo de mestrado,
intitulada Analise dialégico-discursiva da atividade dos cuidadores de idosos em
instituicbes geriatricas do Recife, desenvolveu um estudo sobre o trabalho real de
cuidadores de idosos em instituicbes geriatricas do Recife, cujo percentual de
idosos, considerando-se sua regido metropolitana, chega a 11% (IBGE, 2010a).

Porto (2010) realizou entrevistas narrativas com dez cuidadores de idosos, 0s
quais compuseram seu corpus discursivo que, analisado a partir do aporte teérico da
Ergolinguistica, permitiu observar que esses cuidadores mobilizavam sentidos
diversos na sua compreensdao ativa e responsiva (BAKHTIN, 2003) acerca do
envelhecimento/velhice humanos, evocando, em suas falas, tanto o discurso do
Outro — para o qual envelhecimento/velhice sdo sinbnimos de decrepitude —, como
contestando esse discurso e atribuindo-lhe novos sentidos, a exemplo do sentido de
velhice como uma etapa da vida que necessita de cuidados especificos, mas que
ndo esta necessariamente atrelada ao que € descartavel, inutil e incapaz. No que
concerne ao plano da atividade, esses trabalhadores mostraram uma competéncia’
fortemente ligada a heranga historica desse trabalho, ao saber pratico da atividade
de cuidador, independentemente de terem frequentado cursos de capacitacdo
voltados para esse segmento.

A atividade desses cuidadores de idosos foi marcada por um embate de
valores distintos, uma constante negociacdo entre os procedimentos a serem
escolhidos pelos cuidadores diante das dramaticas do uso de si, isto é, dos dilemas
que surgem no cotidiano da atividade e requerem a gestdao dos trabalhadores
(SCHWARTZ, 1998), fazendo com que eles vivenciassem as situa¢oes singulares de

! Competéncia é tomada aqui no sentido atribuido pelo filésofo e ergologista Yves Schwartz (1998),
como sendo complexa e constituida por diversos ingredientes, entre os quais se destacam: a) a
capacidade de adequacao as normas antecedentes (trabalho prescrito, formal); b) a habilidade que
tem de armazenar saberes, a partir do conhecimento pratico da atividade; (c) a capacidade de
estabelecer a relagdo entre o primeiro e o segundo ingredientes, aplicando os conhecimentos formais
a pratica.
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maneira sempre diversa, colocando-se como Seres-Eventos’ em suas proprias
existéncias (BAKHTIN, 2010). Esses embates, entdo, puderam ser recuperados
discursivamente, a partir do estabelecimento de uma relagdo com o discurso do
Outro, que também era constitutivo do préprio cuidador na sua atividade (PORTO,
2010).

O estudo da atividade desses cuidadores de idosos, empreendido por Porto
(2010), proporcionou uma nova abordagem nas pesquisas académicas
desenvolvidas até entdo, sobretudo na area da Saude (SALIBA et. al., 2007), as
quais eram, em grande parte, de carater quantitativo, procurando oferecer subsidios
para a elaboracdo de manuais técnicos para orientacdo desses trabalhadores.
Exemplos dessa iniciativa sdo: o Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2009), lancado
pelo Ministério da Saude; o Cuidar melhor e evitar a violéncia: Manual do Cuidador
da Pessoa Idosa (BORN, 2008), elaborado pela Secretaria de Direitos Humanos do
Governo Federal e organizado por Tomiko Born (2008), o qual, em alguns capitulos,
faz referéncia a um manual publicado na Espanha, o Cuando las Personas Mayores
Necesitan Ayuda: Guia para cuidadores y familiares (TROCONIiZ; CERRATO;
VEIGA, 1997), o Manual para Cuidadores de Idosos (TRELHA et. al., 2007),
elaborado por uma equipe multidisciplinar da Universidade Estadual de Londrina, no
Parana, entre outros.

Em seu estudo, Porto (2010) demonstrou que os cuidadores de idosos
entrevistados apresentaram uma lacuna de carater formativo, no que se refere
aquilo que Schwartz (2000a) designa de trabalho prescrito, ou seja, o patriménio
cultural acumulado sobre o trabalho, as normas antecedentes a serem seguidas na
realizacdo do trabalho, as quais pretendem regular a atividade. E é justamente em
busca da compreensdo do trabalho prescrito para a atividade dos cuidadores de
idosos que o presente trabalho se coloca.

Diante da publicacao e divulgacdo dos manuais do cuidador, que tém como
objetivo principal orientar os cuidadores de idosos no exercicio de seu trabalho, esse
material pode ser visto como uma tentativa de constituicdo do trabalho prescrito para
a atividade do cuidador de idosos, a qual, conforme demonstrado anteriormente
(PORTO, 2010), ainda apresenta caréncias com respeito ao saber formal. O estudo

? Para Bakhtin (2010), 0 homem é entendido como um Ser-Evento, um Ser que se instaura no mundo
a partir de seus atos concretos e dindmicos, e a consciéncia o apreende como uma acgao, evento, e
nao como um conteudo.
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desses manuais, entdo, torna-se de extrema importancia para a compreensao da
prépria atividade do cuidador, tendo em vista que a anadlise ergolinguistica desses
manuais ajudara a pbér em evidéncia os sentidos que circulam e baseiam
historicamente essa atividade, procurando regula-la.

Considerando-se, ainda, que o trabalho prescrito € essencial para a formacao
da competéncia desses cuidadores, no que concerne a sua capacidade de aprender
técnicas e procedimentos generalizaveis, de criar conceitos e prever problemas que
possam vir a acontecer na atividade (SCHWARTZ, 1998), capacidade esta que é
desenvolvida a partir da apreensdo do saber formal, algumas questdes podem ser
problematizadas:

a) Qual o papel e quais as finalidades de cada um dos manuais na formacao
tedrica e técnica dos futuros cuidadores de idosos?

b) Nos manuais do cuidador, quais sdo os temas de privilégio discursivo e
quais o0s acentos apreciativos que recaem sobre eles?

c) Quais os sentidos que circulam e baseiam historicamente a atividade do
cuidador e com que outros sentidos estabelecem relacdes dialdgicas?

d) De que forma o discurso dos cuidadores sobre seu proprio trabalho pode
reorientar o discurso desses manuais € as agdes futuras nessa atividade?

Parte-se da hipétese de que para funcionarem enquanto uma prescricao para
o trabalho do cuidador de idosos, os manuais do cuidador precisam ser orientados
pelos temas, eventos e problemas do trabalho real dessa atividade, em realizagbes
sécio-historicamente situadas.

Cabe ressaltar que o objeto de estudo dessa pesquisa — os discursos dos
manuais do cuidador —, s6 pode ser compreendido na sua relacdo com o trabalho
real, tendo em vista que a simples oposi¢cao entre o prescrito e o real ndo abarca a
complexidade que uma analise do trabalho industrioso® pode aportar (SCHWARTZ,
2000a).

Nesse sentido, o objetivo geral deste trabalho é compreender os discursos
dos trés manuais do cuidador brasileiros mencionados acima e contrasta-los com
aqueles de cuidadores formais de idosos, a fim de evidenciar a constituicdo do
trabalho prescrito para essa atividade humana, considerando-se seus respectivos

A nog¢ao de trabalho industrioso, utilizada pela Ergologia, leva em conta que o sujeito gerencia sua
atividade, e ndo simplesmente executa o que esta prescrito, e disso deriva a complexidade do
trabalho.
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contextos sociais de producdo e circulagdo no mundo globalizado e os dados

cotejados sobre o tema na literatura.

Os objetivos especificos sdo os seguintes:

a) Descrever, interpretar e analisar qual o papel e quais as finalidades de
cada um dos manuais na formacéao tedrica e técnica dos futuros cuidadores
de idosos;

b) ldentificar, interpretar e analisar quais sdo os temas de privilégio
discursivo e quais 0s acentos apreciativos que recaem sobre eles nos
manuais do cuidador, a fim de discutir como e em que medida eles
expressam os saberes, as competéncias e os valores que devem configurar
a atividade dos cuidadores, comparando-os entre si;

c) Descrever, interpretar e analisar, comparativamente, quais 0s discursos
que circulam e fundamentam historicamente a atividade do cuidador de
idosos nos referidos manuais do cuidador e com quais discursos
estabelecem relagdes dialdgicas;

d) Identificar, descrever e interpretar como o discurso no e sobre o trabalho
real dos cuidadores pode reorientar o discurso do trabalho prescrito e agdes
futuras na atividade, comparando os resultados obtidos na analise discursiva
do trabalho prescrito, contido nos manuais do cuidador, com aqueles obtidos
na literatura.

Em vista disso, o objeto serd abordado a partir da perspectiva teérico-

metodoldgica da Ergolinguistica, uma disciplina de natureza transdisciplinar, uma

vez que seu aporte tedrico se constréi na confluéncia entre a Ergonomia®, a
Ergologia® (SCHWARTZ, 1998; 2000a;b) e a Linguistica, a fim de abranger a
complexidade do estudo do trabalho, uma atividade situada em que a linguagem é

um “elemento essencial na constru¢cao da agédo e da significagdo, na afirmacao das

identidades profissionais, no planejamento, na coordenacdo, na negociagdo das

atividades e das tomadas de decisao” (FAITA, 2002, p. 47).

Nesse sentido, a linguagem faz emergir os problemas imediatos das

situacdes de trabalho e de sua propria organizagao, assumindo um lugar privilegiado

na compreensdo dos trabalhadores em acao e dos sentidos produzidos e

mobilizados por eles no campo da atividade humana em que atuam (FEITOSA,

1998; FAITA, 2002).

* A Ergonomia é uma disciplina que surgiu em meados do século XX e tem como objeto de estudo a

atividade.

® A Ergologia é uma abordagem cientifica criada pelo filésofo Yves Schwartz, a qual se volta para a

compreensao do trabalho humano (atividade) em situagéo, observando as problematicas que
envolvem a relagao entre o trabalho prescrito (patriménio cultural acumulado sobre o trabalho,
transmitido entre as geragdes) e o trabalho real (patriménio vivo das atividades do trabalho).
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No dmbito da Ergolinguistica, a lingua ndo pode ser pensada em si mesma,
mas como parte essencial da comunicacdo e da constituicdo dos sujeitos no
trabalho. Dessa forma, cabe ao linguista procurar abranger, em seu estudo, tanto a
complexidade da atividade estudada, quanto os textos que circulam nesse campo,
assumindo uma “atitude dialégica” em relacdo aos textos, aos trabalhadores e aos
pesquisadores, conforme esclarecem Franca, Di Fanti e Vieira:

A analise da atividade, sob a perspectiva da linguagem, exige que os pontos
de vista sejam ampliados, o que diz respeito tanto ao objeto quanto a
postura do linglista. Suas conclusdes [de Fa'l'taﬁ] apontam também para a
necessidade de uma ‘atitude dialégica’, com destaque para o fato de o
linglista ser o profissional que esta em condigbes de apreender os
movimentos discursivos no ambito de um didlogo instaurado entre
trabalhadores e pesquisadores (FRANGA; DI FANTI; VIEIRA, 2005, p. 7).

Trata-se de uma postura que é movida pela intencdo de compreender o
mundo do trabalho, a fim de contribuir significativamente para transforma-lo (FAITA,
2005), auxiliando os trabalhadores a resolverem possiveis problemas, a partir da
reflexdo possibilitada pela analise dialégica do discurso. Tendo em vista que essa
atitude dialdgica ja foi tomada em trabalho anterior (PORTO, 2010), torna-se
importante, agora, analisar a atividade dos cuidadores de idosos sob outro prisma: o
prisma dos manuais, escritos para os cuidadores, mas nao por cuidadores.

Ademais, sera possivel estabelecer o didlogo entre os discursos dos manuais
e o trabalho real dos cuidadores, para que se possa compreender, de forma
ampliada, a constituigdo da atividade do cuidador de idosos e os discursos que
circulam a respeito dela. A partir dessa compreensao, entdo, torna-se admissivel
repensar a prépria constituicio dos manuais do cuidador enquanto o trabalho
prescrito para essa atividade e, consequentemente, o cumprimento de sua funcao
social, que é a de oferecer um suporte tedrico e técnico para o cuidador exercer sua
atividade de forma competente.

A organizagao deste trabalho foi feita em trés partes, além desta introducéo: a
fundamentacédo tedrica (capitulos 2 e 3); a metodologia (capitulo 4) e a andlise
quantiqualitativa dos dados (capitulo 5), detalhadas a seguir.

Em se tratando de um estudo de natureza transdisciplinar, que pode contribuir

tanto para a Linguistica quanto para a area da Saude, considerou-se importante

® As autoras estio se referindo as conclusées de Daniel Faita (2005), dai a necessidade de inserir
seu nome na citagao.
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situar, no segundo capitulo, o tema do envelhecimento humano no mundo e no
Brasil, em que se contextualiza a producéo dos manuais do cuidador. Dessa forma,
sdao apresentados os paradigmas contemporaneos sobre o desenvolvimento
humano e os diversos enfoques dados ao envelhecimento (bioldgico, sociolégico
etc.), além dos aspectos politicos e sociais em torno da questdo. Em seguida, o
envelhecimento é discutido enquanto objeto de estudo e campo de intervencao,
apresentando-se a produgéo cientifica mais recente na area. Por fim, € apresentado
o trabalho do cuidador de idosos e sua importancia no atual cenario demografico
brasileiro.

O terceiro capitulo deste trabalho é dedicado a Ergolinguistica, disciplina que
fundamenta o ponto de vista aqui adotado, mais precisamente, pautado na
confluéncia entre a Ergologia e Linguistica, a qual se da com base na Teoria
Dial6gica bakhtiniana. Inicialmente, situa-se a discussao sobre linguagem e trabalho,
através de um percurso desde os estudos sobre o trabalho, empreendidos na
perspectiva da Ergonomia, que separava o trabalho prescrito do trabalho real,
passando pelo surgimento da Ergologia, segundo a qual o trabalho prescrito é
constantemente renormatizado pelo trabalho real (SCHWARTZ, 1998). Em seguida,
faz-se uma breve exposi¢cdo histérica sobre o desenvolvimento da Linguistica
Aplicada no século XX, a partir da qual surgiu a Ergolinguistica, uma disciplina com
teoria e métodos préprios, entre eles, os métodos de autoconfrontacdo (CLOT,
1997), a entrevista narrativa (PORTO, 2010) e o método dialdgico-discursivo de
analise de dados, oriundo da obra de Bakhtin e seu Circulo (BAKHTIN, 2003; BRAIT
et. al., 2006).

Na segunda parte deste trabalho, considerou-se oportuno dedicar o quarto
capitulo exclusivamente a metodologia adotada neste estudo, a qual contextualiza a
pesquisa e descreve os instrumentos utilizados na coleta dos dados, com seus
respectivos procedimentos de pesquisa e o corpus discursivo analisado.

Em se tratando de um estudo de natureza quantiqualitativa, elegeu-se o
Método de Anadlise Lexical, Textual e Discursiva do professor André Camlong
(CAMLONG, 1996) para proceder a analise quantitativa dos dados processados no
programa computacional STABLEX, que permite visualizar a arquitetura discursiva
dos textos, proporcionada pela apreciagao do Iéxico, do texto e do discurso em cada
manual e das entrevistas com os cuidadores de idosos, sendo possivel compara-los

entre si. Além disso, o capitulo 4 explicita 0 método dialdgico-discursivo e suas
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categorias de andlise, revisitando a Teoria/Andlise Dialégica do Discurso a partir do
projeto filoséfico de Bakhtin (2003; 2010).

A terceira e Ultima parte deste trabalho é dedicada a analise quantiqualitativa
dos manuais do cuidador, sobretudo no que condiz aos temas e aos acentos
apreciativos que recaem sobre eles.

O capitulo 5 é subdividido em trés campos da atividade humana: o campo do
trabalho do cuidador; o campo da saude e o campo juridico. Cada um desses
campos recebeu essa denominacdo por conter eixos tematicos comuns aos trés
manuais analisados, de forma que se torna possivel compara-los entre si, no que
condiz a finalidade de cada um e a sua construgdo discursiva, que pode ser
desvelada através do método dialdgico-discursivo de analise de dados. A fim de
possibilitar a compreensao dos sentidos suscitados pela analise discursiva dos
manuais, os cuidadores de idosos, entrevistados em trabalho anterior (PORTO,
2010), sdo chamados a dialogar com esse material, e este embate discursivo
permite refletir sobre de que maneira o trabalho real pode reorientar o trabalho
prescrito e agdes futuras na atividade.

Enfim, sem a pretensdo de esgotar o conhecimento sobre os manuais do
cuidador, este estudo constitui-se, antes, como uma tentativa de dar continuidade ao
didlogo estabelecido com os cuidadores de idosos, iniciado anteriormente, para
fazer conhecer essa nova profissao que se estabelece, cada vez mais, no mercado
de trabalho, mediante a situacdo de envelhecimento demografico no Brasil. Ainda,
trata-se de uma tentativa de demonstrar como a Ergolinguistica pode contribuir de
forma significativa para a discussdo sobre um tema social, oferecendo subsidios

para compreendé-lo.
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2 REFLEXOES SOBRE O ENVELHECIMENTO HUMANO

2.1 O envelhecimento humano enquanto um campo de estudo: um pouco de
Antropologia, Ciéncias Sociais, Psicologia e Ergolinguistica

Do ponto de vista demografico, envelhecer equivale a viver por mais tempo, e
é fato incontestavel que a humanidade conquistou a velhice em toda a esfera global,
sobretudo pelos visiveis avancos tecnolégicos e médicos na area da saude. Por
outro lado, a conquista da velhice ndo traduz um progresso genético da espécie
humana, visto que, como qualquer outra espécie, também o homem tem uma

perspectiva maxima de anos para viver:

Embora exista uma mitologia em relacdo as possibilidades de
prolongamento da vida humana baseadas em tecnologias geradas pela
pesquisa cientifica, na realidade, ha um limite genético-bioldégico para a
expectativa de vida por ocasido do nascimento. A demografia oferece
evidéncias sobre a perspectiva atual de duragdo méaxima da vida humana. A
observacao das curvas populacionais mostra que, na Suécia, na Inglaterra,
no Pais de Gales e na Franca, paises industrializados em que as
populagdes ja atingiram elevado nivel de bem-estar, a expectativa de vida
de homens e mulheres aumentou muito pouco nos ultimos 130 anos (NERI,
2008, p. 21).

Assim, o envelhecimento humano pode ser explicado pela associacao de trés
fatores: diminuicdo das taxas de fecundidade, reducdo do numero de mortes por
doencas infecciosas na faixa etaria adulta e o consequente aumento da expectativa
de vida na velhice. Constata-se, portanto, que as pessoas estao vivendo mais e,
além disso, que ha maior nimero de pessoas que se mantém vivas entre os 80 e 0s
100 anos de idade (NERI, 2008).

Por outro lado, o envelhecimento ndo pode ser tomado como um processo

homogéneo, uma vez que:

Cada pessoa vivencia essa fase da vida de uma forma, considerando
sua histéria particular e todos os aspectos estruturais (classe, género, etnia)
a eles relacionados, como saude, educacdo e condicdes econbmicas
(MINAYO; COIMBRA Jr., 2004, p. 14, grifo nosso).

Apesar de destacarem a subjetividade na forma de vivenciar o

envelhecimento — que envolve a saude, educacao e condicées econdmicas de cada
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ser humano — ao toma-lo como uma “fase da vida”, Minayo’ e Coimbra Jr.® parecem
remeter a ideia de velhice enquanto uma etapa do desenvolvimento da vida humana,
em contraposicao a infancia, a adolescéncia e a fase adulta, conforme se percebe
através do trecho em negrito acima.

Nesse sentido, o conceito de velhice pode ser interpretado como um ciclo de
vida, termo consagrado na Psicologia por Erikson, na década de 1950, cuja teoria
epigenética do desenvolvimento define a vida enquanto um ciclo composto por
estagios® que se desdobram sucessivamente. Por essa 6dtica, os estagios mais
avangados estdo contidos nos anteriores, de forma que as experiéncias conflituosas
vividas por alguém na adolescéncia vao culminar na sabedoria da velhice, a

depender das condigdes socioculturais dos individuos.

A teoria de ciclo de vida de Erikson representa dois avangos em relacdo as
teorias classicas do desenvolvimento. Um foi a consideracdo da vida
humana em toda a sua extensédo, uma vez que ele adiciona aos estagios da
teoria freudiana — seu ponto de origem — mais quatro correspondentes a
vida adulta e a velhice. O outro avango consistiu na proposigéo de que as
influéncias socioculturais contextualizam a manifestacéo e a resolugao das
crises evolutivas do ciclo de vida. Da tensdo que se cria entre forgcas
contraditérias irradiadas pelos polos dessas crises, originam-se qualidades
do ego. As idades representam ciclos; também a vida humana, uma vez
completa, representa um ciclo, e a recorréncia das crises ja resolvidas em
outros momentos do desenvolvimento tem, na teoria de Erikson, o sentido
de ciclo (NERI, 2008, p. 13).

A definicdo de envelhecimento de Minayo e Coimbra Jr. (2004), portanto,
suscita uma aparente contradicao: se os autores defendem a maneira subjetiva de

vivenciar o envelhecimento, como é possivel que essa subjetividade tenha idade

’ Maria Cecilia de Souza Minayo é socibéloga, antropbloga e sanitarista, editora da revista Ciéncia &
Saude Coletiva, da Associacado Brasileira de P6s-Graduacao em Saude Coletiva.

8 Carlos E. A. Coimbra Jr. é PhD em Antropologia pela Universidade de Indiana (EUA) e editor da
revista Cadernos de Saude Publica.

® Na visao de Erikson, o ser humano possui oito idades, sendo que cada uma delas é marcada por
um conflito do ego, cuja resolucdo — que depende tanto das condicdes psicolégicas individuais
provenientes de estégios anteriores, quanto das influéncias socioculturais — marca a passagem para
outro estagio do desenvolvimento: a fase bebé é marcada pelo conflito confianca x desconfianga, e o
valor dai emergente é a esperanca; a infancia inicial é a etapa em que entram em conflito a
autonomia x vergonha e divida, a qual é marcada pelo valor do dominio; em seguida, vem a idade do
brinquedo, em que o conflito se da entre iniciativa x culpa, e o valor emergente é o propdsito; depois,
a idade escolar, em que o sujeito pde em embate trabalho x inferioridade, despertando o valor de
competéncia; apés isso, vem a adolescéncia, em que o conflito se da entre identidade x confuséo de
papéis, fazendo emergir o valor de fidelidade; mais adiante, chega a idade adulta, marcada pelo
conflito intimidade x isolamento, sendo que o valor emergente dessa fase é o amor; mais adiante,
chega a maturidade, fase marcada pelo conflito geratividade x estagnacgéo e pelo valor do cuidado e,
por fim, a velhice, em que se da o conflito entre integridade x desespero, e o valor emergente € a
sabedoria. Para maiores detalhes, consultar Erikson et. al. (1986) e Neri (2008).
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marcada para comecar a aparecer? Sera que o ser humano nao pode estar velho
antes do tempo, ou demorar a sentir-se velho? Essas questdes levam a outras: o
verbo correto para expressar a velhice em lingua portuguesa seria o ser ou o estar?
E o que é ser ou estar velho?'™®

Esses mesmos autores, ao avancarem na discussdo do tema, vao ressaltar a
necessidade de “desnaturalizar o fendmeno da velhice e considera-la como uma
categoria social e culturalmente construida” (MINAYO; COIMBRA Jr., 2004, p. 14),
em consonancia com a visdo de Veras'' (1994, p. 25), para quem a velhice “é um
termo impreciso” e “nada flutua mais do que os limites da velhice em termos de
complexidade fisiolégica, psicolégica e social”.

A aparente contradicdo entre adotar a perspectiva do ciclo de vida para
pensar o envelhecimento humano e a necessidade de desnaturaliza-lo (ou, por que
néo, de socializa-lo) pode ser explicada mediante a dificuldade inerente a propria
definicdo do envelhecimento e velhice humanos. Afinal, se ndo € adotada
inicialmente  essa  definicdo  bioldgica, cronolégica, ou natural do
envelhecimento/velhice, de onde partir para tentar explicar esse complexo e
multifacetado fen6meno?

Na visdo de Veras (2004, p. 04), apesar da definicdo cronoldgica de idoso
como todo individuo que ultrapassa os 60 anos de idade, este ndo pode ser o unico
critério para caracterizar alguém como uma pessoa idosa, uma vez que no
segmento dos idosos “estdo incluidos individuos diferenciados entre si, tanto do
ponto de vista sécio-econémico como demografico e epidemiol6gico”.

Ainda, na 6tica das ciéncias sociais, Coutrim afirma que a velhice:

Nao pode ser interpretada pelas ciéncias sociais como uma categoria Unica,
abstrata, desprovida de pressupostos econdémicos, sociais e histéricos. [...]
Nas sociedades contemporaneas convivem lado a lado as diversas
velhices: A velhice dos pobres, dos ricos, das camadas médias, dos
invalidos, dos que mantém sua autonomia, do trabalho e a do lazer, a rural
e a urbana, a excluida e a inserida na luta pelos direitos, a de homens e a
das mulheres, dos asilados e dos chefes de domicilio, e assim por diante.
Por isso, o ideal seria ndo se falar a respeito da velhice, mas sim a respeito
das velhices (COUTRIM, 2010, p. 49).

' Em outras linguas-irméas, como o castellano e o italiano, ¢ empregado o verbo ser: soy vigjo (verbo
SER) e io sono vecchio (verbo ESSERE); na lingua francesa, bem como no inglés, ndo ha distingdo
entre os verbos ser e estar: je suis vieux (verbo étre) e | am old (verbo to be).

" Renato Veras é médico, presidente da Universidade Aberta da Terceira Idade do Rio de Janeiro
(UnaTi/UERJ) e professor titular da UERJ.
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Também na Psicologia do Desenvolvimento, mais especificamente, nos
paradigmas do curso de vida e do life-span, consideram-se 0s estagios ou etapas da
vida no desenvolvimento humano. Embora influenciadas por Erikson (1950) no que
diz respeito a ideia de vida enquanto uma extensdao no tempo, tais paradigmas nao
admitem, todavia, que o desenvolvimento seja organizado pelos estagios no ciclo de
vida:

Entre as diferencas quanto ao uso dos trés termos, a essencial € que,
diferentemente da perspectiva do ciclo de vida, as perspectivas de curso de
vida e life-span ndo adotam o critério de estagios como principio
organizador do desenvolvimento, muito embora admitam que a vida seja
efetivamente demarcada no tempo (NERI, 2008, p. 11-12).

Em outras palavras, o paradigma do curso de vida preocupa-se com a
interrelacdo entre o desenvolvimento individual, familiar e social ao longo do tempo

de vida, afinal o individuo é constituido e influenciado pelas trés instancias no tempo.

A esséncia do modelo reside na andlise do impacto da sincronia ou da
assincronia entre o tempo individual, o tempo familiar e o tempo histérico
sobre o desenvolvimento individual. Ocorréncias histéricas de grande
impacto — como a Grande Depressao de 1929, a Segunda Guerra Mundial e
0 Holocausto — deram origem a pesquisas classicas nesse paradigma,
mostrando como as trajetérias de vida individual e de diferentes grupos de
idade convivem num mesmo momento histérico podem ser diferentes das
de individuos e grupos que tiveram suas vidas demarcadas por outros
eventos (ELDER, 1995 apud NERI, 2008, p. 15).

O paradigma do curso de vida chegou a Gerontologia através da teoria de
estruturagao etaria, segundo a qual a exibicdo de comportamentos, o desempenho
de certos papéis sociais e a ocupacgao de lugares em determinada estrutura social
sdo os fatores que determinam o pertencimento de um individuo a certo estrato
etario (RILEY, JOHNSON, FONER, 1972). Dessa forma, a idade é compreendida

como um conceito social, e ndo biolégico ou psicoldgico:

Infancia, adolescéncia, vida adulta e velhice sao fases construidas
socialmente, por meio de normas reguladoras que determinam as
exigéncias e as oportunidades de cada segmento etario na ordem social
(NERI, 2008, p. 17).

E preciso salientar, ainda, que essas normas reguladoras da idade mudam ao
longo do tempo e variam entre sociedades. Ha alguns anos, por exemplo, a infancia,

no Brasil, ia do nascimento até por volta dos 13 ou 14 anos, quando se dava a
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puberdade e a consequente orientacao para o desenvolvimento da sexualidade; hoje
em dia, o limite entre infancia e adolescéncia pode ser considerado bem mais fluido,
devido a banalizagcdo da sexualidade. A vida adulta, por sua vez, é caracterizada
pelo ideal capitalista da produtividade — afinal essa faixa etaria € a mais produtiva no
mercado de trabalho — enquanto que a velhice é a faixa etaria da aposentadoria, nao
obstante também os limites entre essas faixas etarias sejam flexiveis, o que,
segundo Neugarten (1990), marca a sociedade pds-moderna, caracterizada pela
nocao de idade como algo irrelevante. Na visao de Neri, isso se da:

Gragas a interveniéncia de técnicas de prolongamento da juventude, a
disseminagdo de novos valores relativos a sexualidade das pessoas mais
velhas, ao sistema de bem-estar social que discrimina menos os cidadaos
idosos, as mudancas tecnoldgicas no trabalho, a possibilidade de
adiamento da aposentadoria, ou de flexibilizagdo do critério etario para
atingi-la, e as mudancas nas relacées entre a vida produtiva e o lazer
(NERI, 2008, p. 17-18).

Com respeito a contribuicdo para os estudos da velhice, a teoria da
estruturacdo etaria propde, ainda, o conceito de descontinuidade estrutural, que
ocorre quando uma sociedade nao € capaz de garantir ao segmento idoso ativo
papéis sociais que favorecam o engajamento social, tampouco de Ihe oferecer as
mesmas oportunidades e gratificac6es sociais a que tém direito outros estratos
etarios (RILEY; KAHN, FONER, 1995). No Brasil, isso se traduz, por exemplo, como
um sistema de saude ainda despreparado para o cuidado do idoso a longo prazo,
conforme sera discutido no item 2.2. Em outros termos, para a maioria dos
brasileiros, “a idade é um fato ainda muito relevante, porque significa reducao de
oportunidades de acesso aos ja escassos bens sociais” (NERI, 2008, p. 18).

Outro paradigma mencionado, na Psicologia do Desenvolvimento, é o do life-
span’?. O termo life-span é equivalente a extensdo ou abrangéncia, seja da vida
toda, ou de um determinado periodo dela, porém, a semelhanca do paradigma do
curso de vida, ndo adota o critério de estagios para delimitar o desenvolvimento

humano:

'2 A opcdo de Neri (2008) em conservar o termo em inglés se deu para que ndo houvesse confusio
terminoldgica com os significados para essa expressao na biodemografia, cujas palavras mais
utilizadas em portugués séo: longevidade, duragédo de vida e expectativa de vida; ou na biologia, cuja
traducao para life-span é: extensao de vida individual.
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A idade cronoldgica € vista como variavel relevante, ja que é indicadora dos
eventos do desenvolvimento, usualmente registrados no tempo. Porém,
longe de ser considerada uma causa, ela é vista como elemento
organizador na pesquisa sobre o desenvolvimento (NERI, 2008, p. 22).

Na esteira do paradigma de life-span, Baltes (1987;1997) apresenta uma série
de proposicbes tedricas acerca dos processos de desenvolvimento e

envelhecimento durante o curso de vida, entre os quais, destacam-se os seguintes:

e Os critérios adotados para o inicio dos eventos que marcam as
diversas fases do ciclo de vida dependem de parametros sociais, em
consonancia com os critérios propostos por varias disciplinas cientificas
que estudam o desenvolvimento, como a psicologia, as ciéncias sociais e
a biologia.

e A idade cronoldgica, em quaisquer dessas disciplinas, nao é vista
como a causa do desenvolvimento ou do envelhecimento. Os
pesquisadores defendem que a idade é uma variavel importante para
indicar os processos de desenvolvimento e envelhecimento, os quais séao
registrados e descritos na escala do tempo, de maneira que este se torna
um ponto de referéncia e um elemento de organizacao, e ndo um fator
condicionante.

e Do ponto de vista ontogenético, o desenvolvimento se estende por
toda a vida e é marcado por mudancas genéticas, bioldgicas e
influenciado por fatores socioculturais. Tanto na infancia inicial quanto
na velhice avangada, os processos genéticos e bioldgicos se sobressaem
na regulagéo do desenvolvimento, apresentando potencialidades e limites
para o funcionamento do individuo. A influéncia conjunta desses fatores,
durante o desenvolvimento, é determinante para a emergéncia da
diferenciacdo e da heterogeneidade entre os individuos, as quais tendem
a cair diante das doencas crbnicas e incapacitantes, responsaveis por
caracterizar o envelhecimento patoldgico.

e H4 varios padrdes de envelhecimento que séo dificilmente observaveis em
estado puro. Classificar o envelhecimento como 6timo, normal ou
patolégico é apenas uma forma de categoriza-lo, a fim de
compreendé-lo na pesquisa cientifica. A velhice étima, por exemplo, é
fruto de um ideal sociocultural de qualidade de vida, baixos indices de
incapacidade e doencgas, excelente funcionalidade fisico e mental e
postura engajada na vida.

e Devido as influéncias genéticas e biolégicas, o desenvolvimento é
visto como um processo finito, de forma que, na velhice, o individuo
depende, cada vez mais, dos recursos da cultura e, em contrapartida,
responde cada vez menos as suas influéncias.
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e O potencial de desenvolvimento na velhice depende das condi¢coes
culturais e histéricas as quais o individuo foi exposto ao longo de
seu curso de vida.

e O desenvolvimento é um processo multidirecional, ou seja, nao é
marcado por processos isolados de crescimento e declinio, é por isso
que um idoso pode ser atingido por lapsos de memoaria operacional, mas
manter integra a sua memoria declarativa, ou, conforme observado em
estudo anterior (SAMPAIO et al., 2007), os idosos podem ter dificuldade
com a memodria recente, mas mostrarem-se integros com respeito a
memoria viva, capaz de criar e recriar histérias, em busca da
ressignificacdo de suas vidas.

e As idades tém diferentes dinamicas de desenvolvimento. Nesse
sentido, o adulto ndo é sinbnimo de desenvolvimento, tampouco o velho é
sinbnimo de declinio: motivagées sociais suscitam a ideia de que o
desenvolvimento converge para a vida adulta, porquanto esta deve ser a
fase ativa, competente e produtiva do individuo socialmente desejavel, que
serve ao sistema capitalista com sua mao-de-obra; nesse contexto, a
velhice, supostamente inativa, incompetente e improdutiva, deve ser
tratada como um problema social.

e Por fim, diante da multiplicidade de fatores exposta acima, o estudo do
desenvolvimento e do envelhecimento humanos deve ser feito a
partir da contribuicado de varias disciplinas, dentre as quais a
psicologia, as ciéncias sociais e a biologia tém contribuido
substancialmente.

Em suma, pode-se afirmar que os estagios de desenvolvimento humano,
segundo a Psicologia do Desenvolvimento atual, ndo devem ser vistos como de

origem ontogenética, mas sociogenética:

Isto é, a sociedade constréi cursos de vida na medida em que prescreve
expectativas e normas de comportamentos apropriados para as diferentes
faixas etérias diante de eventos marcadores de natureza biolégica e social,
e na medida em que essas normas sdo internalizadas pelas pessoas e
instituicées sociais (NERI, 2008, p. 19).

Os paradigmas de ciclo de vida, curso de vida e life-span foram brevemente
expostos aqui para demonstrar que, na area da saude, ou no campo das ciéncias
sociais, é consensual que o envelhecimento humano é um fendmeno de dificil
definicao e tratamento e que, por isso, sua abordagem requer a considera¢do dos
diversos angulos a partir dos quais as velhices se constituem em dado contexto
histérico.
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O envelhecimento humano acarreta demandas biologicas, psiquicas,
socioculturais, politicas e econémicas para uma sociedade. Assim, o estudo sobre
envelhecimento humano deve considera-lo como complexo e multifacetado, apesar
de os recortes permitidos e necessarios a qualquer trabalho cientifico direcionarem
sua abordagem para um ou outro caminho, o0 que ndo deve invalidar sua
contribuicao para a compreensao do fenémeno como um todo.

Nao raro, o envelhecimento humano é tratado num emaranhado
interdisciplinar que procure dar conta simultaneamente de mais de uma de suas
faces. Em diversos paises onde a Gerontologia tem grande for¢a, ha um real esforco
dos pesquisadores para empreender projetos de pesquisa interdisciplinares e
multidisciplinares na area (NERI, 2008), inclusive no que se refere a linguagem.

A linguagem, alias, talvez seja uma das mais preponderantes caracteristicas
para distinguir o ser humano dos demais seres vivos: quando passa a ser visto
enquanto um ser social, o homem inegavelmente assume o papel de ser de
linguagem, que fala, negocia, discute, estabelece regras, organiza-se, expressa
sentimentos, refere-se a prépria linguagem, comunica-se com seus pares,
extrapolando os limites entre o tempo, o espaco, o real e ficticio e, por fim, um ser
gue age sobre os outros e sobre o mundo.

Ora, se a linguagem organiza as relacbes sociais, consequentemente toda
questao social é também uma questao de linguagem, logo qualquer questdo social
pode ser abordada a partir da linguagem, embora nem toda Linguistica' se ocupe
das questdes sociais. Ao conceber a linguagem como central na compreensao da
atividade humana, a Ergolinguistica, conforme sera demonstrado no capitulo 3, parte
da ideia de que linguagem, atividade humana e contexto social em que essa
atividade se desenvolve sao indissociaveis.

Assim, esta pesquisa, além de abordar o envelhecimento e a velhice na
interface de diferentes disciplinas, elege uma nova disciplina — a Ergolinguistica' —
como foco adequado e necessario para a abordagem de um problema sociocultural

'3 Ha varias linhas da Linguistica que se debrugam sobre o funcionamento interno das estruturas da
lingua e fazem parte do chamado nucleo duro da Linguistica. A partir da segunda metade do século
XX, por influéncia da Pragmatica, outros interesses assumiram papel central na ciéncia linguistica: o
social, a interacdo verbal, o discurso etc. Para uma breve histéria do percurso da Linguistica,
consultar Marcuschi (2008), Weedwood (2003) e Fiorin (2013).

A Ergolinguistica € uma disciplina nova no ambito da Linguistica e se preocupa com a abordagem
do trabalho através da linguagem, propondo um referencial tedrico e uma metodologia proprios. Uma
vez que fundamenta tedérico e metodologicamente este trabalho, ela sera detalhadamente exposta no
capitulo 3.
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concreto e complexo, decorrente do envelhecimento humano: o cuidado com os
idosos a partir da perspectiva do trabalho como atividade humana, mediada,
organizada e gerida, inevitavelmente, pela linguagem. Neste ambito, a atividade
humana é vista como um espaco de negociagcdo, via linguagem, entre normas
antecedentes que deveriam regula-la e sua execucao por parte de trabalhadores
que ali empregam sua subjetividade, ao gerirem suas tarefas fazendo usos de si
mesmos, criando oportunidades para uma constante renormatizacdo do trabalho
prescrito, caracterizando aquilo que Schwartz (1998) designa de trabalho real.

A Ergolinguistica emerge num cenario em que a Linguistica tenta superar
seus proéprios limites tedricos, compreendendo seu objeto de estudo, a lingua,
enquanto uma atividade humana central na organizacdo e realizacdo de muitas
outras atividades humanas. A Ergolinguistica assume, pois, a premissa bakhtiniana
de uma Translinguistica, cujo objeto de estudo se centra nas relagbes dialégicas que
se estabelecem entre os homens nos diversos campos da atividade humana
(BAKHTIN, 2003).

Além disso, desde que o envelhecimento humano é uma realidade mundial,
fala-se sobre ele, discutem-se as demandas deste novo segmento populacional,
propbéem-se solugdes para os problemas atuais e vindouros, enfim, circulam
discursos sobre o tema. Estes constroem socialmente visées de mundo acerca de
como se pensa o envelhecimento global e localmente, de quais os impactos do
acelerado envelhecimento populacional numa sociedade, do ponto de vista social,
da saude publica, ou do trabalho, entre outras questdes que ganham especial
relevancia no ambito da Analise Dialdgica do Discurso, pautada nos escritos de
Bakhtin e seu Circulo (BRAIT, 2006), através da qual os discursos sado vistos como
constitutivos do préprio homem em constante interacdo com outros homens.

Na abordagem da Ergolinguistica, o envelhecimento humano pode ser
definido como toda e qualquer manifestacdo discursiva acerca de um fenémeno
social advindo do desenvolvimento cronolégico do ser humano, mas nao restrito a
ele, tendo em vista a importancia de se considerar onde se envelhece, como se
envelhece, quem envelhece e, enfim, como o envelhecimento € expresso via

discurso no ambito do trabalho.
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Ser-velho ou Estar-velho significa inscrever-se no Ser-Evento'® da existéncia
humana, assumindo a responsabilidade desse ato concreto perante o Outro. Falar
sobre o velho, ou sobre o envelhecimento € também inscrever-se enquanto Ser-
Evento, uma vez que o ato concreto € também ato de linguagem (BAKHTIN, 2010).
Todo o ato de linguagem sobre o envelhecimento, portanto, seja da perspectiva do
Ser-Velho ou Estar-Velho, seja da 6tica de quem fala sobre ele ou de seu entorno,
devera interessar a Ergolinguistica, na medida em que é imprescindivel falar sobre o
contexto em que o fenbmeno do envelhecimento ocorre e construir sentidos acerca
desse fendmeno, para tratar das atividades humanas dele decorrentes e que nele se
desenvolvem.

Nesse sentido, compreender o envelhecimento humano através da

linguagem € abrir espaco para entender que:

Cada palavra se apresenta como uma arena em miniatura onde se
entrecruzam e lutam os valores sociais de orientacdo contraditéria. A
palavra revela-se, no momento de sua expressdo, como o produto da
interacdo viva das forgas sociais (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012, p. 67).

Este trabalho se centra, pois, na tentativa de compreender os discursos que
circulam no mundo do trabalho dos cuidadores de idosos, fazendo emergir suas
lacunas, que sao constitutivas de qualquer atividade humana. Com o
envelhecimento progressivo da populacdo mundial, o cuidador de idosos chega ao
mercado de trabalho brasileiro para preencher uma demanda crescente por servigos
de saude, a fim de combater a falta de recursos e de qualidade no enfrentamento
dessa nova e acelerada realidade demografica no Brasil, conforme sera apresentado
ao longo deste capitulo.

Dessa maneira, também este trabalho, uma vez findado, constituir-se-a como

uma discursivizagao do envelhecimento humano, mas agora a partir de um ponto de

' Ao propor sua Filosofia Primeira, Bakhtin (2010) entende que o homem é um Ser-Evento, um Ser
gue se instaura no mundo a partir de seus atos concretos e dindmicos, inclusive os atos de
linguagem. Uma vez que a consciéncia o apreende como uma agéo, evento, o Ser-Evento jamais
pode ser visto como um conteldo, assujeitado, inconsciente. Dessa maneira, é possivel afirmar que
Bakhtin propde uma viséo de sujeito bastante diversa daquela proposta pela Analise do Discurso na
linha pécheutiana em seus primeiros escritos, de 1969, (PECHEUX, 1993), a qual adota o sujeito
afetado ideologicamente e clivado pelo inconsciente. Para Bakhtin, o sujeito & consciente de seus
atos concretos, mas nem por isso deixa de ser um sujeito ideol6gico, porquanto é um sujeito social.
Para uma discussao mais aprofundada sobre a questdo do sujeito nas diferentes linhas de analise do
discurso, consultar Porto e Sampaio (2012).
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vista ainda pouco comum na discussao sobre o tema, o qual almeja a inscrever-se
neste didlogo: o ponto de vista da Ergolinguistica.

2.2 Contextualizando o envelhecimento humano no ambito da saude, ou a
busca por um cuidado ético com o idoso

Na segunda metade do século XX, a expectativa de vida ao nascer, no
mundo, subiu 19 anos. Para se ter uma ideia, nos anos 2000, a propor¢céo de
pessoas acima dos 60 anos de idade — faixa etaria que marca biologicamente a
transicao para a velhice'® — era de uma para cada dez. Prevé-se que essa proporgao
cresga de um idoso para cada trés pessoas nos paises desenvolvidos e, nos paises
em desenvolvimento, de um idoso para cada cinco pessoas em 2050, quando a
populacdo idosa também serd constituida pelas faixas etarias mais elevadas,
aumentando em quinze vezes o numero de centenarios no mundo (ANDREWS,
2000).

E fato inegavel que a humanidade conquistou o direito de envelhecer,
sobretudo a partir dos progressos na area da saude, através do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico dos tratamentos medicamentosos, do combate ao tabagismo
e ao alcoolismo, além do investimento em campanhas de prevengdo e higiene
(CAMARA; SILVA, 2013).

Em uma reflexao sobre os resultados do projeto Global Burden Disease Study
2010, acerca da salde da populagdo mundial, Camara'’ e Silva'® apontam para a
evidéncia dos avangos na area da saude publica ao redor do mundo:

A Salde Pudblica mundial, especialmente nos paises desenvolvidos, venceu
as doencas infecciosas com a moderna quimioterapia e tecnologias de
saude. O freio na mortalidade por doengas infecciosas causa principal de
mortalidade na faixa que ia da infantil ao adulto jovem, aliada a melhorias de
saneamento ambiental e doméstico, e a redugdo de mortalidade infantil
pelos programas de vacinagdo e nutricdo, elevou as taxas de expectativa

'® Conforme foi discutido, definir o envelhecimento/velhice ndo é tarefa simples e, quase sempre,
opta-se por embasar essa definicdo a partir do critério biol6gico, uma vez que é preciso partir de
algum lugar. Por outro lado, é preciso ponderar sobre o peso que o fator biolégico possa assumir em
qualquer definicao sobre o envelhecimento/velhice, uma vez que se trata de um fenémeno complexo,
e a reducao a qualquer um dos critérios pode levar a uma simplificacdo de sua complexidade
inerente.

' Professor associado da UFRJ, coordenador do departamento de informatica da Associagao
Brasileira de Psiquiatria.

'® Psiquiatra da Secretaria de Satde do Distrito Federal, com doutoramento em Bioética, presidente
da Associacao Brasileira de Psiquiatria.
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média de vida e colocou no foco doencas cuja carga era ofuscada pelas
taxas de morbidade'® e mortalidade por infecgdes e acidentes: as doencas
cronicas e degenerativas, males que afetam seriamente a qualidade de
vida sem, contudo, levar a morte imediata (CAMARA; SILVA, 2013, p. 44,
grifo nosso).

Uma das consequéncias diretas do envelhecimento humano €, entdo, a
mudanga no perfil epidemiolégico da populagdo mundial: os altos indices de
mortalidade provocados outrora por doencgas infecciosas reduziram, aumentando a
expectativa de vida e, consequentemente, o aparecimento de doencas cronicas® e
degenerativas.

Se, por um lado, é evidente que as pessoas estdo vivendo mais, por outro, o
envelhecimento humano sé pode ser encarado como uma conquista na medida em
que for acompanhado de qualidade de vida na velhice, independentemente do pais
em questdo, ja que também nos paises em desenvolvimento vive-se mais tempo. E
preciso ressaltar, no entanto, que a medicina tem langado meios que prolongam a
doenca, elevando o percentual de pessoas incapacitadas e com doencgas crénicas,
sem promover necessariamente uma qualidade de vida, de forma que a busca por
essa qualidade de vida na velhice passa a ser um dos maiores desafios da
atualidade (VERAS, 2009).

No Brasil, a realidade do envelhecimento € recente, caracterizada pela
acelerada mudanca no perfil demografico da populacédo a partir da segunda metade
do século XX. A expectativa de vida ao nascer, em 1960, era de 48 anos; em 2010,
ela aumentou 25,4 anos, passando a ser de 73,4 anos. A taxa de fecundidade, por
outro lado, passou de 6,3 filhos por mulher para 1,9 nesse mesmo periodo, um
indice menor que o nivel de reposicao populacional o qual tem como consequéncia
direta a mudanca na pirdmide etéaria brasileira, cuja base é estreitada, em
contraposicao ao alargamento do topo, que representa 0 aumento da populacéao
idosa. Em sintese, a populagdo predominantemente jovem da década de 1960 deu
lugar a 18 milhdes de idosos, que representam 12% da populagao brasileira na
atualidade (IBGE, 2010a). Ainda, a Organizacdo Mundial de Saude (2005) prevé o

YEm epidemiologia, a morbidade “é um termo genérico usado para designar o conjunto de casos de
uma dada afecc¢do ou a soma de agravos a saude que atingem um grupo de individuos” (MENEZES,
2001, p. 10).

%% Tradicionalmente, as doencas cronicas incluem o diabetes, as doengas cardiovasculares, a asma e
a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), mas diante da melhora das taxas de sobrevivéncia,
essas doencas passaram a incluir também varios tipos de cancer, HIV/Aids, distlrbios
psiconeurologicos (a exemplo da depressao, esquizofrenia e deméncia) e deficiéncia (como a visual e
artroses) (VERAS, 2012).
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aumento desse indice para 32 milhées de pessoas acima dos 60 anos de idade em
2025, ocupando o sexto lugar no ranking dos paises com maior numero de idosos
do mundo.

Apesar de a populacdo brasileira enfrentar a mudanga demografica ha
relativamente pouco tempo, também no Brasil o envelhecimento é marcado pelo
aumento da expectativa de vida acompanhado do surgimento de doengas crbnicas e

degenerativas, conforme demonstra a tabela a sequir:

Tabela 1 — Expectativa de vida e anos de vida saudaveis na populacao brasileira, adaptada de
Camara e Silva (2013, p. 45).

Homens Mulheres
1990 | 2010 1990 2010
Expectativa de vida 65,4 70,5 73,1 77,7
Anos de vida saudaveis 56,1 60,2 61,3 64,9

A tabela 1 acima ratifica que a populacao brasileira (e mundial) vive por mais
tempo, porém ainda sem a qualidade de vida almejada. Considerando-se que 0
aumento da expectativa de vida ndo garante necessariamente ao idoso viver com
saude e qualidade, o envelhecimento da populacéo brasileira torna-se um fenémeno
de grande impacto para o sistema de salude deste pais e, por conseguinte, de

grande repercussao para a populacao em geral:

O crescimento da populagao idosa é um fenébmeno mundial e, no Brasil, as
modificacdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. [...] A
velocidade do processo de transicdo demografica e epidemiolégica vivido
pelo Pais nas ultimas décadas traz uma série de questdes cruciais para
gestores e pesquisadores dos sistemas de salude, com repercussdes para a
sociedade como um todo, especialmente num contexto de acentuada
desigualdade social, pobreza e fragilidade das instituicdes (VERAS, 2009, p.
549).

Ocorre que o fenbmeno do envelhecimento, no Brasil, acaba por bifurcar a
populacdo em duas faixas etarias: jovens versus velhos, sendo que ambas carecem
de assisténcia publica em geral. Nao obstante, as enfermidades agudas que
predominam entre os jovens dao lugar as referidas doencas crénicas nao
transmissiveis, que tendem a aumentar com o passar dos anos. Vivendo mais tempo
e desenvolvendo estas doencas, os velhos brasileiros necessitam de cuidados

constantes, como, por exemplo, a realizacdo de exames perioddicos, utilizacdo de
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medicacdo continua e acompanhamento para a realizagdo das atividades da vida
diaria, situacdo em que os cuidadores de idosos assumem papel crucial em suas
vidas.

E assim que “o envelhecimento populacional se traduz em maior carga de
doencgas na populacdo, mais incapacidades e aumento do uso dos servigos de
saude” (VERAS, 2009, p. 549). Por isso, € necessario o investimento em acdes
preventivas de saude, a ampliagcdo de Instituicbes de Longa Permanéncia e a
formacao de profissionais habilitados, como enfermeiros, terapeutas ocupacionais e
cuidadores de idosos. Estes ultimos, alias, ganhardo uma importdncia cada vez
maior no mercado de trabalho, visto que as proje¢des do Banco Mundial para o
Brasil apontam que o numero de idosos acompanhados por cuidadores formais em
2020 duplicara e, em 2040, sera cinco vezes maior que no ano de 2008 (BANCO
MUNDIAL, 2011).

Além disso, é premente um sério planejamento no ambito do SUS, para que o
setor de saude brasileiro consiga oferecer suporte a populagédo idosa nos préximos
anos, uma vez que, sem planejamento, ndo haverda condi¢des de arcar com as

despesas decorrentes do aumento da populacao idosa, conforme esclarece Veras:

Os idosos apresentam maior carga de doengas e incapacidades, motivo
pelo qual utilizam com mais frequéncia os servigos de saiude, mas, mesmo
assim, os modelos de cuidado sdo estruturados a semelhanca do adulto
jovem. Desse modo, os modelos vigentes de atencdo a salde do idoso se
mostram ineficientes e de alto custo (VERAS, 2012a, p.05).

Mediante a procura dos idosos por servicos de saude especializados, a
discussdo sobre os modelos de cuidado com o idoso assume lugar especial na
pauta da investigacdo sobre o enfrentamento das doencas crbnicas e das
incapacidades que os atingem majoritariamente. De forma mais especifica, os
estudiosos da gerontologia tencionam rever os modelos tradicionais de cuidado com
0 idoso — centrados na doenca — porquanto ndo funcionam para esse publico-alvo,
uma vez que este geralmente possui mais de uma doenga crénica. Na visdo de

Veras:

O maior problema da maioria dos modelos assistenciais vigentes talvez seja
o foco exclusivo na doenga. Mesmo quando oferecem um programa
diferenciado, as propostas sao voltadas prioritariamente para a redugéo dos
custos de doencas especificas, esquecendo que muitos pacientes possuem
multiplas patologias crénicas. [...] Como sdo pacientes que frequentemente
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possuem multiplas doengas crdnicas e utilizam cuidados de diferentes
especialidades médicas, fica evidente que focar apenas na doenga ndo é a
medida mais adequada. A melhor opgdo é estruturar modelos que
funcionem de modo integrado e consigam dar conta de toda a gama de
cuidados (VERAS, 2012a, p. 05).

A proposta de Veras (2012a) combate uma tradicdo que remonta ao século
XIX, quando surgiu a ocupacao das enfermeiras, que prestavam cuidados as
doencas dos velhos e dos indigentes por possuirem o dom da caridade e 0 amor ao
proximo. Mesmo enquanto profissionais reconhecidos e remunerados, o modelo
biomédico de cuidado predominou na profissao dos enfermeiros e dos auxiliares de
enfermagem até a década de 1980, conforme observou Agich (2008) em clinicas de
repouso norte-americanas. Cuidando de idosos dependentes que ndao conseguiam
realizar sozinhos as atividades da vida diaria com o minimo de seguranca, 0s
auxiliares de enfermagem (em sua maioria, do sexo feminino) se encarregavam da
alimentagdo, da higiene e de outras fungdes basicas do cotidiano, a exemplo de
amparar os idosos nas caminhadas. De acordo com esse modelo, é preciso:

[...] Manter o paciente limpo, quente, seco e confortavel, marcado por uma
intensa vigilancia do seu estado fisico geral [...] e deve, ao mesmo tempo,
manter-se assexuada apesar da intimidade fisica necessaria, tendo o
controle das emogdes como fundamental para a manutengdo de uma
objetividade e neutralidade (MAFFIOLETTI, LOYOLA, 2003, p. 288).

A constante preocupagdo com o estado fisico do idoso, a neutralidade, a
objetividade e a assexualidade exigidas nesse modelo expdem uma visdo de
cuidado que se pretende imparcial e impessoal, permitindo entrever o tratamento do
idoso como um objeto a ser vigiado. Nesse norte, quanto mais se mantiver esse tipo
de cuidado, tanto mais o idoso tera sua sobrevida prolongada, embora isso ndo
signifique necessariamente viver melhor ou com mais qualidade. Nas clinicas de
repouso norte-americanas estudadas por Vesperi (1983), tal modelo de cuidado,
predominante naquela época, significava um amontoado de praticas padronizadas
que se configuravam como um verdadeiro assalto a autonomia dos idosos. Para
Diamond (1986, p. 1290), esse modelo de formacao dos auxiliares de enfermagem e
sua atividade de trabalho “sao definidos de uma maneira fisica e centrada na tarefa”,
de forma que os auxiliares sequer tinham o direito de interagir com seus superiores

ou tomar decisdes, conformando-se com a obediéncia. Nas palavras de Agich (1982,
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p. 66), a formacao dos auxiliares de enfermagem era “orientada antes para a acao
objetiva a ser executada que para o receptor da acao”.

O modelo biomédico de cuidado com o idoso passou a dividir espago com o
modelo holistico, introduzido no novo curriculo de formacao de Enfermagem, o qual
considera como importante para o cuidado também a relacdo subjetiva entre
enfermeiros e pacientes, isto €, destacando o cuidado integral a pessoa, e ndo a
doencga (SOUZA et. al., 2006). Se, anteriormente, preconizava-se o distanciamento e
a impessoalidade no cuidado com o idoso, passou-se a considerar a aproximacao, a
atencdo, o carinho, enfim, uma postura subjetiva e sensivel que permitisse o
tratamento do idoso enquanto um ser humano dotado de doengas crénicas,
incapacidades, fragilidades, personalidade e de uma histéria de vida. A saude do
idoso, portanto, conforme esse modelo, pode ser definida aos moldes do Centro de
Medicina Popular, segundo o qual a saude integral:

[..] E um conceito em permanente construgdo, e indica uma nova
concepcao de saude, que busca superar a cultura de medicalizagao
predominante na sociedade, resultante do desenvolvimento cientifico de
base tedrica positivista, pautada numa visdo mecanicista e fragmentada do
ser humano e do mundo, que tem como centro do tratamento a doenga, e
nédo a pessoa (Histoérico Novembro de 2005 do CNMP apud CABRAL, 2006,

p.7).

O entendimento da saude do idoso de forma integral e a necessidade de um
modelo de cuidado voltado para a manutencado de sua capacidade funcional sao
duas das principais diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude (2002), que chama
a atencdo para a necessidade de se criarem politicas publicas para o
envelhecimento as quais nao se restrinjam ao setor da saude, mas se integrem a
varios setores e, além disso, que considerem os determinantes de saude durante o
curso de vida do idoso. Nao é dificil perceber que a orientacdo da OMS procura lidar
com o envelhecimento humano, a partir da contribuicdo de varias areas, tendo em
vista a ja discutida complexidade desse fendbmeno, ndo é a toa que a saude do idoso
esta atrelada ao seu curso de vida, conceito este que emergiu da Psicologia do
Desenvolvimento, conforme demonstrado anteriormente.

Dessa maneira, toda e qualquer ciéncia que tenha uma contribuicdo para os
estudos do envelhecimento humano sera bem-vinda, posto que o envelhecimento

requer multiplos olhares, inclusive e, por que nao, o olhar da Linguistica, que tem a
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contribuir em termos de compreensao dos modelos de cuidado, pelo viés da Anélise
Dial6gica do Discurso, referencial tedrico primordial da Ergolinguistica.

No ambito da Gerontologia, Veras (2009; 2012a;b) defende a prevencao
como a saida para o cuidado a longo prazo, na medida em que as doencas cronicas
nao sao presencgas obrigatérias na velhice e, mesmo que estejam presentes, nao

impedem que o idoso vivencie seu cotidiano de forma saudavel.

Estudos recentes tém mostrado que doencas cronicas, bem como suas
incapacidades, ndo sdo consequéncias inevitdveis do envelhecimento. A
prevencado é efetiva em qualquer nivel, mesmo nas fases mais tardias da
vida. Portanto, a énfase na prevencao é a chave para se mudar o quadro
atual. [...] A maioria das doengas crénicas dos idosos tem seu principal fator
de risco na prépria idade. No entanto, esta longevidade ndo impede que o
idoso possa conduzir sua prépria vida de forma autbnoma e decidir sobre
seus interesses. Esse idoso, que mantém sua independéncia e
autodeterminagdo — capacidade de o individuo poder exercer sua
autonomia — deve ser considerado um idoso saudavel, ainda que apresente
uma ou mais doengas cronicas (VERAS, 2009, p. 550).

A operacionalizacdo de um modelo de cuidado preventivo com o idoso, no
entanto, esbarra na tradicdo do modelo biomédico de cuidado, tal como o modelo
holistico exposto acima. Ainda que o discurso da prevencao tenha sido incorporado,
na pratica, a maior parte dos servigcos € curativa e tradicional, escondendo-se por
tras do argumento de que é dificil assegurar a efetividade dos programas
preventivos do ponto de vista financeiro (VERAS, 2009).

Por outro lado, paises como os Estados Unidos e a Inglaterra, preparados
para o envelhecimento de sua populacdo de maneira gradativa (diferentemente do
Brasil), ttm demonstrado uma inquietacdo com os altos custos acarretados pelo
envelhecimento para o setor de saude, buscando solugdes que vao desde a reducao
de custos com doencas especificas a medidas de prevencdo que estimulam
financeiramente os clientes idosos. Os norte-americanos, todavia, permanecem
excessivamente preocupados com a reducdo desses custos, revelando um modelo
de cuidado que enfoca a doenca; ja os ingleses tém investido em um modelo de
cuidado que preconiza a redugdo do custo dos planos de saude para o cliente idoso
e até mesmo beneficios financeiros para aqueles que se comprometerem a seguir
um estilo de vida saudavel, com base na légica de que, quanto mais saudavel o
idoso, menos procurara os servicos de saude (VERAS, 2012b).

A experiéncia da Inglaterra com o modelo de cuidado preventivo tem-se
demonstrado altamente eficiente tanto para o cliente idoso quanto para as empresas
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de assisténcia a saude, de maneira que isso desmistifica os referidos altos custos
financeiros para a sua implantacdo. Iniciativa semelhante, no Brasil, € a da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, através da Resolucao Normativa 265, que propde
descontos nas mensalidades dos planos de saude daqueles usuarios idosos que se
engajem em programas de envelhecimento ativo. Contudo, ainda ha resisténcia a
adocao desse modelo preventivo de cuidado com o idoso, pois 0 modelo biomédico
esta bastante arraigado na cultura brasileira (VERAS, 2012a).

Observa-se, portanto, que o discurso da prevencao e a sua efetivacdo no
cuidado com o idoso funcionam dicotomicamente; assim, é possivel pensar que o
modelo de cuidado preventivo com o idoso ainda ndo se estabeleceu ndo apenas
por uma questédo financeira, mas também por uma questédo discursiva. A prevencao
€ economicamente mais viavel a médio e longo prazo e evita as constantes
internacdes dos idosos (quase sempre duradouras) para tratamento de doencas
especificas, sem combater as doengas crénicas; por outro lado, o discurso do
cuidado preventivo ainda ndo tem forga suficiente diante do discurso do cuidado
curativo, fato que acarreta a tentativa de transpor o modelo biomédico de cuidado
agudo para o tratamento de doencgas cronicas nao transmissiveis.

Em termos bakhtinianos, o discurso que ajuda a manter o sentido de cuidado
enquanto algo a ser tratado pontualmente é reflexo da realidade social brasileira que
ainda trata a doencga, e ndo o conjunto integral da pessoa idosa com varias doengas
cronicas nao transmissiveis. Nao obstante, o signo linguistico reflete e refrata a

realidade em transformacao:

O problema da relagdo reciproca entre a infra-estrutura e as
superestruturas, problema dos mais complexos e que exige, para sua
resolugdo fecunda, um volume enorme de materiais preliminares, pode
justamente ser esclarecido, em larga escala, pelo estudo do material verbal.
De fato, a esséncia deste problema, naquilo que nos interessa, liga-se a
questdo de saber como a realidade (a infra-estrutura) determina o signo,
como o signo reflete e refrata a realidade em transformacéo
(BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012, p. 42).

Ora, Bakhtin/Volochinov (2012) afirma que o lugar de reflexdo e refragdo da
ideologia constituida é justamente na esfera da vida cotidiana. E na vida, nas
interacdes do dia-a-dia, que os sistemas ideoldgicos constituidos encontram seu
lugar, mas, ao mesmo tempo, por essas interacdes serdo modificados, de forma

dindmica. A esfera da vida cotidiana, entdo, apresenta uma ideologia, a que
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Bakhtin/Volochinov chama de “ideologia do cotidiano”, responsavel por refletir e
refratar, através da linguagem, os sistemas ideolégicos constituidos:

Os sistemas ideolégicos constituidos da moral social, da ciéncia, da arte e
da religido cristalizam-se a partir da ideologia do cotidiano, exercem por sua
vez sobre esta, em retorno, uma forte influéncia e dao assim normalmente o
tom a essa ideologia. Mas, ao mesmo tempo, esses produtos ideoldgicos
constituidos conservam constantemente um elo orgénico vivo com a
ideologia do cotidiano; alimentam-se de sua seiva, pois, fora dela, morrem,
assim como morrem, por exemplo, a obra literaria acabada ou a idéia
cognitiva se nao sado submetidas a uma avaliagao critica viva. Ora, essa
avaliagao critica, que € a Unica razdo de ser de toda produgéo ideologica,
opera-se na lingua da ideologia do cotidiano (BAKHTIN/VOLOCHINOV,
2012, p. 123).

A transicao entre a adocado de medidas curativas no cuidado com o idoso e o
ideal de cuidado preventivo, entdo, é traduzida discursivamente, permitindo entrever
que tal embate discursivo é reflexo e refracdo da propria realidade do
envelhecimento acelerado no Brasil, pais que precisa tomar iniciativas urgentemente
no ambito social e saude, a fim de garantir dignidade humana aos seus velhos,
embora ainda engatinhe nesse sentido.

Na dltima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, a PNAD, realizada
no ano de 2008 (IBGE, 2010b), foram entrevistadas 391.868 pessoas em 150.591
domicilios, distribuidos por todas as Unidades da Federacdo. A PNAD estimou cerca
de 190 milhdes de pessoas residentes no Brasil, dentre as quais 77,3%
autoavaliaram o seu estado de saude como muito bom ou bom; 18,9% como regular
e 3,8% como ruim ou muito ruim. Constatou, ainda, que a estimativa do percentual
de pessoas que avaliaram seu estado de saude como muito bom ou bom era
inversamente proporcional ao aumento da idade, para ambos os sexos, conforme o

grafico a seguir:
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Grafico 1 — Distribuicao da populacao residente, por grupos de idade, segundo a autoavaliacao
do estado de saude — Brasil — 2008 (IBGE, 2010b, p. 37)
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Observa-se que 91,6% das pessoas entre 5 e 13 anos de idade julgam seu
estado de saude como muito bom ou bom, indice reduzido para 69,8% na faixa
etéaria de 40 a 49 anos. Na faixa etaria mais velha, 42,4% dos idosos consideraram
sua saude como muito boa ou boa, perdendo a primeira posicéo para os 42,8% dos
idosos que avaliam sua saude como regular; apenas 14,8% dos idosos brasileiros
classificam sua saude como ruim ou muito ruim.

Na PNAD anterior, realizada no periodo de 1998 e 2003, ficou constatada
uma melhoria nas condi¢ées de saude da populacéo de idosa (IBGE, 2010b). Com
base nesses dados, Veras (2009) chamou a atencdo para a importancia da
implementacdo de um modelo preventivo de cuidado com o idoso, que encontra
terreno fértil no Brasil, na medida em que favorece o diagndstico precoce e o
monitoramento da saude, a partir da triagem dos idosos com capacidade funcional
preservada, que nao seriam atendidos necessariamente por geriatras, sendo esses
encarregados dos idosos com multiplas fragilidades e perda da capacidade
funcional. Dessa maneira, evitar-se-ia 0 excesso de procura por médicos
especializados para o tratamento de doencas cronicas, desafogando o sistema de

saude.

Portanto, um modelo de atencdo a saude do idoso que pretenda apresentar
efetividade e eficiéncia precisa aplicar todos os niveis de prevengao e
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possuir um fluxo bem desenhado de acdes de educacdo, de promogao a
saude, de prevencao de doencas evitaveis, de postergacdo de moléstia e
de reabilitagdo de agravos. Deste modo, deve existir no modelo, par ao
momento posterior a captacao e identificagdo de risco dos clientes idosos,
uma etapa na qual estejam incluidas a possibilidade de tratamento de
patologias nado geriatricas e o referenciamento para cuidado geriatrico,
quando houver a necessidade de tratamento especializado. A ampliacédo do
ndmero de idosos e maior utilizacdo do sistema de salde, consequéncia do
maior tempo de vida e das mudltiplas patologias crénicas, configuram-se,
portanto, como o grande gargalo e desafio do sistema de saldde (VERAS,
2009, p. 552).

Se a realidade da populagéo idosa no Brasil, até 2003, era de melhoria em

relacdo as condicbes de saude, quadro bastante favoravel a implementacdo do

modelo de cuidado preventivo proposto por Veras (2009), a PNAD de 2008 revela

uma mudanca na autoavaliacdo da saude por parte dos idosos, agora considerada,

pela maioria, como regular, e ndo mais como muito boa ou boa. O grafico 2 abaixo

demonstra que essa autoavaliacdo da saude pelos idosos pode estar associada a

convivéncia com as doencas crdnicas, referidas por 79,1% dos entrevistados:

Grafico 2 — Percentual de pessoas, na populacao residente, com declaracao de pelo menos um
dos doze tipos de doencas cronicas selecionadas, segundo os grupos de idade — Brasil — 2008
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O percentual de 79,1% acima é traduzido em 11.495 idosos, entre os quais

4.020 declaram ter pelo menos uma doenca crénica, 3.369 afirmaram possuir duas

doencas crbnicas, enquanto que 4.106 alegam conviver com trés ou mais doencas

cronicas, isto €, a maioria (IBGE, 2010b, p. 81). Os dados permitem afirmar, entao,
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que se o modelo preventivo de cuidado era recomendado ha alguns anos, ele passa
a ser urgente na atualidade. Se nao aplicado, a tendéncia de aumento de doencas
cronicas entre os idosos é crescer, fato que, em pouco tempo, levara a uma
insatisfacdo, por parte dos idosos, com respeito a sua autoavaliagdo de saude, a
qual tende a passar de regular para ruim ou muito ruim.

Para além da piora das estatisticas em relacdo ao envelhecimento saudavel
da populagéo brasileira, isso significa o vivenciamento, pelo idoso, de uma velhice
indesejavel em termos de qualidade de vida. Essa situacdo, naturalmente, precisa
ser evitada, levando-se em consideracao que uma velhice sem qualidade de vida
contribui negativamente para o resgate do valor social do idoso e consequentemente
colabora para a permanéncia dos idosos a margem da sociedade brasileira
contemporanea.

Varias sdo as areas da ciéncia as quais buscam solu¢des (ainda que parciais)
para retomar o valor social do idoso, dentre as quais a Gerontologia, a Psicologia
Social, a Antropologia e as Ciéncias Sociais, conforme exposto no primeiro tépico
deste capitulo. Tal resgate é feito, na visdo de Caldas (2005), a partir da perspectiva
do idoso enquanto um objeto de cuidado, embora, conforme demonstrado, ha
formas distintas de se compreender o cuidado, bem como ha diversos modelos de
cuidado com o idoso. Uma vez que ja foram apresentados os principais modelos de
cuidado neste topico, resta finalizar a discussdo com aquilo que se chama de
cuidado ético no ambito da saude.

A entrada da ética na reflexdo sobre o cuidado fez emergir uma ética do
cuidado, impulsionada, sobretudo, a partir da década de 1980, com a contribuicdo
dos estudos feministas na area da Psicologia.

Gilligan (1982) argumenta que o cuidado sempre foi visto como um imperativo
moral das mulheres, enquanto os homens teriam a obrigacdo de proteger a
autonomia das pessoas; considerando-se isso, por algumas mulheres apresentarem
uma divergéncia com respeito a forma de pensar sobre os relacionamentos, tal fato
foi encarado como um problema de desenvolvimento moral do sexo feminino.
Todavia, a autora defende que seria necessario compreender as diferencas no
desenvolvimento moral de mulheres e homens, a fim de buscar solu¢cdes para os
problemas que surgem durante seu desenvolvimento, a partir da compreenséo de
que tais problemas ndo decorrem da diferenca de género, mas da compreensao
diversa de determinadas tematicas. Nesse sentido, a ética do cuidado, na visao de



45

Gilligan (1982), pode ser da seguinte forma resumida: existe uma consciéncia da
conexao entre as pessoas e da responsabilidade existente entre elas, e a
moralidade é uma consequéncia desses relacionamentos interpessoais, sendo a
comunicagao central para a resolugao dos conflitos. Conforme Zoboli, essa ética do
cuidado é pautada na solucéo pacifica dos conflitos:

A centralidade da solugcao nao-violenta de conflitos e da nogéo de cuidado
leva a que se veja as pessoas envolvidas em um conflito ético nao como
adversarios numa pendéncia de direitos, mas participes interdependentes
de uma rede de relacionamentos cuja continuidade resulta essencial para a
manutengao da vida de todos. [...] Os conflitos éticos sao problemas que
envolvem as relagdes humanas e ao tragar uma ética do cuidado a autora
explora os fundamentos psicol6gicos dos relacionamentos nao violentos. A
violéncia é destrutiva para todos e somente o cuida- do torna possivel
robustecer o eu e os outros (ZOBOLI, 2004, p. 25).

Noddings (1984), por seu turno, afirma que os seres humanos possuem a
virtude de agir de forma ética, mas que isso gera, por um lado, um sentimento
natural de cuidado e, por outro, um sentimento de lembranca desse instinto natural,
visto que todas as pessoas ja cuidaram ou foram cuidadas um dia. Nesse sentido,
quando uma pessoa age por esse impulso natural de cuidar, ela naturalmente agira
com a ética que o bom compromisso de cuidar exige; no entanto, ao rejeitar esse
impulso, a pessoa toma o cuidado com uma obrigacéo a ser feita, podendo seu ideal
ético ser abalado.

A visdo de que ética e cuidado sao préprios da natureza humana néo esta
presente apenas em Gilligan (1982) e Noddings (1984), por isso, € importante
buscar na Filosofia a contribuicdo para o que se entende por cuidado ético. Fato é
que a nocao de cuidado ético é basilar tanto para a emergéncia da ética do cuidado
quanto para a discussdo contemporanea sobre o cuidado a qual ndo esteja
necessariamente inserida na visao de Gilligan (1982) e Noddings (1984), de forma
que o cuidado ético parece ser uma concepgdo ampla que vem guiando (ou ao
menos deveria guiar) a conduta na area de saude na atualidade.

O cuidado é preocupacédo que remonta a Antiguidade, conforme a Fabula-
Mito do Cuidado (Fabula de Higino, Roma, 64 a.C. — 17 a.C.), que retrata a disputa
entre Cuidado, Jupiter e a Terra pelo direito de nomear a criatura de barro moldada
pelo primeiro; diante do impasse, Saturno é convocado para resolvé-lo,
denominando a criatura de Homem, proveniente de humus, que significava terra

fértil. Segundo a Fabula-Mito do Cuidado, entdo, desde a sua criagdo, 0 homem
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possui, em sua esséncia, o cuidado: o Cuidado ficou encarregado de tomar-lhe
conta ao longo de sua existéncia.

Ora, se o cuidado faz parte do homem essencialmente, como admitir que haja
homens mais ou menos cuidadosos com outros homens e com as coisas ao seu
redor?

Essa indagacao filosofica pode buscar possiveis respostas na obra do filésofo
alemao Martin Heidegger, quando o autor discute a nog¢éo de cuidado como propria
do Ser, que, por sua vez, nao se confunde com o ente, nem com o Tempo:

Mas é o ser uma coisa? E o ser assim no tempo como cada ente singular?
E o ser como tal? Se fosse, deveriamos reconhecé-lo necessariamente
como algum ente e, por conseguinte, encontra-lo como um ente em meio
aos entes restantes [...]. Cada coisa tem seu tempo. Ser, porém, ndo é
alguma coisa, ndo esta no tempo. Nao obstante, ser permanece como pre-
sentar, como presenca determinada pelo tempo, pelo que tem carater de
temporal. Do ente dizemos: ele é. No que diz respeito a questdo ‘ser’ e no
que diz respeito a questdo ‘tempo’ permanecemos cautelosos. Nao
dizemos: ser é, tempo é; mas: da-se ser e da-se tempo (HEIDEGGER,
2010, p. 9-11).

E no reconhecimento de que o ente transcende o Ser que a metafisica
heideggeriana se sustenta, pois, para Heidegger: “pensar o Ser propriamente exige
que se abandone o ser como o fundamento do ente em favor do dar que joga velado
no desvelar, isto é, em favor do da-Se” (HEIDEGGER, 2010, p. 12). A ideia de
velamento do Ser resulta do esquecimento do Ser, da verdade do Ser. Para
Heidegger, o esquecimento do Ser € o0 mesmo que nao pensar na verdade do Ser,

N

conforme o pensamento anterior a sua metafisica. Em Ser e Tempo (2006),
Heidegger propde que o esquecimento do Ser seja a experiéncia basica de sua
obra, na medida em que o esquecimento seja entendido ndo como negligéncia, mas
como uma consequéncia do velamento do Ser, conforme afirma o autor no Protocolo

do Seminario sobre a Conferéncia ‘tempo e ser”.

Entretanto, para a compreenséo correta, importa aceitar que o ndo-pensatr,
até agora, imperante, ndo é resultado de uma negligéncia, mas que deve
ser pensado como consequéncia do velar-se do ser. O velamento do ser faz
parte — como sua privagdo — da clareira do ser. O esquecimento do ser, que
constitui a esséncia da metafisica e que se tornou o elemento propulsor
para ‘ser e tempo’, faz parte do préprio modo de acontecer o ser. Com isto
se impde a um pensamento que pensa o ser a tarefa de pensar o ser de tal
maneira que o esquecimento do ser dela faga parte essencial
(HEIDEGGER, 2010, p. 36-37).
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O ente, por sua vez, pode ser definido como tudo aquilo que se encontra no
mundo e com que 0s homens se relacionam, percebem e compreendem: as coisas e
os outros homens. Para Heidegger, o ser humano pode ser definido como Ser-ai ou
como Ser-no-mundo e, dessa maneira, “ser-ai manifesta-se como ente (éntico),
fundamentado na constituicdo (ontolégica) que sustenta seu estatuto de ser”
(SALES, 2008, p. 565). Ja o Ser é conhecido através de seu desvelamento:

Ser, pelo qual é assinalado todo ente singular como tal, ser significa pre-
sentar. Pensado sob o ponto de vista do que se presenta, pre-sentar se
mostra como pre-sentificar [...]. Pre-sentificar mostra-se no que Ilhe proprio
pelo fato de levar para o desvelamento. Pre-sentificar significa: desvelar,
levar ao aberto. No desvelar est4d em jogo um dar, a saber aquele que no
presenti-ficar da o pre-sentar, isto é, ser (HEIDEGGER, 2010, p. 11).

Em Ser e Tempo, Heidegger (2006) apresenta o conceito de cuidado como
tendo uma definicdo tripartida em faticidade, existencialidade e queda. Em um
segundo momento, o cuidado assume uma definicdo bipartida, marcada pelos
conceitos de ocupacao e solicitude.

Segundo o autor, o cuidado transcende o préprio ser-ai:

Enquanto totalidade originaria de sua estrutura, o cuidado se acha, do ponto
de vista existencial a priori, ‘antes’ de toda ‘atitude" e ‘situacao’do Dasein, o
que sempre significa dizer que ele se acha em toda atitude e situagédo de
fato (HEIDEGGER, 2006, p. 193).

Dessa forma, o cuidado se apresenta como faticidade, na medida em que
aparece enquanto uma preocupacdo do ser-ai com os utensilios a serem utilizados
no cotidiano, de maneira que o ser-ai se concentra naquilo que precisa fazer, no
mundo do ter-que-fazer, existindo de forma inauténtica, impessoalmente, voltado
apenas para seu mundo interior. Por outro lado, quando o ser-ai € langcado no
mundo, na existéncia, esse estar-no-mundo pressupde poder-ser o que se deseja,
poder escolher-se, antecipar-se-a-si mesmo, ou seja, no cuidado como
existencialidade, o ser-ai passa a ser livre, a existir de forma auténtica, desvelando-
se enquanto um ser-de-cura. Se conformado a vida inauténtica, o ser humano
permanece imbricado no cotidiano, sendo levado pela vida ao estado de queda; nao
obstante, ao vivenciar o estado de angustia, o ser humano é convidado a se superar,
“‘manifestando seu poder de transcendéncia sobre o0 mundo e sobre si mesmo”
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(SALES, 2008, p. 566). Nessa projecdo, o homem deixa de ser um ser solitario para

estar com o outro, ou seja, para ser-com-0-outro.

Essa possibilidade de projetar-se faz despertar no homem o sentimento de
solicitude por outrem, conduzindo-o ao amor e a comunicagdo direta.
Consequentemente, encontra-se sempre em uma situagdo de cuidado
consigo mesmo e com os outros ao seu redor. E o cuidado que conduz o
homem a abertura para o universo existencial. E por meio do cuidado que o
homem transporta-se em um existir para além do ja dado. O cuidado é,
portanto, o primeiro gesto da existéncia, o horizonte da transcendéncia, a
priori, um horizonte capaz de ir além de sua prépria existéncia. O homem
apenas existe como tal em face de outro homem e para que o homem seja
humano, para que ele possa desenvolver-se como pessoa, € necessario
que ele conviva com outros entes, que ele possa efetuar trocas com os seus
semelhantes. O homem apenas se conhece na sua relagdo com o outro
(SALES, 2008, p. 566).

Retoma-se, neste ponto, a indagacdo anterior: se o cuidado faz parte do
homem essencialmente, como admitir que haja homens mais ou menos cuidadosos
com outros homens e com as coisas ao seu redor?

Sales (2008) explica que, quando o cuidado foi pensado por Heidegger, esse
conceito ndo poderia antecipar a sociedade do século XXI. No entanto, com a
guinada do pensamento do filésofo para as questdes contemporaneas, Heidegger
afirma que a ciéncia moderna transformou a subjetividade e a vida, de modo que o
homem, alienado na vida, deixou de lado a sua esséncia, isto €, ser um ser do

cuidado, o estar-com-outro autenticamente.

O homem é transformado em uma espécie de alienagdo de si mesmo,
desenraizando-se de seu proprio projeto existencial, isto &, ser um ser do
cuidado. Ele passa a estar entregue a esse estranho e desmedido
maquinismo impessoal, 0 cuidado humano, nesse pensar torna-se algo
discutido apenas nos bancos universitarios, pois, na pratica, transforma-se
em um caminho ambiguo, ou seja, enfatizado por todos, mas nao
implementado concretamente por ninguém (SALES, 2008, p. 567).

Dentre os profissionais de saude, esse vivenciamento inauténtico do ser-ai
ndo permite que o sentimento de angustia leve-os a transcender o mundo e a si
mesmos, nao havendo um espaco para poder-ser diferente, ou poder-ser com 0

outro.

Nessas circunstancias, é imprescindivel o despertar dos profissionais de
saude para a natureza reflexiva de seu existir-no-mundo, pois é refletindo
consigo mesmo que a consciéncia de si mesmo surge. Essa transcendéncia
capacita o ser humano a projetar-se em direcdo ao seu poder ser auténtico,
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libertando-se do vazio existencial, no qual esta enredado, e assim desvelar-
se a si e desvendar o mundo ao seu redor (SALES, 2008, p. 567).

Pelo que ficou demonstrado ao longo deste topico, pode-se afirmar que o
cuidado ético deveria subjazer a todos os outros modelos de cuidado, na medida em
que convoca o ser-cuidadoso para a prépria existencialidade. Assim sendo, €
possivel conceber que tanto o modelo de cuidado biomédico, quanto o holistico,
bem como o modelo preventivo clamam, em sua base, pelo cuidado ético, na
medida em que o Cuidado é o ser do ser-ai, e a ética € o principio que guia as
relagdes cuidadosas dos seres humanos entre si, transcendendo os cuidados

paliativos ou pontuais, holisticos ou preventivos.

2.3 Questoes sociais e politicas em torno do envelhecimento

Na pauta da discussédo social e politica sobre o envelhecimento humano,
encontra-se a preocupac¢ao com a preservacao da dignidade humana na velhice — a
qual inclui questbes de saude e qualidade de vida, de afeto e familia, de trabalho e
aposentadoria, bem como a imagem que se tem do idoso na sociedade brasileira.

Na ponderacdo sobre o que possibilita ou obstrui a dignidade do
envelhecer, a pergunta sobre como a sociedade trata a velhice e as
questdes que a cercam é fundamental. Como o imaginario cultural interfere
na vivéncia dos sujeitos que envelhecem? Como lidar com a progressiva
redefinicdo da identidade social, a luz das expectativas e oportunidades do
contexto societario? Que suportes sociais e institucionais contribuiriam para
um balango mais favoravel entre perdas e ganhos na velhice? (ASSIS,
2004, p. 11).

Essas indagacdes se colocam em uma sociedade cuja populacdo idosa
convive cotidianamente com o problema da violéncia, da falta de assisténcia médica,
das baixas aposentadorias e do estigma social do velho enquanto um ser
descartavel, sozinho, doente e decadente. Apesar dos avancos na area da saude e
também na legislacdo em prol do sujeito idoso, sobretudo a partir da década de
1990, existe ainda uma disparidade entre a atencdo que a sociedade dispde para o
idoso e a demanda social crescente desse segmento populacional (VERAS, 2009;
ASSIS, 2004).

Em interessante reflexdo sobre a representacdo da velhice na midia, Silva
Sobrinho (2007) analisou trés capas da revista Veja sobre o tema, em épocas
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diferentes: em 1972, em 1990 e em 2003. A partir da analise discursiva desse
material, o autor concluiu que o imaginario social da velhice permanece estatico, e

as capas da revista revelam a imagem negativa da velhice na sociedade brasileira:

Na imprensa o discurso sobre a velhice se manifesta por meio de uma
relagdo que traduz uma oposicao (velhice e juventude) da qual podemos
compreender o funcionamento de praticas divisérias entre jovem e velho,
algo semelhante ao que Foucault (1995) apontou: o louco e o séo, o doente
e o sadio, o0s criminosos e 0s bons meninos. Tal discurso acaba reforgando
as praticas divisérias que vao opor aquele que € jovem e deseja continuar
jovem aquele que é velho, mas nega sua velhice para ndo ser discriminado,
e por isso busca a juventude porque ‘sabe’ que ser velho é ‘feio’, é ‘solidao’,
‘desprestigio’, ‘inseguranca e doenga’ (SILVA SOBRINHO, 2007, p. 177).

A velhice ora € tratada como algo contra o qual se deve lutar, através de
receitas magicas fornecidas pela medicina para a manutencao da juventude, ora é
vista como um caminho sem volta, a espera da morte. Essa imagem da velhice,
alids, € bastante preocupante na visdo de Birman (1994), pois o velho se enxerga
como um produto de uma existéncia social que se findou, ndo havendo espaco para
0 aproveitamento da velhice no presente, tampouco qualquer perspectiva de futuro,
dai a constante rememoracdo do passado que deixa entrever a “falta de
investimento na vida e o sentimento de auséncia de rumo, associados a perda de
sentido da propria existéncia” (ASSIS, 2004, p. 19).

Por outro lado, os idosos que seguem as receitas magicas em busca da
manutencdo da saude e da juventude ajudam a repercutir o discurso do “idoso-
jovem”, da “melhor idade”, que “demarca uma nova postura de auto-reconhecimento
do trabalhador que envelheceu”, contrapondo-se a imagem do “velho decrépito”,
improdutivo  (SILVA  SOBRINHO, 2007, p. 191). Esse “idoso-jovem” &,
potencialmente, um consumidor no sistema capitalista, na medida em que possui
poder aquisitivo e tempo livre para desfrutar da “melhor idade”.

O “velho decrépito”, por sua vez, ndo mais serve de mao-de-obra para o
sistema capitalista, nem tem condi¢cdes financeiras para consumir os produtos
voltados para a “melhor idade”, ou para o “idoso-jovem”. Dessa forma, apenas
representa énus ao Estado e a sociedade, tendo em vista que “uma sociedade que
valoriza a produtividade e a riqueza material acima de outros valores €
compreensivelmente orientada para a juventude” (AGICH, 2008, p. 112).

A onerosidade da velhice se traduz para o Estado, dentre outras questoes,

pelo direito a aposentadoria, adquirido por todo trabalhador que ja deu sua
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contribuicdo a sociedade. Mas, apesar de ser um direito conquistado pelo
trabalhador, a aposentadoria traz consequéncias positivas e negativas para o
cidaddo, a depender das condicdes de trabalho que enfrentou e de sua trajetéria de
vida.

A situacdo de vida no momento do afastamento é também determinante,
destacando-se a seguranca econémica, 0 acesso a moradia prépria, a
condicao de salde e a perspectiva de projetos futuros nos quais investir o
tempo livre (ASSIS, 2004, p. 12).

No Brasil, ainda € uma minoria de idosos que se aposenta e se satisfaz com
sua renda, aproveitando o seu tempo livre; a grande maioria € composta pelos
idosos trabalhadores que dependem do beneficio concedido pelo Estado e, ao se
aposentarem, tém sua renda reduzida, sendo forgcados a retornar ao mercado de
trabalho, como forma de complementa-la (ASSIS, 2004). Quando o mercado ndo os
absorve, os idosos se veem obrigados a diminuir seu padréo de vida.

Tal fato se agrava quando a aposentadoria do idoso (nas camadas pobres),
em resposta a crise econbémica e social gerada pelo Estado minimo
neoliberal, passa a ser a uUnica fonte de renda da familia (filhos e netos
desempregados e com baixo nivel de escolaridade), exacerbando, assim,
sua dolorosa pobreza [...] (FERNANDES, SANTOS, 2007, p. 50).

Ainda, ao encerrar a sua atividade de trabalho, o idoso acaba perdendo sua
prépria identidade profissional, na medida em que ja ndo se enquadra no ciclo
laboral enquanto um sujeito que assume determinadas responsabilidades, como o
cumprimento da jornada de trabalho, da produtividade, enfim, de seu papel social.
Nas palavras de Assis:

Nao ha mais diferenciagdo de papéis e status pelas profissdes, mas um
rétulo — aposentados — que retira do individuo o sentido de pertencimento a
engrenagem social, podendo gerar questionamentos sobre como sentir-se
uatil fora do mercado de trabalho (ASSIS, 2004, p. 13).

Enfim, a aposentadoria carrega a ambiguidade do proéprio trabalho humano,
que congrega no trabalhador a escravidao e a fonte de interesse, 0 cansago e o
equilibrio, o desgaste e a integracdo social, a compensacao financeira e a
construcdo de lacos afetivos. E assim que “essa ambiguidade reflete-se na

aposentadoria, que pode ser encarada como grandes férias, ou como uma
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marginalizagcdo” (BEAUVOIR, 1990, p. 325). Na visdao de Beauvoir, é necessaria
uma preparagao gradativa do trabalhador para o vivenciamento da aposentadoria de
maneira criativa e produtiva, de forma que o idoso ndo desfaca radicalmente suas
relacdes sociais e se afaste do sentido da vida.

O enfrentamento da aposentadoria de forma criativa e produtiva, ou, em
outras palavras, a busca pelo sentido da vida na prépria velhice, no entanto, é
apenas mais uma das muitas preocupacgdes a serem enfrentadas pelo Estado e por
uma sociedade cujas regras de organizagado tendem a ser cada vez mais impostas
pela populagdo que envelhece aceleradamente. De maneira geral, a populacao
idosa brasileira ainda sofre com a falta de consideracdo, com o preconceito e com a
desinformacédo dos cidaddos a seu respeito, além da falta de suporte do préprio
Estado, problemas que devem ser combatidos com urgéncia, visto que nao
garantem ao idoso brasileiro uma velhice com dignidade.

A desinformagao, ao preconceito e ao desrespeito aos cidadios de terceira
idade, somam-se a precariedade de investimentos pubicos para
atendimento as necessidades especificas da populacdo idosa, e mesmo de
recursos humanos, tanto em quantidade como em qualidade (VERAS, 2009,
p. 550).

E nesse cenario que, no Brasil, muitos idosos permanecem financeira e
socialmente desamparados pelo Estado, sem acesso pleno aos progressos na area
da saude, bem como sem direito a assisténcia social e cuidadora que o
envelhecimento demanda. Nao se pode ignorar que a distribuicdo dos avancgos na
area da saude nao ocorre de forma igualitaria para toda a populagcédo, e a
desigualdade social se traduz também como envelhecimento desigual, dai a
preocupacao sociolégica em lidar com as diversas velhices (VERAS, 2004;
COUTRIM, 2010). E nesse sentido que se torna necessaria a implementacédo de
politicas publicas que envolvam conhecimentos interdisciplinares e a¢gdes conjuntas
entre os diversos setores da gestao publica, a fim de suprir as demandas sociais do

envelhecimento, conforme esclarecem Silva e Caldas:

Os desafios trazidos pelo envelhecimento da populagdo brasileira tém
diversas dimensdes e repercussbes na sociedade, mas nada é mais justo
do que garantir ao idoso sua integragdo na comunidade. As politicas de
atencao a terceira idade impdéem a atuacao intersetorial na gestao publica.
[..] Tradicionalmente, pensava-se somente nas questdes fisicas e
econémicas dos idosos, na assisténcia a salde e nas pensdes; atualmente,
eles reivindicam os seus direitos sociais que no passado recente nao eram
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considerados importantes. Para que esses direitos sejam postos em pratica
no cotidiano é preciso que haja cada vez mais a mobilizacdo permanente da
sociedade para a inclusdo da velhice na agenda de prioridades dos
governos locais (SILVA; CALDAS, 2004, p. 22).

Um documento pioneiro em termos de atendimento ao segmento idoso
brasileiro é a Declaracdo de Brasilia sobre o Envelhecimento. Esse texto é
resultante do Seminario Internacional sobre Envelhecimento Populacional em
Brasilia, que ocorreu em 1996, reunindo especialistas sobre o envelhecimento, a fim
de tracar principios de acao para lidar com o envelhecimento no final do século XX.
Entre esses principios, destaca-se, por exemplo, a necessidade de propor uma
politica social abrangente a comunidade, baseada na compreensdo do
envelhecimento na perspectiva do curso de vida (explicitada no item 2.1 deste
capitulo) e pautada na gestdo multissetorial, para abranger os aspectos biologicos,
psicolégicos, econémicos, sociais € ambientais da saude do idoso (SILVA; CALDAS,
2004).

Ainda em 1996, foi regulamentada a Politica Nacional do Idoso (PNI) e, em
1999, a Politica Nacional da Saude do ldoso (PNSI). Em 2003, o Ministério da
Saude langou o Estatuto do ldoso, sancionado no mesmo ano pelo entdo Presidente
Luiz Inacio Lula da Silva, o qual passou a vigorar a partir de janeiro de 2004.

A Politica Nacional do ldoso surgiu a partir da iniciativa do Governo Federal e
de Organizagcbes N&ao-Governamentais, com o0 objetivo geral de atender as
demandas dos idosos e dos futuros idosos, preconizando ac¢des assistencialistas,
mas também preventivas de saude, além de apresentar uma preocupacao com 0s
profissionais que lidam diretamente com o envelhecimento, na Geriatria e na

Gerontologia. As diretrizes da PNI sdo as seguintes:

Artigo 4° - Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:

| - viabilizagao de formas alternativas de participagao, ocupagao e convivio
do idoso, que proporcionem sua integragao as demais geragoes;

Il - participacao do idoso, através de suas organiza¢des representativas, na
formulacdo, implementagéo e avaliagao das politicas, planos, programas e
projetos a serem desenvolvidos;

[l - priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias,
em detrimento do atendimento asilar, a exce¢dao dos idosos que nao
possuam condi¢cdes que garantam sua prépria sobrevivéncia;

IV - descentralizacado politico-administrativa;

V - capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria
e gerontologia e na prestacao de servicos;

VI - implementagao de sistema de informacdes que permita a divulgacao da
politica, dos servicos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada
nivel de governo;
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VIl - estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de
informacdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento;

VIII - priorizagdo do atendimento ao idoso em 0Orgaos publicos e privados
prestadores de servigos, quando desabrigados e sem familia;

IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questbes relativas ao
envelhecimento (BRASIL, 1994, p. 02).

A Politica Nacional de Saude do Idoso, por sua vez, abrange em suas
diretrizes a promogdo da saude, mas também a manutencdo da capacidade
funcional do idoso, ampliando o conceito de saude do idoso para incluir questdes de
ordem social, econémica, politica e cultural, e nao apenas a auséncia de doencas.
No que concerne a capacitagdo de profissionais para lidar com o envelhecimento, a
PNSI expande sua orientacdo para aqueles trabalhadores considerados como
“recursos humanos especializados”, bem como prevé uma assisténcia para a

realizacdo dos cuidados informais. Eis as diretrizes da PNSI:

A promocao do envelhecimento saudavel;

A manutencgéo da capacidade funcional;

A assisténcia as necessidades de saude do idoso;

A reabilitacdo da capacidade funcional comprometida;

A capacitacao de recursos humanos especializados;

O apoio ao desenvolvimento de cuidados informais;

O apoio a estudos e pesquisas (BRASIL, 1999 apud SILVA; CALDAS,
2004, p. 25-26).

O Estatuto do Idoso veio coroar, em 2003, a necessidade de sugerir politicas
publicas voltadas para os idosos brasileiros, bem como de propor uma legislacao
especifica para esse segmento populacional. Trata-se de um documento legal de
protecédo/regulacdo dos mais variados aspectos que envolvem o envelhecimento,
conforme a apresentagéao do entdo Ministro da Saude, Humberto Costa:

O Estatuto do Idoso, elaborado com intensa participacao das entidades de
defesa dos interesses das pessoas idosas [...] ampliou em muito a resposta
do Estado e da sociedade as necessidades dessas pessoas. Trata dos mais
variados aspectos de sua vida, abrangendo desde direitos fundamentais até
0 estabelecimento de penas para crimes mais comuns cometidos contra as
pessoas idosas. O relevante papel conferido a area da saide no
presente texto legal concretiza a garantia do cuidado e da atencao
integral pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2003, p. 05-06).

De acordo com o trecho destacado, é coerente esperar que o discurso do
Estatuto atribua ao Poder Publico (através do SUS) as responsabilidades sobre o

idoso, sobretudo aquele que necessita do Estado para a garantia de seus direitos
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fundamentais, como o direito a vida e a saude. No entanto, ndo é o que o artigo 3°
demonstra, nas Disposicdes Preliminares do Estatuto, quando atribui primeiramente
a familia e, em seguida, a comunidade, a sociedade e, enfim, ao Poder Publico, a
efetivacao dos direitos fundamentais dos idosos:

Art. 3°. E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito
a vida, a salde, a alimentacdo, a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003, p. 8).

Conforme bem observou Silva Sobrinho, acerca do Estatuto do Idoso:

Esses direitos garantidos ao ‘idoso’ permitem sustentar o ‘direito de
envelhecer’ [...]. Contudo, o Estatuto destaca que a obrigacdo é atribuida a
familia, a comunidade, a sociedade e ao poder publico, este Gltimo devendo
assegurar os direitos dos ‘idosos’. Ha uma gradacgao que vai da familia ao
Estado, um processo como se fosse algo evolutivo, revelando que o direito
do ‘idoso’ deve ser assegurado por todas essas instancias. Tal construcao
discursiva se sobrepde as relacdes sociais ali contidas, como se o
envelhecimento se restringisse a beneficios que o Estado possa
regular/assegurar. E acaba silenciando que a sociedade é dividida em
classes sociais onde existem trabalhadores e capitalistas e que a questao
da velhice ndo se inicia no momento em que a pessoa humana faz 60 anos,
mas sim resulta da trajetéria de vida percorrida por ela [...] (SILVA
SOBRINHO, 2007, p. 163).

De fato, segundo Silva Sobrinho (2007), a garantia dos direitos aos idosos, de
acordo com o Estatuto do ldoso, é um processo evolutivo, gradual, que tem seu
inicio na familia e seu término no Estado, de maneira que todas essas instancias — a
familia, a comunidade, a sociedade e o Poder Publico — devem assegurar os direitos
dos idosos. Por outro lado, o autor parece deixar de lado que a ideia de gradacéo,
ou de evolugdo, ndo carrega semanticamente a nocdo de igualdade entre as
instancias, mas a nogdo de primazia da primeira instancia sobre as demais. E nesse
sentido que a familia assume, primeiramente, no discurso do Estatuto do ldoso, a
obrigacao de assegurar os direitos de seus idosos, e apenas se estes nao puderem
contar com a familia € que recorrerao a comunidade, a sociedade e, por fim, ao
Poder Publico.

E perceptivel que o Estatuto do Idoso estabelece uma relagéo dialégica com a
Constituicao Federal de 1988 — e nao poderia ser diferente, ja que a Constituicao
Federal é o documento legal de maior importancia na sociedade brasileira —
conforme se percebe no trecho destacado a seguir:
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Titulo VIl — DA ORDEM SOCIAL

Capitulo VII — DA FAMILIA, DA CRIANCA, DO ADOLESCENTE E DO
IDOSO

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagcdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida
(BRASIL, 2013, p. 45).

A importancia atribuida a familia no cuidado ao idoso se configura como uma
heranca da forma como o envelhecimento vem sendo encarado na sociedade
brasileira: uma questdo da vida privada e que, por isso, deve ser resolvida no ambito
familiar, ndo cabendo ao Estado interferir sobre ela. Até ha relativamente pouco
tempo, ndo haveria motivos para tratar o envelhecimento no Brasil como uma
questao publica, visto que o grupo social dos idosos sequer era representativo na
piramide demografica brasileira (MINAYO; COIMBRA Jr., 2004). Nesta nova
realidade, o idoso brasileiro ocupa um espaco cada vez menor na familia:

As transformagdes recentes na estrutura familiar, como a diminui¢do do
tamanho da familia e a insercdo da mulher no mercado de trabalho
dificultam o suporte familiar ao idoso, sobretudo em caso de doenga e/ou
incapacidade. Nos grandes centros urbanos, sdo fatores agravantes a
distancia entre as moradias, as dificuldades do transito e o pouco tempo
e/ou interesse de adultos e jovens para o contato mais estreito com seus
familiares idosos (ASSIS, 2004, p. 15).

Com o acelerado envelhecimento no Brasil e a consequente reconfiguragéo
dessa piramide demografica, portanto, os idosos passam a reorganizar a sociedade
brasileira, em termos culturais, laborais, econémicos e de poder. Nesse sentido,
como destaca o socibélogo Mills (1974), é de extrema importancia compreender a
transformacdo de uma questédo privada, particular, em uma questdo publica. Para
tanto, far-se-4 uma breve retrospectiva histérica acerca da relagéo entre o Estado e
a Economia, como forma de esclarecer a atual posicao do Estado em relagdo ao
idoso.

Em interessante panorama histérico sobre o tema, Belo (2010) elenca quatro
estagios que marcaram a relagéo entre Estado e economia:

(i) Na Antiguidade Cléssica e na ldade Média, o Estado assegurava alguns
monopdlios — ou seja, neutralizava a concorréncia - por razdes pragmaticas,
para sanar distor¢cdes tOpicas e obter resultados eficazes e imediatos
(FORGIONI, 2007);
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(il) Com a crise do feudalismo, o declinio do mercantilismo, a emergéncia do
modo de producdo capitalista e a Revolugdo Industrial, o Estado possuia
uma postura ndo-intervencionista, sob os auspicios do liberalismo
econémico que defendia a livre concorréncia como apta a regular o
mercado;

(iii) O liberalismo trouxe como distorcées a extrema concentracao de poder
nas maos de pouco agentes econdmicos e o risco de autodestruicdo do
mercado, exigindo-se do Estado que disciplinasse o jogo do mercado, para
preserva-lo;

(iv) A regulamentacdo da concorréncia — decorrente da atuacao do Estado
sobre a economia - passa a ser vista ndo apenas como fundamental a
manutencdo do sistema, mas como instrumento de implementacdo de
politicas publicas (FORGIONI, 2007), estagio que sera analisado a partir do
impacto da chamada Revolugdo Keynesiana (BELO, 2010, p. 54-55).

Visualizando-se esses estagios, percebe-se que, ao longo da Histéria, o
desenvolvimento econdmico sofreu uma alternéncia entre a intervengéo do Estado
na economia (como no mercantilismo) e a postura ndo-intervencionista que marca o
Estado Liberal, cuja ideologia “defendia, em linhas gerais, a ampla liberdade
individual, a democracia representativa com independéncia entre os poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario e o direito a propriedade” (BELO, 2010, p. 47).

Durante a Primeira Guerra Mundial, surgiram importantes cartas politicas em
defesa do intervencionismo estatal na economia, as quais também refutavam a
grande concentracdo de riquezas nas maos de poucos, fruto do liberalismo. A
Grande Depressao americana, em 1929, com a quebra da bolsa de valores de Nova
lorque, também foi um fator importante para que a economia clamasse pela
intervencao do Estado, uma vez que fez declinar a producdo e os investimentos,
provocando o desemprego em massa. Foi nesse cenario que Keynes (2012), em
1936, propbs a intervencdo do Estado na economia, através de politicas de gastos
publicos como essenciais para resolucao da crise do Estado Liberal (BELO, 2010).
Assim, o Estado Liberal deu lugar ao Estado Social, marcado pelo intervencionismo
do Poder Publico na economia e na sociedade em geral, através de politicas
publicas assistenciais:

No Estado Social, do tipo intervencionista, o objetivo principal de
interferéncia estatal, por via do planejamento ou da adocao de politicas
publicas, volta-se as questdes de carater publico, ligadas ao interesse geral,
na linha da efetivagcdo dos direitos sociais, definidas as prioridades da agéo
governamental. Assim a eficacia da acao estatal encontra-se adstrita a sua
capacidade de presteza nas decisdes e na adequagao das politicas publicas
aos interesses sociais (FEITOSA, 2007, p. 173).
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Nao tardou para que os modelos keynesianos passassem a ser aplicados
pelos paises capitalistas, como forma de garantir o funcionamento econémico e o
pleno emprego de seus cidadaos, garantindo-lhes o bem-estar social, dai por que
essa época ficou também conhecida como Welfare State (0 Estado do Bem-Estar,
literalmente).

Com o passar do tempo, no entanto, o Estado Social entrou em crise, uma
vez que estava sobrecarregado de responsabilidades sociais, adquirindo déficit
publico e ndo mais podendo enfrentar a corrupgao e o desemprego. Soma-se a isso
a queda do Muro de Berlim, em 1989, pondo o fim da Guerra Fria, além da
crescente globalizacdo, marcos histéricos que revigoraram o ideal liberalista,
fazendo emergir o neoliberalismo (BELO, 2010; FEITOSA, 2007).

O atual Estado Neoliberal é, por assim dizer, fruto da juncédo dos dois Estados
anteriores: nem se exime totalmente da interferéncia nas questdes publicas, como
no Estado Liberal, tampouco interfere substancialmente nelas, como no Estado
Social. Esse novo Estado é também designado de Estado Regulador, visto que
assume o papel de regular a sociedade, mas ndo é o unico responsavel por ela,
conforme elucida Belo:

O neoliberalismo ndo representa um retorno ao liberalismo, mas a releitura
do papel do Estado na economia: para os neoliberais, o Estado ndo deve
agir como empresario (intervengéo direta, tal qual no Welfare State), mas
como agente regulador (intervencao indireta, ditando as regras que devem
ser cumpridas pela iniciativa privada). Por outro lado, ndo ha como
abandonar as preocupacoes sociais conquistadas pelo Welfare State. Dai
porque o neoliberalismo representa uma tentativa de adaptar os principios
do liberalismo classico aquelas conquistas sociais (BELO, 2010, p. 56).

Produto da ideologia do ja Estado Neoliberal, o discurso juridico do Estatuto
do Idoso (2003, p. 08), especificamente em seu art. 3%, em que atribui a obrigacao a
“familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade” o cumprimento de seus direitos fundamentais, reflete o sentido
de envelhecimento tratado como uma questao da vida privada (ja que a familia esta
em primeiro lugar na gradacao supracitada), ao mesmo tempo em que o refrata,
chamando outras instituicbes sociais para assumir também o papel de
assegurar/regular os direitos dos idosos. Em outras palavras, o Estatuto do Idoso
reflete a heranca histérica da abordagem do envelhecimento enquanto uma questao
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da vida privada, pois um discurso esta sempre inserido social e historicamente, mas

também o refrata, uma vez que produz sobre essa realidade uma avaliagéo:

[...] De maneira alguma o discurso reflete a situa¢do extraverbal do modo
como um espelho reflete um objeto. Mais exatamente, o discurso aqui
analisa a situagdo, produzindo uma conclusdo avaliativa, por assim dizer.
Muito mais freqUentemente, enunciados concretos continuam e
desenvolvem ativamente uma situagdo, esbogam um plano para uma agao
futura e organizam esta acao (VOLOCHINOV; BAKHTIN, 1926, p. 06).

Enquanto um enunciado concreto, o Estatuto do ldoso necessita de seu
complemento real, isto é, de uma instancia, na sociedade, que o represente e cuja

ideologia ajude a propagar:

O enunciado [...] depende de seu complemento real, material, para um e o
mesmo segmento da existéncia e da a este material expresséo ideoldgica e
posterior desenvolvimento ideolégico comuns (VOLOCHINOV; BAKHTIN,
1926, p. 06).

Ao refratar a compreensao atual do envelhecimento enquanto uma questao
publica no Estado Neoliberal (regulador) brasileiro, o Estatuto do ldoso pressupde
um Estado que interfere na vida privada o minimo possivel (ou em ultima instancia,
ja que a familia, a comunidade e a sociedade vém em primeiro lugar na referida
gradacao). E nesse contexto que, enquanto uma questédo publica, o envelhecimento
humano representa um 6nus para o Estado, devido a sua obrigagdo com a
previdéncia e assisténcia social aos idosos:

Art. 14°. Se o idoso ou seus familiares ndo possuirem condicoes
econdmicas de prover o ser sustento, impde-se ao Poder Publico esse
provimento, no &mbito da assisténcia social (BRASIL, 2003, p. 13).

Nesse sentido, a partir da representagdo do envelhecimento como um énus
para o Estado que o Estatuto do Idoso delega as outras instituicdes sociais o papel
de cuidar de seus idosos, trata-los bem, denunciar os maus-tratos contra eles, fazer
cumprir a Lei. O Estado, portanto, assume completamente a obrigagdo sobre os
idosos apenas se eles nado tiverem condi¢gbes econdmicas para fazé-lo. No entanto,
o Estado brasileiro deixa a desejar no que concerne a prestacdo de servicos que
permitam a busca e manutencao de uma velhice digna por todas as camadas sociais
de sua populacdo: ha, por conseguinte, os idosos que possuem condi¢cdes de

contratar servigos particulares de saude e assisténcia, os quais ajudam a
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manutencao e equilibrio do préprio Estado Neoliberal; por outro lado, ha aqueles que
permanecem a mercé da boa vontade do proprio Estado.

O Estado brasileiro ndo garante o acesso de uma populacdo amplamente
desprivilegiada, a exemplo da maioria dos idosos, aos servigos publicos que
poderiam dignificar o seu cotidiano. Na pratica, salienta a autora, o que
ocorre € que os que detém renda mais alta suprem suas necessidades e
resolvem seus problemas no &mbito do privado (por exemplo, através de
organizacdes privadas de assisténcia médica), com o incentivo da
perspectiva neoliberal, porque isso favorece o desenvolvimento do
mercado. No entanto, é inegavel que o Estado tem um papel importante na
dinamica social por produzir bens e servigos que abrangem o coletivo. Isso
é fundamental para a concretizagdo da democracia na sociedade. [...] As
bases do neoliberalismo estdo na focalizacdo, privatizagdo e
descentralizacdo, que geram uma situagdo de assistencialismo e uma
desuniversalizagdo das ac¢des. Neste contexto, o corte dos gastos sociais
contribui para o equilibrio financeiro do setor publico e a politica social cabe
somente o papel de solucionar os problemas que o mercado, a comunidade
e a familia ndo conseguem suprir (FERNANDES; SANTOS, 2007, p. 51-
52.).

Apesar da publicacdo de tais politicas publicas, elas ainda sdo pouco
difundidas socialmente, de forma que se cria uma barreira entre o Poder Publico e a
sociedade civil no que tange a protecao, efetivacdo e regulacdo dos direitos aos
idosos. Ora, se no atual Estado Neoliberal as obrigacées sociais sao
descentralizadas, é necessario que as leis de atencdo ao segmento idoso sejam
amplamente divulgadas entre os cidadaos, a fim de que possam néo apenas usufruir
delas, quando idosos, mas que atuem como fiscais de seu cumprimento, conforme

elucidam Andrade et al.:

As alteracoes demograficas incidem diretamente nos perfis epidemiolégico,
econdmico e social peculiar a esta faixa etaria em ascensao, exigindo que
governantes e sociedade encontrem formas de materializar as leis que
garantem protecédo e efetivagdo dos direitos da pessoa idosa. Na pratica,
ainda observa-se a necessidade de discutir e divulgar as leis que
regulamentam as politicas publicas direcionadas a promogéao do bem estar,
garantia de respeito e dignidade aos idosos brasileiros (ANDRADE et al.,
2012, p. 02).

A partir de um levantamento documental sobre a legislacao especifica para a
pessoa idosa no Brasil e também de uma revisdo integrativa das produgdes
cientificas sobre politicas publicas e envelhecimento, publicadas na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e na base Scopus entre 2003 e 2011, os mesmos autores
(ANDRADE et al., 2012) apontaram uma caréncia de publicagdes, sobretudo na

regiao Nordeste.
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Desse modo, podemos apontar para a necessidade de pesquisas
envolvendo as questdes de cidadania entre os idosos e suas configuragdes
na area das politicas publicas. Ressalta-se ainda que, entre as producgdes
selecionadas, 20% foram produzidas e publicadas na regido Centro-Oeste,
13% no Sudeste, 6% no Sul e Nordeste, evidenciando uma caréncia de
publicacdes e pesquisas, principalmente, na regido Nordeste que, por sua
vez, é a segunda maior detentora de participacdo da populagédo idosa do
pais, concentrando quase 29% de pessoas da terceira idade vivendo em
condi¢des socioeconbémicas desfavoraveis (ANDRADE et. al., 2012, p. 04).

Especificamente em Pernambuco, destaca-se o Plano Estadual de Atencéo
Integral a Pessoa Idosa, implementado em 2011, visando a assegurar “a autonomia,
a integracdo, melhorar o bem-estar, a qualidade de vida e efetivar a participacao
do/a cidadao/a idoso/a na sociedade” (PERNAMBUCO, 2011, p. 02). Esses
objetivos do Plano basearam-se em documentos internacionais, nacionais e locais,
como o Plano de Acado Internacional sobre o Envelhecimento, tragado em Viena
(ONU, 2002); o Estatuto do ldoso (BRASIL, 2003) e a Politica Estadual dos Direitos
do Idoso do Estado de Pernambuco, instituida pela Lei 12.109, de 26 de novembro
de 2001 (PERNAMBUCO, 2001).

Ainda, a publicacdo do Plano Estadual de Atencdo Integral a Pessoa ldosa
em Pernambuco se justifica pelas préprias estatisticas demograficas do Estado, as
quais ultrapassam a média nacional, de acordo com o ultimo Censo (IBGE, 2010a),

conforme se observa atraves do trecho a seguir:

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Censo
2010, 9,4% da populagao brasileira é idosa. Pernambuco possui uma
populagdo acima de 60 anos na ordem de 10,9%, ou seja, acima do
percentual nacional. Para a populagéo do estado, que é de 8.796.448, esse
percentual corresponde a algo em torno de 900 mil pessoas idosas no
estado de Pernambuco. O Plano Estadual de Atengéo Integral a Pessoa de
Pernambuco foi elaborado com o propésito de garantir as pessoas com 60
anos e mais, os seus plenos direitos. Sua proposi¢do levou em conta os
estudos e pesquisas existentes sobre envelhecimento e os marcos
referenciais legais que instam os estados e governos a proporem agdes de
promogéao do envelhecimento ativo (PERNAMBUCO, 2011, p.01-02).

O Plano Estadual de Atencédo Integral a Pessoa Idosa de Pernambuco,
portanto, parece estar de acordo com as demais politicas publicas nacionais, em
prol da garantia dos direitos dos idosos e de um envelhecimento ativo. Todas essas
politicas, no entanto:
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Sao dispositivos que norteiam acdes, sociais e de saude, garantem os
direitos das pessoas idosas e obrigam o Estado na protecdo dos mesmos.
Porém, é sabido que a efetivagdo de uma politica publica requer a atitude
consciente, ética e cidadd dos envolvidos e interessados em viver
envelhecendo de modo mais saudavel possivel, onde, o Estado,
profissionais da saude, idoso e sociedade em geral sejam coresponsaveis
por esse processo (ANDRADE et. al., 2012, p. 05).

Parece, entdo, que se a sociedade, como um todo, ndo se envolver na
efetivagdo das politicas publicas, estas correm o0 grande risco de serem
engavetadas, ou postas em préatica apenas parcialmente, somente para cumprir com
determinada politica de governo, tornando-se, dessa maneira, uma politica mais
partidaria que propriamente uma politica publica.

Questiona-se igualmente de que forma é possivel cobrar da sociedade em
geral uma atitude consciente, ética e cidada em relagdo ao idoso, se o préprio
“preconceito contra a velhice e a negagédo da sociedade quanto a esse fenémeno
colaboram para a dificuldade de se pensar politicas especificas para esse grupo”
(ANDRADE et al., 2012, p. 04). Além disso, como exigir o mesmo do préprio idoso,
que pode se encontrar num processo de marginalizagao social e, muitas vezes, ser
assolado pela fragilidade advinda das perdas de velhice, a exemplo das inUmeras
deméncias senis?

Por fim, sera que o conceito de saude que norteia a definicdo dos
profissionais de salude € coerente com a busca por uma saude integral, que
convergiria positivamente para um envelhecimento ativo? Quais seriam o lugar e o
papel do cuidador de idosos nesse cenario? E qual a funcdo dos manuais do
cuidador de idosos na formacéao do cuidador?

E precisamente em busca de algumas respostas a essas trés Ultimas
perguntas que sera construido o tdpico seguinte.

2.4 Um pouco sobre o cuidador de idosos e os manuais do cuidador

Em interessante estudo, o doutor em gerontologia Jaime Pacheco reuniu um
grupo de nove cuidadores de idosos, familiares ou profissionais, para que eles
trocassem experiéncias acerca do que é cuidar do idoso dependente e de quais
seriam as func¢des do cuidador de idosos. O autor priorizou respostas subjetivas de
cada cuidador, de acordo com sua experiéncia com o idoso, as seguintes perguntas:
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“Mas, o que é ser cuidador? Qual a experiéncia que precisa ter aquele que cuida de
um idoso dependente? Quais sao as tarefas que precisam ser executadas e como
executa-las?” (PACHECO, 2004, p. 49).

Depois de desenvolvido um trabalho com o grupo, foi possivel formular trés

conclusdes gerais sobre o cuidador de idosos:

A primeira conclusdo a que o grupo chegou foi que nao seria possivel
formular, ou descrever, as atividades de um cuidador de uma forma
fechada, pois as necessidades e as realidades variam de pessoa a pessoa,
de momento a momento, de ambiente a ambiente, passando pelas
questdes fisicas, econdmicas, sociais e psicolégicas do cuidador e do idoso
dependente. A segunda foi de que no ato de cuidar ha aspectos
permanentes e importantes aos quais deve-se sempre estar atento: o
respeito ao ser humano, a capacidade de entender as limitagdes do outro e
a disposicao de servir. A terceira conclusao foi que cuidar € um ato de amor,
sem, contudo, cair numa visdo romantica ou ingénua de que o cuidador é
responsével por tudo, que pode resolver tudo e que esta missdo é
unicamente sua. Cuidar tem que ser um ato compartilhado (PACHECO,
2004, p. 49-50).

Conforme se vé, as atividades que envolvem o trabalho do cuidador de idosos
devem considerar as particularidades do idoso cuidado, no que concerne as
questdes fisicas, psicoldgicas, sociais, econémicas e de saude. Preconiza-se o
respeito a dignidade humana do idoso, em concordancia com os documentos legais
de protecao/regulacao dos direitos dos idosos, além de se destacar o ato de amor e
doacéo no trabalho, que deve, por fim, ser um ato compartilhado com os demais que
convivem com 0 idoso.

Essas conclusdes podem ser resumidas em um Unico item lexical — o
cuidado — o qual inclui respeitar as limitacoes fisicas e os direitos dos idosos, ama-
los e trata-los com carinho, para preservar sua saude e seu bem-estar de maneira
integral. E em torno do cuidado, pois, que o tema da enunciacdo completa (o
sentido) sobre a atividade do cuidador de idosos se constitui, enquanto “um sentido
definido e Unico, uma significacao unitaria, € uma propriedade que pertence a cada
enunciagdo como um todo. Vamos chamar o sentido da enunciagao completa o seu
tema” (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012, p. 133, grifos do autor).

Para compreender uma enunciagdo, no entanto, € necessario colocar-se
igualmente no terreno da significagdo, que funciona como um “aparato técnico para
a realizacdo do tema’, isto é, a significacao atribui certa estabilidade ao tema,

conectando-o com o0s sentidos que o precedem e 0 sucedem; ademais, a
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compreensao da significacdo deve ser orientada para o tema, para uma
“‘investigacao contextual [...] de uma dada palavra nas condicdes de uma enunciacao
concreta” (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012, p. 134-136, grifos do autor). E dessa
maneira que tema e significagdo culminam no conceito de compreensado ativa e

responsiva da enunciacao:

Compreender a enunciacdo de outrem significa orientar-se em relacao a
ela, encontrar o seu lugar adequado no contexto correspondente. A cada
palavra da enunciacao que estamos em processo de compreender, fazemos
corresponder uma série de palavras nossas, formando uma réplica. Quanto
mais numerosas e substanciais forem, mais profunda e real é a nossa
compreensdo. Assim, cada um dos elementos significativos isolaveis de
uma enunciagdo e a enunciagao toda sao transferidos nas nossas mentes
para um outro contexto, ativo e responsivo. A compreensao € uma forma de
didlogo; ela esta para a enunciagdo assim como uma réplica esta para a
outra no dialogo. Compreender é opor a palavra do locutor uma
contrapalavra (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012, p. 137).

A compreensao ativa e responsiva da enunciagao sobre o cuidador, entéo,
clama por um posicionamento que abranja outras significacbes e temas com os
quais o cuidado precisa dialogar, uma vez que essas contrapalavras ajudam a
compreender o sentido da prépria enunciacdo sobre o cuidador de idosos. Além
disso, cabe acrescentar que a enunciacdo é dotada também de um acento

apreciativo, sem o qual o sentido nao se realiza:

Toda palavra usada na fala real possui ndo apenas tema e significagcdo no
sentido objetivo, de contetdo, desses termos, mas também um acento de
valor ou apreciativo, isto é, quando um contelddo objetivo é expresso (dito
ou escrito) pela fala viva, ele é sempre acompanhado por um acento
apreciativo determinado. Sem acento apreciativo, ndo ha palavra
(BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012, p. 137).

Do entendimento da relagédo intrinseca entre tema, significacdo e acento
apreciativo, portanto, decorre que a compreensdo da enunciagdo sobre o cuidador
de idosos deve ser construida no embate de sentidos que circulam no campo de sua
atividade de trabalho. O campo do trabalho do cuidador inclui, necessariamente,
temas no campo da saude e no campo juridico, porquanto o cuidado com o idoso
envolve agcdes em torno da preservacao de sua saude e deve estar de acordo com a
legislacdo que protege/regulamenta os direitos dos idosos. Dessa forma, para
compreender a atividade do cuidador de idosos, € necessario se entranhar

dialogicamente nesses campos, a fim de pdr em evidéncia os sentidos que acabam
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por definir e regular essa ocupacdo, afinal o campo do trabalho é propicio a
negociacdes, uma vez que se configura, propriamente, como uma arena de embates
de acgdes e discursos de trabalhadores e sobre trabalhadores.

Em se tratando de discursos sobre o cuidador de idosos, a Classificacao
Brasileira de Ocupacbes do Ministério de Trabalho e Emprego delega ao cuidador
de idosos exercer sua atividade:

A partir dos objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou
responséveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene
pessoal, educacao, cultura, recreacao e lazer da pessoa assistida (BRASIL,
2002a, p. 1).

Assim, os cuidadores auxiliam os idosos no desempenho de suas atividades
de vida diarias (AVDs), mas também precisam oferecer certo suporte fisico e
emocional a essas pessoas. Contraditoriamente, 0 modelo médico de treinamento é
predominante na formacdo de cuidadores no Brasil, conforme atesta o estudo
realizado por Maffioletti et. al. (2006), em duas instituicbes cariocas que oferecem
cursos de formacao de cuidadores. As autoras concluiram que, embora 0s cursos
questionassem, na construcao do projeto de cuidados e no diagndstico rigoroso da
saude do idoso, a relevancia do dominio do cuidado biomédico pelo cuidador, seus
respectivos conteudos programaticos e os materiais utilizados indicavam um
direcionamento inverso, preconizando a valoriza¢do da técnica e do conhecimento
formal.

Por outro lado, a realidade de trabalho de muitos cuidadores de idosos, no
Brasil, nem sempre é marcada por um curso de formacédo. Em estudo realizado em
trés instituicbes geriatricas do Recife acerca do trabalho do cuidador de idosos,
Porto (2010) entrevistou dez cuidadores de idosos, 0s quais exercem seu trabalho
sem necessariamente terem frequentado cursos de capacitacao para cuidadores de
idosos; os cuidadores possuiam formacdes diversas, sendo que a maioria cursou
até o ensino bésico, e alguns deles tinham o curso técnico em enfermagem. Além
disso, todos os cuidadores afirmaram desconhecer qualquer um dos manuais do
cuidador de idosos, € 0 Unico material de natureza semelhante, mencionado por
poucos cuidadores, foi a apostila distribuida durante o curso de formacao de trés

meses.
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Apesar do distanciamento do saber formal para o exercicio da atividade, os
cuidadores entrevistados mobilizaram sentidos diversos na sua compreensao ativa e
responsiva acerca do envelhecimento/velhice humanos, evocando, em suas falas,
tanto o discurso do Outro — para o qual envelhecimento/velhice sdo sinénimos de
decrepitude —, e contestando esse discurso para atribuir-lhe novos sentidos, como,
por exemplo, o sentido de velhice como uma etapa da vida que necessita de
cuidados especificos, mas que ndo esta necessariamente atrelada ao que €
descartavel, inutil e incapaz. No que concerne ao plano da atividade, esses
trabalhadores mostraram uma competéncia®' fortemente ligada & heranga histérica
desse trabalho, no saber pratico da atividade de cuidador. A atividade desses
cuidadores de idosos foi marcada por um embate de valores distintos, uma
constante negociagcdo entre os procedimentos a serem escolhidos pelos cuidadores
diante das dramaticas do uso de si, isto €, dos dilemas que surgem no cotidiano da
atividade e requerem a gestédo dos trabalhadores (SCHWARTZ, 1998), fazendo com
que eles vivenciassem as situagdes singulares de maneira sempre diversa,
colocando-se como Seres-Eventos® em suas proprias existéncias (BAKHTIN, 2010).
Esses embates, entdo, puderam ser recuperados discursivamente, a partir do
estabelecimento de uma relagdo com o discurso do Outro, que também era
constitutivo do proprio cuidador na sua atividade (PORTO, 2010).

Nao obstante a compreensdo ativa e responsiva do envelhecimento/velhice
humanos por parte daqueles cuidadores, Porto (2010) demonstrou que eles
apresentaram uma lacuna de carater formativo, no que se refere aquilo que
Schwartz (2000a) designa de trabalho prescrito, ou seja, o patriménio cultural
acumulado sobre o trabalho, as normas antecedentes a serem seguidas na
realizacao do trabalho.

Na visdo de Schwartz (1998), o trabalho prescrito é essencial para a formacao
da competéncia dos trabalhadores, uma vez que abrange a capacidade de aprender

técnicas e procedimentos generalizaveis, de criar conceitos e prever problemas que

2! Competéncia é tomada aqui no sentido atribuido pelo filésofo e ergologista Yves Schwartz (1998),
como sendo complexa e constituida por diversos ingredientes, entre os quais se destacam: a) a
capacidade de adequagao as normas antecedentes (trabalho prescrito, formal); b) a habilidade que
tem de armazenar saberes, a partir do conhecimento pratico da atividade; (c) a capacidade de
estabelecer a relagdo entre o primeiro e 0 segundo ingredientes, aplicando os conhecimentos formais
a pratica.

?2 Para Bakhtin (2010), o homem é entendido como um Ser-Evento, um Ser que se instaura no
mundo a partir de seus atos concretos e dinamicos, e a consciéncia o apreende como uma agao,
evento, e ndo como um conteudo.
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possam vir a acontecer na atividade, capacidade esta que é desenvolvida a partir da
apreensao do saber formal. Ora, se ficou constatada uma lacuna com respeito ao
saber formal dos cuidadores de idosos, a analise de sua atividade precisa tentar
responder os porqués dessa lacuna, contrastando o trabalho real com o trabalho
prescrito.

Uma vez que os manuais do cuidador enquadram-se no trabalho prescrito
para essa atividade, seu estudo torna-se de extrema importancia para a
compreensao da propria atividade do cuidador, tendo em vista que a andlise
ergolinguistica desses manuais ajudara a pér em evidéncia os sentidos que circulam
e baseiam historicamente essa atividade, procurando regula-la. Esses sentidos
serdo, entao, colocados no embate com os sentidos mobilizados pelos cuidadores
de idosos entrevistados anteriormente (PORTO, 2010), visto que, como qualquer
campo da atividade humana, o campo do trabalho do cuidador de idosos vai abarcar
formas e usos multiformes da linguagem que estdo indissoluvelmente ligados e
assumem sua propria especificidade na atividade humana em questdo (BAKHTIN,
2003).

Cabe acrescentar que os cuidadores de idosos ainda ndo possuem um
reconhecimento legal de sua profissdo no Brasil, dai por que esse trabalho é
considerado como uma ocupacéo. Tal fato tem implicacdes trabalhistas sérias, entre
as quais é preciso destacar a equiparagédo do trabalho do cuidador de idosos as
atividades dos trabalhadores domésticos. Ou seja, o cuidador de idosos tem os
mesmos direitos dos trabalhadores domésticos, como a garantia do salario minimo,
carteira de trabalho assinada, 13° salario e férias de 30 dias, repouso semanal,
licenca maternidade de 120 dias e a estabilidade no emprego até 5 meses apds o
parto, aposentadoria, aviso prévio de 30 dias, auxilio-doenga pelo INSS, seguro
desemprego etc. Nao obstante, o cuidador de idosos ndo tem as mesmas
atribuicées dos trabalhadores domésticos, e isso fica ainda mais evidente quando os
cuidadores de idosos exercem suas atividades em instituicdes geriatricas. O trabalho
do cuidador de idosos, portanto, carece de reconhecimento e regulamentacéo, o que
impede esses trabalhadores de constituirem um sindicato que defenda seus direitos
e lute por condigcbes de trabalho que sejam condizentes as suas obrigacoes.
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Enquanto o Projeto de Lei n° 4702/2012 (BRASIL, 2012), que regulamenta a
profissdo dos cuidadores de idosos, ndo for aprovado em todas as instancias®, os
cuidadores de idosos vao exercer sua atividade sem que seja preciso seguir
qualquer tipo de formacéo para tal. Em outras palavras, enquanto os cuidadores de
idosos ndo constituirem suas identidades profissionais e ndo forem trabalhadores
reconhecidos legalmente, sera mantida a lacuna entre o cuidador que atua junto aos
idosos e aquele cuidador que, para isso, precisa necessariamente de passar por um
curso de formagéo, conforme determina o Projeto de Lei n° 4702/2012 (BRASIL,
2012). Dessa maneira, permanecera o duelo entre os discursos de cuidadores que
estdo no mercado de trabalho, o qual é pautado no conhecimento pratico (o trabalho
real), fruto da heranca histérica de seu trabalho (o segundo ingrediente da
competéncia) versus os discursos que pretendem regular o trabalho dos cuidadores,
determinando e formalizando os saberes minimos considerados necessarios para o
exercicio desse trabalho (o primeiro ingrediente da competéncia, veiculado pelo
trabalho prescrito para atividade do cuidador).

A questdo que se coloca é que a manutengdo dessa dicotomia entre o
trabalho real e o trabalho prescrito ndo condiz com uma postura de negociagao entre
o saber formal e o saber realizado, onde os trabalhadores fazem usos de si mesmos
na atividade, a partir da mobilizacdo dos diversos ingredientes da competéncia
(SCHWARTZ, 2000a). De outra forma, tdo logo o referido projeto de lei torne-se uma
lei, os cursos de formacdo para cuidadores de idosos serdo obrigatorios para
aqueles que desejarem seguir a profissdo, de maneira que um maior contato com o
trabalho prescrito para a atividade sera inevitavel.

Assim, torna-se relevante aprofundar o conhecimento sobre a atividade dos
cuidadores de idosos, a fim de melhor compreender e antecipar as possiveis
lacunas dessa atividade através da analise ergolinguistica dos manuais do cuidador,
documentos que possivelmente serdo utilizados num futuro préximo para a formacéo

dos cuidadores de idosos no Brasil.

%20 projeto foi aprovado pelo Senado e, atualmente, aguarda, na Camara dos Deputados, o parecer
da Comissao de Seguridade Social e Familia. Em 2013, foi realizada uma audiéncia publica para
discutir o projeto, mas entidades de enfermeiros e cuidadores de idosos ndo conseguiram chegar a
um consenso sobre 0 assunto: enquanto os enfermeiros defendem que a profisséo seja exercida por
um técnico em enfermagem, os cuidadores ndo se reconhecem enquanto profissionais de saude. Por
outro lado, a representante do Ministério da Saude advertiu para a pouca precisao do texto do projeto
de lei acerca das atividades que podem ser desempenhadas pelos cuidadores, clamando por maior
clareza do documento legal nesse sentido (ENTIDADES DIVERGEM..., 2013).
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Para tanto, neste capitulo, foi feita uma retomada das contribuicbes de
algumas areas acerca das reflexdes sobre o envelhecimento humano, sobretudo no
Brasil, suscitando algumas questdes consideradas pertinentes sobre o
envelhecimento, o cuidador de idosos e 0s manuais do cuidador. Uma vez
introduzidas e contextualizadas essas questbes, prepara-se o terreno para o
referencial teérico da Ergolinguistica, apresentado no capitulo a seguir.
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3 A ERGOLINGUISTICA

No ano de 2008, o Programa de Pés-Graduacdo em Letras da Universidade
Federal de Pernambuco implementou, apdés ampla discussdo, uma reforma
curricular®* que abriu espaco para a incorporacdo da disciplina de Ergolinguistica a
sua grade. Enquadrada na linha de pesquisa intitulada “Linguagem, sociedade e
trabalho”, que abarca os estudos de diversas areas da Linguistica interessadas no
funcionamento da linguagem no ambito da atividade humana, a Ergolinguistica se
propde a discutir a complexidade do trabalho via linguagem, a partir do aporte
tedrico e metodolégico resultante da confluéncia entre a Teoria/Anélise Dialégica do
Discurso, a Ergonomia francesa e a Ergologia.

Nao obstante, as discussdes que preocupam a Ergolinguistica ndo séo
inéditas: o interesse pelo estudo da relagdo entre linguagem e trabalho é mais
antigo. Na Franca, a temadtica se fortaleceu, principalmente, a partir das
contribuicobes de Clot (1997) e Faita (2002, 2005), estudiosos de diferentes
formacdes que encontraram um campo teérico fecundo na Ergologia (SCHWARTZ,
1989; 1997; 1999; 2000a;b), disciplina que surgiu na Franca, na década de 1970,
interessada na andlise pluridisciplinar do trabalho, sendo este visto como uma
atividade humana em situacao real.

No final da década de 1990, houve o langcamento da coletanea intitulada
Linguagem & Trabalho (DUARTE; FEITOSA, 1998), fruto do | Coléquio Franco-
Brasileiro sobre Linguagem e Trabalho, ocorrido em 1995, na cidade do Rio de
Janeiro. Os pesquisadores interessados na tematica fundaram, em 1997, um projeto
de cooperacgao entre o Brasil e a Franga, envolvendo, por um lado, a PUC-SP, a
PUC-Rio, a UFRJ e outras instituicdes brasileiras, através do grupo de pesquisa
ATELIER Linguagem e Trabalho (CNPq), liderado pela Profa. Dr®. Maria Cecilia
Pérez de Souza-e-Silva; por outro lado, a Université de Provence-Aix-Marseille e a
Université de Rouen, onde atuavam, entre outros, o Prof. Dr. Daniel Faita e o Prof.
Dr. Yves Schwartz. O estabelecimento dessa cooperacao entre essas universidades

** Em 2014, apés nova discussao no Programa de Pds-Graduagao em Letras da UFPE, foi submetida
uma proposta ao colegiado para que a Ergolinguistica passasse a dividir seu espago com outras
abordagens, sendo incorporada a uma nova disciplina, denominada “Linguagem e trabalho em
diferentes praticas sociais”. Tal incorporacdo nao invalida sua contribuigcdo, tampouco diminui seu
papel na reflexdo a que se propde, apenas sinaliza para a necessidade de angariar mais espaco no
ambito da Linguistica, obtendo, assim, maior reconhecimento e, consequentemente, recrutando mais
pesquisadores que possam dar continuidade ao desenvolvimento de seu percurso tedrico e
metodoldgico.
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brasileiras e francesas rendeu importantes publicagdes, e algumas delas podem ser
vistas na coletdnea organizada por Souza-e-Silva e Faita (2002), intitulada
Linguagem e trabalho: construgdo de objetos de analise no Brasil e na Franga.

Apés treze anos, a disciplina de Ergolinguistica pleiteia seu lugar no campo
da Linguistica, procurando demonstrar aos pesquisadores brasileiros e estrangeiros
a importancia, na contemporaneidade, de se pensar o trabalho como um campo
complexo, permeado por atividades simbdlicas atravessadas pela linguagem, que,
por um lado, ajuda a organizar o trabalho e, por outro, permite compreendé-lo. Desta
forma, a Ergolinguistica abre espago para o desenvolvimento de andlises do
trabalho com base na Teoria/Analise Dialégica do Discurso, proveniente dos estudos
sobre o legado deixado pelo Circulo de Bakhtin, oferecendo um arcabougo teorico e
metodoldgico consistente para todos aqueles que desejam se utilizar da Linguistica
para compreender as relagdes humanas.

E no ambito da Ergolinguistica, portanto, que este trabalho se situa, ao definir
como objeto principal desta abordagem os manuais escritos para a orientacdo dos
cuidadores de idosos em sua atividade laboral, confrontados com a palavra dos
cuidadores de idosos. A partir desse enfoque, a linguagem se mostra como uma via
essencial para a compreensdo do mundo do trabalho, conforme sera demonstrado
adiante, através da constituicdo epistemoldgica da disciplina.

3.1 Contextualizando a discussao sobre linguagem e trabalho

O interesse pelo estudo da relagdo entre linguagem e trabalho, base da
Ergolinguistica, adquiriu repercussao, no Brasil, a partir da década de 1990. Mas,
nao partiu da Linguistica a iniciativa de reunir os pesquisadores interessados na
tematica: o Prof. Dr. Mario César Vidal, da UFRJ, e o ergonomista Alain Wisner, do
Laboratorio de Ergonomia do Conservatoire National dés Arts et Métiers (CNAM),
organizaram juntos o | Coloéquio Franco-Brasileiro sobre Linguagem e Trabalho,
realizado pela PUC-Rio e pela UFRJ, em 1995.

O livro intitulado Linguagem & Trabalho (DUARTE; FEITOSA, 1998),
resultado dos trabalhos apresentados no evento, indicava a necessidade de tratar o
tema por diversos enfoques: socioldgos, linguistas, ergonomistas, engenheiros,
comunicologos, entre profissionais de outras areas, esforgcaram-se por pensar, a
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partir da contribuicdo de cada campo de pesquisa, a importancia da linguagem para
compreender a situacao de trabalho e suas atividades constitutivas.

Na época, apesar de o Coléquio e a posterior publicagao do livro terem aberto
um espaco proficuo para se pensar a relacao entre linguagem e trabalho no Brasil,
seria precipitado pensar no surgimento de uma disciplina, no ambito da Linguistica,
a qual se interessasse pela abordagem do trabalho através da linguagem, a partir da
delimitagdo de uma teoria, de um objeto de estudo e de uma metodologia. A prépria
natureza diversa dos temas tratados durante o Coléquio, bem como a filiacao tedrica
dos pesquisadores com diferentes areas era bastante favoravel a abordagem do
tema a partir de diversas disciplinas, e ndo ao surgimento de uma disciplina, com
teoria e métodos préprios, a qual elegeria a tematica como seu enfoque principal.

De fato, como qualguer novo campo de pesquisa, era necessario, naquela
época, ensaiar teorias e métodos que buscassem dar conta das preocupacdes que
envolviam o complexo mundo do trabalho, mediado necessariamente pela
linguagem. E foi a partir das tentativas de linguistas, sobretudo brasileiros e
franceses, que se estabeleceram as bases para o surgimento da Ergolinguistica.
Entre esses pesquisadores, destaca-se Maria Cecilia Pérez de Souza-e-Silva, da
PUC-SP, que, na area da Linguistica Aplicada, dedicou-se ao estudo da tematica
com tal empenho que impulsionou o dialogo entre o grupo francés, liderado por
Daniel Faita, e os demais pesquisadores brasileiros interessados em desenvolver
estudos na area.

A partir do legado desses pesquisadores, construiu-se o arcaboucgo tedrico e
metodoldgico da Ergolinguistica. Para situar essa disciplina, portanto, € preciso
retomar seu percurso desde a Linguistica Aplicada, disciplina com a qual mantém

uma estreita relagéo.

3.2 A Linguistica Aplicada e a Ergolinguistica

Em artigo publicado anteriormente (PORTO, 2011), realizou-se uma
retrospectiva historica da Linguistica Aplicada, desde a época de seu surgimento,
enquanto aplicagdo da Linguistica, a chamada Linguistica Aplicada Indisciplinar,
abordagem liderada por Moita Lopes (2009; 2012), entre outros pesquisadores da
area. Para os fins deste trabalho, interessa retomar de forma breve e critica esse
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percurso, a fim de delinear histérica, tedrica e metodologicamente a Ergolinguistica,
disciplina escolhida para conduzi-lo.

Na introducgéo do livro Por uma Linguistica Aplicada Indisciplinar, Moita Lopes
(2011) chama a atencado dos leitores sobre a necessidade de ultrapassar a
categorizagdo da Linguistica Aplicada como uma aplicagdo da Linguistica ao ensino
de linguas estrangeiras, conforme a disciplina surgiu nos anos 1940. Nesta primeira
fase, pretendia aplicar as teorias linguisticas como uma forma de solucionar os
problemas de ensino/aprendizagem de linguas. Ainda nos dias de hoje, a Linguistica
Aplicada atrai varios pesquisadores interessados nessa perspectiva, sobretudo no
ensino/aprendizagem de lingua inglesa, e esse interesse pela sala de aula acabou
por se desdobrar em muitos estudos concentrados na relagdo entre linguagem e
educacao, uma tendéncia bastante sedimentada na Linguistica Aplicada, no Brasil,
na Austrélia e em outros paises do mundo (MOITA LOPES, 2011).

A critica que reside na reducdo da Linguistica Aplicada a aplicacdo da
Linguistica a situagdes de sala de aula de linguas se deve a constatacao, por parte
de pesquisadores da propria area, da inconsisténcia de se pensar que as teorias
linguisticas, de maneira geral, poderiam responder as problematicas do
ensino/aprendizagem de linguas, como se isso envolvesse apenas aspectos

linguisticos. Segundo Moita Lopes, 0 processo de ensinar e aprender linguas:

Estd sob contingéncias outras que nenhuma teoria linguistica pode
contemplar: aspectos sociais e psicolégicos da aprendizagem em sala de
aula sdo somente algumas delas, estando bem distantes do escopo de uma
teoria linguistica (MOITA LOPES, 2011, p. 18).

Para tentar abranger a complexidade do ensino/aprendizagem de linguas, a
Linguistica Aplicada, entao, passou a solicitar a contribuicdo de outras disciplinas e
de outras teorias dentro da prépria Linguistica. Foi assim que abriu espaco para as
questdes concernentes aos estudos da traducdo, bem como para trabalhos de
orientagdo gerativista®™, influenciados pelo entdo recente modelo gerativo-
transformacional desenvolvido por Chomsky a partir da década de 1950.

Nos anos 1970, no Brasil, ha que se destacar o desenvolvimento dos estudos

em lingua materna, a exemplo da contribuicdo dos estudos sobre os letramentos

?® Entre eles, um artigo do préprio Moita Lopes (1979). Para mais detalhes, consultar Moita Lopes
(2009).
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(KLEIMAN, 1995) e da mudanga de foco das salas de aulas escolares para outras
instituicoes:

Ao contrario do que frequentemente acontece em outras partes do mundo,
no Brasil, a pesquisa em Linguistica Aplicada tem se espraiado para uma
série de contextos diferentes da sala de aula de Lingua Estrangeira: da sala
de aula de Lingua Materna para as empresas, para as clinicas de saude,
para a delegacia de mulheres etc., ainda que predominem aspectos
referentes a educacdo linguistica. E a questdo de pesquisa, em uma
variedade de contextos de usos da linguagem, passou a ser iluminada e
construida interdisciplinarmente. Tal perspectiva tem levado a compreensao
da Linguistica Aplicada ndo como conhecimento disciplinar, mas como
Indisciplinar ou como antidisciplinar e transgressivo (MOITA LOPES, 2011,

p. 19).

Por ocasiao do interesse da Linguistica Aplicada pelo contexto de uso da
linguagem em outros ambitos institucionais, cabe destacar a crescente importancia
que o mundo do trabalho passou a ter para a disciplina, sobretudo a partir da década
de 1990. Com respeito a isso, Souza-e-Silva (2004, p. 188) ressalta que é preciso
“avancar um pouco mais na compreensdo da dificuldade do linguageiro para
expressar a experiéncia sobre o trabalho”. Desta maneira, alguns pontos
consensuais acerca da delimitacdo da Linguistica Aplicada contemporadnea sao
levantados pela autora, dentre os quais, os dois Ultimos merecem ser destacados:

5) Geralmente se incluem na linguistica aplicada varios subcampos de
estudo: bilinguismo, linguistica de corpus, linguistica forense, estudos sobre
linguas em contato, valorizacdo e evolugdo linguistica, tradugdo e
interpretacdo, uso da lingua em contextos profissionais, lexicografia e
elaboragcédo de dicionarios, alfabetizacao, aquisicao de primeira e segunda
lingua, investigacdo sobre a escrita em segunda lingua.

6) Como consequéncia, a linguistica aplicada € um campo interdisciplinar, ja
que poucos problemas praticos, envolvendo a linguagem de forma central,
sao abordados com os recursos oferecidos pelos conhecimentos de uma
Unica disciplina, incluindo a linguistica (SOUZA-E-SILVA, 2004, p. 190).

E necessario salientar, contudo, que os itens consensuais elencados por
Souza-e-Silva (2004) expressam a tentativa da autora em esclarecer para
profissionais de outras areas, isto é, ndo linguistas, de forma sucinta, a organizacao
interdisciplinar da Linguistica Aplicada contemporanea, a fim de situar os estudos do
grupo Atelier, por ela liderado, os quais resultam do privilégio atribuido pela
Linguistica Aplicada aos referidos campos e subcampos com os quais se relaciona.

Nessa perspectiva, o grupo Atelier:
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a) Pensa a linguagem na relagdo com o trabalho sob dois eixos: o estudo
dos discursos produzidos por diferentes interlocutores, nos quais o tema
trabalho é relevante e a analise das praticas de linguagem em situacédo
de trabalho.

b) Tem suas pesquisas voltadas prioritariamente para instituicbes nao-
académicas (empresas, hospitais), o0 que ndo implica o distanciamento
das questdbes de ensino-aprendizagem; dialoga com disciplinas
convocadas a pensar o trabalho que ainda nao transitam na area: a
ergonomia situada — que tem por objetivo analisar a atividade de
trabalho levando em conta a natureza e circulagdo das prescricdes e 0s
recursos utilizados pelo trabalhador e pelo coletivo de trabalho como
resposta a essas prescricoes — e a ergologia, caracterizada aqui como
disciplina no sentido de uma norma na investigagao intelectual (SOUZA-
E-SILVA, 2004, p. 190-191).

Onze anos apds a publicacdo de Souza-e-Silva (2004), ndo é dificil encontrar
pesquisadores desenvolvendo estudos nos citados subcampos da Linguistica
Aplicada, considerando-os como disciplinas independentes. E o caso da Linguistica
de Corpus, da Linguistica Forense, da Aquisicdo da Linguagem etc. Enquanto
linguistas, esses pesquisadores tendem a se filiar a essas novas disciplinas, e ndo a
grande area da Linguistica Aplicada.

E na esteira dessas novas disciplinas que emerge a Ergolinguistica, a partir
da repercussao expressiva dos estudos sobre a relacdo entre linguagem e trabalho
nas instituicdes, sejam elas académicas ou ndao. Assumindo o arcabouco teérico e
metodoldgico deixado por Bakhtin e seu Circulo, através da Teoria/Anélise Dialogica
do Discurso, a Ergolinguistica dialoga com outras disciplinas, a exemplo da
Ergonomia situada e da Ergologia, a fim de compreender a relagao entre o trabalho
e a linguagem como atividades situadas, através de métodos de coleta e analise de
dados que se colocam como facilitadores do conhecimento de sujeitos sociais via
discurso (SAMPAIOQ et. al., 2006), ao passo que também convocam os trabalhadores
para reflexdo, possibilitada pela linguagem, sobre si mesmos em atividade, ajudando
a compreensao do funcionamento do mundo do trabalho.

Deste modo, a Ergolinguistica se constitui como uma disciplina independente
da Linguistica Aplicada, na medida em que € um subcampo que galgou seu espaco
no ambito académico, através do desenvolvimento de estudos sobre o trabalho
humano a partir de teorias e métodos proéprios. Por outro lado, a Ergolinguistica
pode ser considerada como uma abordagem da Linguistica Aplicada na ética
indisciplinar proposta por Moita Lopes (2009; 2011), uma vez que, nesse caso, nao
deixa de ser definida enquanto uma disciplina, porquanto a Linguistica Aplicada é
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vista como uma grande area que abarca muitas disciplinas da Linguistica, sem
haver, por isso, uma relacao de subordinacao entre elas.

De qualquer forma, ao ser delimitada como uma disciplina, a Ergolinguistica
nao tem a pretensao de se configurar como uma “nova verdade”, cuja teoria e 0s
métodos devem ser seguidos por todos aqueles que desejem compreender 0 mundo
do trabalho via linguagem, para dialogar com as palavras de Moita Lopes (2011),
mas sim como uma verdade possivel para se compreender 0s sujeitos em atividade
situada. E dai que, na Ergolinguistica, torna-se possivel a inclusao e experimentagao
de outros métodos de coleta e analise de dados, como a utilizacdo de entrevistas
narrativas (PORTO, 2010), contanto que a metodologia esteja de acordo com uma
atitude dialégica diante do corpus discursivo (BRAIT, 2006), a qual permite que
pesquisadores e trabalhadores tornem-se sujeitos no emaranhado de relagdes
dialbégicas possiveis de construir a partir da relacdo de interdefinicdo entre
linguagem e trabalho.

3.3 A Ergolinguistica e sua natureza transdisciplinar

Na obra Problemas da Poética de Dostoiévski, Bakhtin (2002) apresenta aos
seus leitores a Metalinguistica, uma disciplina que se difere da Linguistica da época,
pois nao elege como seu objeto de estudos a lingua aos moldes do estruturalismo
de Saussure (2002), mas as relacdes dialégicas que se estabelecem a partir do
discurso. Segundo o pensador russo, apenas uma abordagem que ultrapassasse o
estudo da lingua “em si mesma e por si mesma” poderia dar conta de compreendé-
la em sua integridade concreta e viva:

Intitulamos este capitulo ‘O discurso em Dostoiévski porque temos em vista
0 discurso, ou seja, a lingua em sua integridade concreta e viva e ndo a
lingua como objeto especifico da Linguistica obtido por meio de uma
abstracao absolutamente legitima e necessaria de alguns aspectos da vida
concreta do discurso. Mas sao justamente esses aspectos, abstraidos da
Linguistica, os que tém importancia primordial para os nossos fins. Por este
motivo as nossas analises subsequentes ndo sdo linguisticas no sentido
rigoroso do termo. Podem ser situadas na Metalinguistica, subtendendo-a
como um estudo — ainda ndo constituido em disciplinas particulares
definidas — daqueles aspectos da vida do discurso que ultrapassam — de
modo absolutamente legitimo — os limites da Linguistica. As pesquisas
metalinguisticas, evidentemente, ndo podem ignorar a Linguistica e devem
aplicar seus resultados. A Linguistica e a Metalinguistica estudam um
mesmo fenbmeno concreto, muito complexo e multifacético — o discurso,
mas estudam sob diferentes &ngulos de visdo (BAKHTIN, 2002, p. 181).
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Com o avango da ciéncia linguistica ao longo do século XX, ela passou a
abranger também os estudos que ultrapassavam os limites da lingua homogénea, tal
como definida por Saussure (2002). Esse fato permite conjecturar que, na
atualidade, nao seria necessario Bakhtin delimitar uma nova disciplina — a
Metalinguistica — para responder aos seus anseios de compreensao da lingua viva,
uma vez que a propria Linguistica englobaria seus interesses. Nao obstante, na
época, a preocupagdo de Bakhtin com a mudangca de foco nos estudos da
linguagem acabou por impulsionar o desenvolvimento de sua Teoria Dial6gica, que
viria a ser retomada nas ultimas décadas do século XX, quando, apds a guinada
pragmatica da Linguistica, surgiram varias disciplinas na area interessadas na fala,
na enunciagdo, no discurso®®, ou seja, nos referidos aspectos da lingua que até
entdo haviam sido legitimamente abstraidos, conforme Bakhtin (2002).

Ao definir sua Metalinguistica, Bakhtin afirmou que o discurso era objeto de
estudos também da Linguistica, embora fosse abordado de pontos de vista diversos.
Por isso mesmo, preferiu substituir a palavra “discurso” por “relacdes dialégicas” — o
objeto de estudos da Metalinguistica — sendo aquelas de natureza extralinguistica,

mas necessariamente relacionadas ao discurso, de natureza linguistica:

Assim, as relagbes dialégicas sdo extralinguisticas. Ao mesmo tempo,
porém, nao podem ser separadas do campo do discurso, ou seja, da lingua
enquanto fendbmeno integral concreto. A linguagem sé vive na comunicagao
dialégica daqueles que a usam. E precisamente essa comunicacdo
dialégica que constitui 0 verdadeiro campo da vida da linguagem. [...] Essas
relagdes se situam no campo do discurso, pois este € por natureza dialégico
e, por isso, tais relacoes devem ser estudadas pela Metalinguistica, que
ultrapassa os limites da Linguistica e possui objeto autbnhomo e metas
proprias (BAKHTIN, 2002, p. 183).

As relacdes dialdgicas, pois, passaram a assumir lugar central nos estudos da
Teoria/Andlise Dialégica do Discurso, corrente desenvolvida a partir da década de
1990, no Brasil, baseada na obra de Bakhtin e seu Circulo (BRAIT, 2006),
interessada na compreensao de sujeitos via linguagem. Nessa 6tica, o texto deve
ser 0 ponto de partida de todas as ciéncias humanas, de acordo com Bakhtin no
ensaio O problema do texto na Linguistica, na filologia e em outras ciéncias
humanas, publicado no adendo da Estética da Criagdo Verbal:

?® Para uma reconstituigao da histéria da Linguistica, consultar Weedwood (2003) e Fiorin (2013).
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Nao é nossa intencdo um aprofundamento na histéria das ciéncias
humanas, particularmente da filologia e da linguistica — estamos
interessados na especificidade do pensamento das ciéncias humanas,
voltado para pensamentos, sentidos e significados dos outros, etc.,
realizados e dados ao pesquisador apenas sob a forma de texto.
Independentemente de quais sejam os objetivos de uma pesquisa, sé o
texto pode ser o ponto de partida (BAKHTIN, 2003, p. 308).

E o texto, portanto, que possibilita ao pesquisador a oportunidade de
compreender as relagbes dialdgicas ali presentes, relacbes essas que sdo entre
sujeitos. Assim, compreender as relacbes dialdgicas € uma forma de entender os
sujeitos que se comunicam através dos textos. E nesse norte que a Ergolinguistica
elege a Teoria/Analise Dialogica do Discurso como central para sua constituicdo, na
medida em que busca a compreensao, através dos textos que circulam nos diversos
campos da atividade humana, dos sujeitos trabalhadores e da propria organizacao
do trabalho.

Conforme exposto no item anterior, a Ergolinguistica se coloca a disposicao
de pesquisadores interessados em desenvolver estudos sobre a atividade humana
situada. Todavia, o mundo do trabalho é também estudado por varias outras
disciplinas, sejam elas da Linguistica — como a Sociolinguistica ou a Linguistica
Aplicada, para citar dois exemplos — ou nao, como a Antropologia e as Ciéncias
Sociais de forma geral. Nesse sentido, julgou-se importante, em trabalho anterior
(PORTO, 2011), melhor delimitar a Ergolinguistica, a fim de esclarecer algumas
especificidades de sua abordagem e, de forma breve, essa discussao sera retomada
a partir de agora, com o objetivo de situar a sua natureza transdisciplinar.

A natureza transdisciplinar da Ergolinguistica € fundamental para
compreender que, desde sua constituicao, trata-se de uma abordagem que parte
dos estudos linguisticos, especificamente na Teoria/Andlise Dialégica do Discurso,
para estabelecer uma postura dialégica com a Ergologia que, por sua vez, bebeu na
fonte da Ergonomia.

O prefixo ergovem de uma palavra grega que significa ‘agdo, trabalho,
obra’. Aponta para a energia, a vitalidade daquele que trabalha, a énfase
nao esta no trabalho visto por uma pessoa exterior. Ai estd o angulo sob o
qual abordamos o trabalho: colocamo-nos tanto quanto possivel do ponto
de vista daquele que trabalha. N6s nos centramos sobre a relagdo que a
pessoa estabelece com o meio no qual ela estd engajada (SCHWARTZ;
DURRIVE, 2007, p. 297, grifo do autor).
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A Ergolinguistica é, portanto:

Uma linguistica do trabalho, visto como uma atividade complexa e situada.
[...] A Ergolinguistica é de natureza transdisciplinar, uma vez que seu aporte
tedrico se constroi na confluéncia entre a Ergonomia, a Ergologia e a
Linguistica. Contudo, isso nao significa que se trata apenas da justaposicéo
de trés disciplinas, cada uma trabalhando a sua maneira, pois, se assim
fosse, ndo haveria sentido em se falar de uma Ergolinguistica. Na verdade,
parte-se da contribuicdo de cada um desses campos de conhecimento, a
fim de tentar abarcar a complexidade do trabalho (PORTO, 2011, p. 275-
276).

Preocupada com a adaptacéo do trabalho as pessoas (TELLES, ALVAREZ,
2004), no periodo ap6és a Segunda Guerra Mundial, a Ergonomia se formalizou
enquanto uma disciplina que entendia a atividade laboral como bifurcada em
trabalho prescrito e o trabalho real, isto €, subdivida entre a “definicdo formal das
tarefas a executar” e as “dimensdes concretas de sua realizacdo” (FAITA, 2002, p.
45-46). A Ergologia, interessada na produgdo de conhecimento sobre a atividade
humana situada, buscou no dialogo com vérias disciplinas — a Ergonomia, a
Sociologia, a Filosofia, a Psicologia, a Engenharia de Producéo, a Linguistica etc. —
um aporte para compreender o trabalho prescrito e o trabalho real nao dois polos
distintos, mas considerando a constante renormalizacdo do trabalho prescrito, a
partir do patrimdnio histérico acumulado sobre a propria atividade.

Desta forma, Schwartz (1997; 1998; 1999; 2000a;b) compreende a atividade
humana situada como um espaco para a subjetividade dos trabalhadores, visto que
suas formas de falar e de agir na atividade combatem a repeticdo mecanica®’ das
tarefas a executar e, consequentemente, as regras que lhes foram pre-
determinadas. Assim, os trabalhadores nado reproduzem maquinalmente as
instrucbes a serem seguidas na atividade; ao contrario: enquanto sujeitos de
trabalho, eles sao parte essencial de sua organizagcao e, por isso mesmo, toda a
complexidade desses sujeitos deve ser levada em consideracdo na analise da
atividade, na medida em que eles se colocam, a todo momento, através da
linguagem, de gestos, de ag¢des, do seu corpo, dos seus desejos e dos seus valores
(SCHWARTZ, 1997).

*" Essa repeticdo mecanica esta atrelada ao modelo taylorista, fundado por Frederick Taylor, no final
do século XIX, para ser aplicado com os operarios das fabricas da época, objetivando a
racionalizacédo do trabalho, para aumentar a produgao e o lucro da empresa. O tempo de execugao
das tarefas era controlado rigorosamente, por isso as tarefas eram dividias, e os trabalhadores se
especializavam na sua execugao repetitiva (SOUZA-E-SILVA, 2002).
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O conceito de gestdo, na Ergologia, pdée o foco no sujeito trabalhador que
gere a sua atividade a partir do uso que faz de si mesmo, em constante confronto
com o uso de si pelos outros, “ja que enfim a negociacdo dos usos de si € sempre
problematica, sempre lugar de uma dramatica. A atividade industriosa € sempre um
destino a viver’ (SCHWARTZ, 2004, p. 25). Lancando mao do seu corpo si, que
carrega um saber marcado por aspectos sensoriais, biolégicos, psiquicos, culturais e
histéricos (SCHWARTZ, 1998), o trabalhador, na gestdo de todos eles, leva em
conta um si que transita entre o individual e o coletivo, renormalizando as normas
antecedentes a partir de seus valores, contanto que respeite os limites dos
“horizontes de uso” que direcionam as escolhas e a¢des dos sujeitos no trabalho
(FRANCA, 2004; CHARRIAUX; SCHWARTZ, 1992).

O trabalho € uso de si, isto quer dizer que ele é o lugar de um problema, de
uma tens&o problematica, de um espago de possiveis sempre a negociar
[...] E o individuo em seu ser que é convocado; sdo, mesmo que inaparente,
recursos e capacidades infinitamente mais vastos que o0s que sao
explicitados, que a tarefa cotidiana requer (SCHWARTZ, 20003, p.40).

Considerando-se a linguagem como uma importante maneira de expressar os
usos de si pelo sujeito trabalhador, ela se apresenta enquanto uma via de acesso ao
mundo do trabalho, na medida em que permite entrever os problemas imediatos das
situacoes laborais, revelando igualmente os percal¢os da organizagdo do trabalho
(FEITOSA, 1998). Deste modo, a linguagem é facilitadora da compreensao das
acoOes dos profissionais e dos sentidos que eles produzem e mobilizam na esfera da
atividade (FAITA, 2002), adquirindo o status de:

Elemento essencial na construcdo da acéo e da significacdo, na afirmacao
das identidades profissionais, no planejamento, na coordenagéo, na
negociagao das atividades e das tomadas de decisdo (FAITA, 2002, p. 47).

Ao admitir a relevancia da linguagem para a compreensao do trabalho e,
consequentemente, dos sujeitos trabalhadores, a Ergologia encontrou na
Teoria/Andlise Dialdgica do Discurso um campo fértil para pensar de que forma as
relacbes dialdgicas revelam a producdo de sentidos na atividade humana. Mais
especificamente, é preciso compreender as relagdes dialégicas entre trabalhadores,

entre pesquisadores e trabalhadores e entre os discursos que baseiam as normas
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antecedentes das atividades humanas, ao serem confrontados com os discursos
que emergem no trabalho real.

Nesse sentido, Vieira (2004) ressalta que ndo se trata, simplesmente, de
analisar a execugao de uma tarefa por parte do trabalhador e, em seguida, atribuir
sentido aquela acdo: é preciso compreender a atividade como uma instancia mais
global que a acao e considerar que ela € também constituida por seu entorno nao-

evidente. Assim:

As atividades suspensas, contrariadas ou impedidas e suas contra-
atividades devem ser admitidas na andlise. Tal posicionamento implica uma
reflexdo conjunta do analista-pesquisador e dos protagonistas que ajuda na
reconstrucdo de sentidos para a atividade (VIEIRA, 2004, p. 220).

A reconstrucdo dos sentidos, pois, da-se através da linguagem, bem como a
atribuicdo de novos sentidos a prépria atividade. Isso se torna possivel a partir de
uma postura teodrico-metodoldgica do linguista que se coloca como um interlocutor
dos textos que circulam nos diversos campos da atividade humana. Em outros
termos, é preciso que o0 pesquisador assuma uma postura dialégica diante dos
textos, para compreendé-los enquanto “‘um elo na corrente complexamente
organizada de outros enunciados” posto que “ndo existe a primeira nem a ultima

palavra, e ndo ha limites para o contexto dial6gico” (BAKHTIN, 2003, p. 272; 410).

Em situacdo de trabalho, o objetivo primeiro do linguista é€ ocupar um lugar
de interlocutor ativo na esfera da comunidade dialégica de pesquisa que se
estabelece. No lugar de visar a constituicdo de um corpus, visa a participar
o desenvolvimento da histéria do sujeito no trabalho e, com ele (s), propor
textos (FRANGA, 2004, p.129).

Fica esclarecida, portanto, a relagdo indissociavel entre a Linguistica e a
Ergologia na constituicdo da Ergolinguistica enquanto uma disciplina: se, por um
lado, € necessaria uma teoria que se interesse pelas relagbes dialdgicas
estabelecidas entre sujeitos de trabalho, por outro, é preciso ultrapassar a dicotomia
entre trabalho prescrito e trabalho real, para assumir que o trabalhador negocia
constantemente entre 0 uso de si por si mesmo, lugar de exercer sua subjetividade,
e 0 uso de si por outrem — encarregados de fazer cumprir o trabalho prescrito.
Assim, a atividade situada convida o trabalhador a se posicionar mediante as
dramaticas do uso de si, definidas como os dilemas que surgem no exercicio laboral

e fazem surgir “uma verdadeira micro-histéria, essencialmente inaparente, na qual
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cada um se vé na obrigacao de se escolher, ao escolher orientar sua atividade de tal
ou tal modo” (SCHWARTZ, 1998, p. 29).

Levando-se em consideracdo a figura do trabalhador como central para a
compreensao do mundo do trabalho, ndo se pode subjugar a complexidade de
fatores que envolvem a sua competéncia. Além de depender dos usos que esse
trabalhador fara de si mesmo, mediante as dramaticas que enfrentara, é necessario
ressaltar que a formagédo da competéncia do trabalhador a partir de diversos
ingredientes é crucial para entender, por exemplo, o porqué de um trabalhador se
apoiar em determinado conhecimento, e ndo em outro, para resolver os problemas
em seu oficio.

De acordo com Schwartz (1998), os ingredientes da competéncia podem ser
resumidos em: (1) a habilidade de adequacédo ao trabalho prescrito, ou seja, as
normas antecedentes estabelecidas para a atividade; (2) a capacidade de mobilizar
saberes provenientes do conhecimento pratico, adquirido pela heranga historica da
atividade, bem como pela experiéncia do proprio trabalhador; (3) a aptidao de fazer
o bom uso de si por si, negociando entre os conhecimentos formais e praticos,
estabelecendo uma relagcéo entre primeiro e o segundo ingredientes; (4) considerar
os valores envolvidos, bem como a competéncia coletiva (quinto ingrediente), os
quais envolvem toda atividade do trabalho. E preciso ponderar, por ultimo, sobre a
qualidade sinérgica (ou construcdo sinérgica) — o sexto ingrediente — responsavel
por regular a atividade de trabalho, conforme Schwartz (1997). Com respeito a este
altimo ingrediente, Muniz et. al. elucidam sua importancia na composi¢cdo de

equilibrios na competéncia:

A construgao de equilibrios sempre singulares e provisérios, cuja dinamica
depende da conjungéo de espectros ergologicos diferentes [...] Nao se trata
de fazer a soma de competéncias ou desempenhos individuais ao avaliar o
desempenho global de um coletivo. A construgdo sinérgica promove
transformacdes nos desempenhos e competéncias individuais, assim como
na culinaria os ingredientes, quando misturados, formam sabores diferentes
dos que ofereceriam se provados individualmente (MUNIZ et. al., 2004, p.
335).

Todos os ingredientes da competéncia convocam o trabalhador a langar mao
de sua vivéncia linguistica, cognitiva e histérica na atividade de trabalho. A proposta
de Schwartz (1997) com respeito a competéncia, como se pode observar, nao
apenas a destrincha em diversos ingredientes, colocando-a em espectro complexo
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inerente a prépria atividade de trabalho, como também reconhece a
indissociabilidade desses ingredientes. Para facilitar a compreensdao de sua
proposta, o autor (SCHWARTZ, 2000a) elaborou o dispositivo de trés pdlos,
representados pelos conhecimentos, pelas atividades e pelos valores:

Figura 1 — Dispositivo de trés polos

A X
B / Legenda:
Y Eixo vertical (A, B, C, D) = Saberes académicos
C Eixo horizontal = Forgas de apelo e convocagao
D Z X = Saberes emergentes do historico
Y= Atividades
Z = Valores

De acordo com a Figura 1, o eixo vertical € composto pelos saberes
académicos (A, B, C, D), mas também por saberes emergentes do histérico, isto &,
pelo conhecimento adquirido através do exercicio da atividade, em que esses
saberes sdo retrabalhados (X), considerando-se também os valores (Z) ali
envolvidos. O confronto entre os saberes que compdem o eixo vertical do dispositivo
é realizado pelos protagonistas que produzem o conhecimento, governados por
forcas de apelo e de convocacao (Y), assim definidas por Schwartz:

Por que forgas de apelo e convocacao? Para indicar que os protagonistas
de um tal regime de produgéo de conhecimento tém a vocagao de requerer
e confrontar em suas situagcdes reais, os saberes e as demandas
normatizadas do eixo vertical. O eixo horizontal €, em certo sentido, aquele
do apelo, da demanda, do sentimento dos limites ou das derivas possiveis
dos vinculos atividades-valores e dos saberes emergentes do historico. De
outro lado, é também aquele de colocar a prova as andlises e diagnédsticos
tedricos. Todo o apelo, se for seguido do trabalho em comum — coragao do
proprio dispositivo — & também reformulagcéao de questdes, de ampliagao dos
horizontes culturais, retrabalho dos valores pelos protagonistas do apelo
(SCHWARTZ, 2000b, p. 89).

O dispositivo de trés polos é ilustrativo do continuo, proposto por Schwartz
(200b), entre o trabalho prescrito e o trabalho real, no qual o protagonista da
atividade assume uma importancia basilar. A confluéncia entre o trabalho prescrito e

o real, entdo, permite o conhecimento tanto da atividade quanto do sujeito que a
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protagoniza, tendo em vista que a abordagem da subjetividade, no trabalho, propicia
uma reflexdo sobre sua dimensao coletiva (SCHWARTZ, 2000b).

Assim, ao analisar o trabalho, ndo se deve reduzir o trabalhador a dicotomia
competente/incompetente, mas enxerga-lo enquanto um sujeito de trabalho em
constante gestdo de suas habilidades para solucionar problemas. A partir dessa
Otica, é preciso pensar: em qual(is) ingrediente(s) esta(ao) a(s) lacuna(s) dessa
competéncia do trabalhador, quais as razbes sociais para o0 surgimento dessas
lacunas, uma vez que o trabalho é uma atividade social e nao pode ser enxergado
fora de seu contexto, e quais seriam as possiveis resolugbes para os problemas
naquele ambito de trabalho?

Uma vez postas essas questdes, faz-se necessdria uma breve apresentacéo
dos métodos utilizados na Ergolinguistica, para melhor esclarecer de que maneira o
linguista analisa a atividade e se coloca em relagéo aos trabalhadores.

3.4 Os métodos de autoconfrontacao, as instrucoes do sdsia e a entrevista
narrativa

Provenientes do Direito e da Psicologia e surgidos nos anos 1960, os
métodos de autoconfrontacdo® defendem a autorreflexdo como crucial para o
desenvolvimento da situacao de trabalho (CLOT, 1997), porquanto se entende que a
palavra é fundamental para a organizagdao e manifestagcdo do pensamento, conforme
Vygotsky (1987).

Os métodos de autoconfrontacdo possibilitam que os trabalhadores se
observem em atividade, a partir do registro (em audio ou em video) de suas acoes,
inclusive daquelas que se manifestam através da linguagem. Ao se confrontarem
consigo mesmos em atividade, os trabalhadores sao convidados a falarem sobre a
situacdo para o pesquisador e para os colegas que os acompanham, estimulando
sua autorreflexao sobre o trabalho (VIEIRA, 2004).

Ao registrar o momento de interacdo com o trabalhador que se autoconfronta,

o linguista passa a ter acesso a compreensdo do trabalho no seu entorno néo-

A autoconfrontacao subdivide-se em simples e cruzada, mas elas nao sao detalhadas aqui, pois o
objetivo deste topico é apenas situar os métodos utilizados na Ergolinguistica; ademais, apenas as
instrugbes do soésia serviram de base para constituicdo da entrevista narrativa, que € um dos
instrumentos utilizados para a coleta de dados neste trabalho. Para maior detalhamento desses
métodos, consultar Vieira (2004) e Porto (2011).
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evidente, que se manifesta através dos sentidos que emergem do embate entre
aquilo que se espera do trabalhador (o trabalho prescrito) e aquilo que ele realiza no
trabalho real, inclusive no enfrentamento das dramaticas cotidianas (FAITA, 2011).
O linguista, na analise da atividade situada, procura reconstituir as relagdes
dialégicas que se estabelecem entre os discursos dos trabalhadores e o discurso do
outro, seja ele o outro imediato — o gestor da instituicdo, o colega de trabalho, outros
profissionais com a mesma fungcdo em outras instituicdes; ou ndo, a exemplo dos
profissionais que exerceram sua funcdo em outro momento da histéria, tendo em
vista que o principio dialégico ultrapassa a nogéo de tempo, retomando o passado e
apontando prospectivamente para o futuro (BAKHTIN, 2003).

Além dos métodos de autoconfrontacdo, € necessario explanar uma técnica
empregada na Italia, nos anos 1970, com os operarios da fabrica da Fiat: as
instrucbes do sosia. Estas consistiam em questionar o trabalhador sobre quais
instrucdes ele daria a um sosia, que fosse substitui-lo em seu trabalho, para que ele
o realizasse sem que a substituicao fosse percebida pelos demais trabalhadores, € a
aplicacdo desse método objetivava, sobretudo, recontar “as maneiras (concretas,
subjetivas, intersubjetivas) pelas quais cada um adapta o trabalho prescrito a
realidade da atividade” (VIEIRA, 2004, p. 222). Assim, o analista do trabalho se
coloca como o sésia para o trabalhador:

Fazendo com que o sujeito explicite os elementos que ele pensa ter descrito
com muitos implicitos, com o objetivo de fornecer outras pistas tal que ele
possa, na sequéncia, retomar as modalidades particulares do que ele faz
(SCHELLER, 1999, p. 7).

Diante da narrativa do trabalhador sobre o seu préprio trabalho, colocando-se
no papel do outro — o sésia — o linguista encontra terreno fértil para analisar de que
maneira o trabalhador se constitui dialogicamente e, assim, como essa constituicao
permite compreender o seu trabalho. Ainda, segundo Vieira (2004, p. 221), “no
método do sbsia, a compreensao da dimensao narrativa e seus recursos reflexivos é
imprescindivel para a realizacao do trabalho”.

Considerando-se o papel da narrativa para a expressao sobre o trabalho e,
baseada nas instrugbes do sésia, Porto (2010) experimentou a aplicagdo das
entrevistas narrativas como método de coleta de dados sobre o trabalho real de

cuidadores de idosos atuantes em instituicbes geriatricas do Recife. Essas
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entrevistas, reaproveitadas neste trabalho, foram organizadas em torno das
seguintes questdes gerativas da narrativa: a) “Me fale sobre o seu trabalho como
cuidador de idosos” e b) “O que vocé faz no seu dia-a-dia de trabalho, da hora que
vocé chega até a hora que vocé sai?”.

Porto (2010) pode observar, através da andlise dialdgico-discursiva das
entrevistas narrativas com os dez cuidadores de idosos entrevistados, um
predominio do segundo ingrediente na constituicdo de sua competéncia laboral
(SCHWARTZ, 1998), constatagdo que apontou para uma forte heranca histérica na
construgdo dos saberes que envolvem a sua atividade, ao mesmo tempo em que
revelou uma lacuna no que compete ao primeiro ingrediente da competéncia, as
normas antecedentes baseadas no saber formal. Nesse sentido, essas entrevistas
narrativas serdo retomadas no capitulo 5 deste trabalho, destinado a analise
quantiqualitativa dos dados, com o objetivo de aprofundar a discussédo possibilitada
pelo confronto entre o trabalho real, ali expresso, e o trabalho prescrito,
representados aqui pelos manuais do cuidador.

Conforme demonstrado ao longo deste capitulo, a Ergolinguistica é uma
disciplina da Linguistica contemporanea a qual se propde a compreensao da lingua
viva, dos sujeitos e da atividade de trabalho. Em outros termos, a Ergolinguistica
assume como principio o estudo da lingua enquanto expressao de sujeitos
socialmente situados, ou seja, enquanto forma de expresséo de sujeitos dialégicos
no mundo do trabalho.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho é de natureza quantiqualitativa. Por isso, neste capitulo, sera
apresentado o corpus selecionado para analise a luz do Método de Analise Lexical,
Textual e Discursiva (CAMLONG, 1996) e do método dialégico-discursivo de analise
de dados (BAKHTIN, 2003; BRAIT et al., 2006).

Trabalhos desta natureza sado caracterizados pelo levantamento,
processamento e interpretagdo do corpus como um todo a partir dos dados
quantitativos, que permitem comparar os textos entre si, revelando os temas neles
recorrentes, 0 acento apreciativo de seus discursos e para que interlocutores se
dirigem (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012). O olhar quantitativo, portanto, norteia a
analise qualitativa dos dados, uma vez que os dados quantitativos ja revelam
previamente a configuracao desses discursos.

Para demonstrar a homogeneidade ou a heterogeneidade discursivo-dialégica
desses textos, sera utilizado o método dialdgico-discursivo de andlise de dados
(BAKHTIN, 2003; BRAIT et. al., 2006), buscando revelar, explicar e analisar quais os
sentidos e quais as relagbes dialdgicas que se estabelecem com o Qutro nos
manuais escritos para orientar os cuidadores de idosos no exercicio de sua atividade
(BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012).

4.1 Coleta de dados

O foco de analise deste trabalho repousa sobre os manuais do cuidador de
idosos. Nao obstante, acredita-se que uma analise mais aprofundada, que permitira
um entendimento mais amplo desses manuais, devera considerar também as
entrevistas narrativas realizadas com dez cuidadores de idosos que trabalham em
instituicoes de longa permanéncia para idosos em Recife/PE, as quais foram
constitutivas do corpus discursivo de pesquisa anterior (PORTO, 2010). Nesse
sentido, poder-se-ao reconstituir as relagbes dialogicas entre o discurso dos
manuais (o Eu), que explicitamente se reporta ao discurso do Outro (os cuidadores),
a fim de compreender, em instancias diversas, a configuracdo da atividade do

cuidador de idosos.
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Para tanto, serao utilizados dados das duas modalidades de uso da lingua: os
manuais, que Sao escritos, € as entrevistas narrativas, que sao transcritas da

oralidade.

4.1.1 Manuais do Cuidador de Idosos

O corpus sera constituido por trés manuais do cuidador: o Guia Pratico do
Cuidador (BRASIL, 2009), langado pelo Ministério da Saude em 2007 e relangado
em 2008, o Cuidar Melhor e Evitar a Violéncia: Manual do Cuidador da Pessoa
Idosa®, elaborado pela Secretaria de Direitos Humanos do Governo Federal e
organizado por Tomiko Born (2008), e o Manual para Cuidadores de Idosos
(TRELHA et. al., 2007), elaborado por uma equipe interdisciplinar da Universidade
Estadual de Londrina-PR.

Uma vez que este é um trabalho de analise documental, a sele¢do do corpus
levou em consideragdo os dois manuais publicados, no Brasil, com respaldo do
Governo Federal. O manual espanhol® Cuando Ids Personas Mayores Necesitan
Ayuda: Guia para cuidadores y familiares (TROCONIZ; CERRATO; VEIGA, 1997)
serviu de parametro para a elaboracdo de alguns capitulos do manual organizado
por Born (2008), o que chama atencdo pela diferenca consideravel entre o
envelhecimento acelerado dos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil,
e o0 envelhecimento populacional gradativo enfrentado por paises europeus, como a
Espanha e a Franca, e pelos Estados Unidos, o qual ocorreu ao longo do século XX,
conforme discutido no capitulo 2.

4 1.2 Entrevistas Narrativas

Conforme mencionado anteriormente, as dez entrevistas narrativas foram
realizadas com cuidadores de idosos em trabalho anterior (PORTO, 2010).

Na época, foram visitadas trés instituicbes geriatricas em Recife-PE, as quais
sao autorizadas pela Vigilancia Sanitaria a se responsabilizar por uma média de 30

?° Devido ao tamanho do titulo deste manual, daqui em diante, ele sera referido por seu subtitulo —
Manual do Cuidador da Pessoa Idosa.
% Se necessario, o manual espanhol sera referido na andlise qualitativa.
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idosos residentes. A caracterizacdo dessas instituicdes, feita anteriormente (PORTO,
2010), sera resumida a seguir.

A Instituicdo 1 (I1) esté localizada na Regido Politico-Administrativa 1 (RPA 1
- Centro) de Recife, é de natureza filantrépica e abriga um total de 34 idosos, de
ambos 0s sexos. Para sua manutencéo, recebe uma ajuda de custo de valor ndo
informado, além de doagbes. Na época da realizacdo das entrevistas, as cinco
cuidadoras entrevistadas nessa instituicdo possuiam vinculo empregaticio e
trabalhavam em uma jornada de 12h/36h, ganhando um salario minimo (duas delas
trabalhavam a noite e, por isso, recebiam um adicional noturno). Todas haviam
concluido o Ensino Médio e frequentado um curso de capacitagdo para cuidadores
de idosos, ou o0 curso técnico em enfermagem, ou ambos. Por fim, as cuidadores da
11 reconheciam a existéncia do Estatuto do ldoso, mas nenhuma delas conhecia
qualquer manual do cuidador de idosos.

Situada na RPA 4, Oeste de Recife, localiza-se a Instituicao 2 (12), também de
natureza filantrépica. A 12 abriga 28 idosos, majoritariamente do sexo feminino, e os
cuidadores ndo souberam informar quanto se cobra pelo acolhimento de cada idoso,
mas a instituicdo recebe um auxilio da Prefeitura do Recife, bem como doacgdes.
Nesta instituicdo, os quatro cuidadores — trés mulheres e um homem — trabalham
somente durante o dia, pois um enfermeiro de plantdo os substitui a noite. A sua
jornada é de 12h/36h, eles recebem um salario minimo e tém vinculo empregaticio,
embora sejam contratados como empregados de servicos gerais. O grau de
escolaridade desses cuidadores era bastante varidvel: duas cuidadoras possuiam o
Ensino Fundamental incompleto, embora uma delas tenha frequentado um curso de
capacitacdo para cuidadores de idosos; outra cuidadora possuia o0 Ensino
Fundamental completo; por fim, um cuidador havia cursado todo o Ensino Médio,
possuia o Curso Técnico em Enfermagem e n&o havia concluido o curso de
capacitagdo para cuidadores de idosos. A semelhanca dos cuidadores da 11, os
cuidadores da 12 jamais tiveram acesso a quaisquer manuais do cuidador de idosos,
mas tinham consciéncia da existéncia do Estatuto do Idoso.

Também situada na RPA 4, Oeste de Recife, a Instituicao 3 (I3) abriga 35
idosos, em sua maioria do sexo feminino, e é considerada filantropica, embora cobre
70% do valor da renda dos idosos, além do recebimento de doacdes. Nessa
instituicdo, a Unica cuidadora trabalha em regime de 44h semanais — 8h/dia, de
segunda a sexta, e nas manhas dos sabados. Para exercer seu cargo, ela recebe
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7

dois salarios minimos, e sua carteira de trabalho é assinada como funcionaria
administrativa, funcdo que assume apenas em circunstancias excepcionais. Sua
formacédo inclui o Ensino Médio completo e um curso de capacitacdo para
cuidadores de idosos. Ainda, a cuidadora relatou conhecer o Estatuto do Idoso, mas

nao conhecia qualquer guia ou manual para cuidadores de idosos.

4.2 Analise quantitativa dos dados

4.2.1 O Método Camlong

O Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2009), o Cuidar melhor e evitar a
violéncia: Manual do Cuidador da Pessoa Ildosa (BORN, 2008) e o Manual para
cuidadores de idosos (TRELHA et. al., 2007), bem como as entrevistas narrativas
realizadas com os dez cuidadores de idosos que trabalham em instituicbes de longa
permanéncia para idosos no Recife foram submetidos a um processamento
estatistico computacional, através do programa STABLEX®' (CAMLONG, 1991), e
analisados a luz do Método de Analise Lexical, Textual e Discursiva. Segundo o

autor, trata-se de um método de analise estatistica:

Destinado ao tratamento informdtico de dados lexicais, textuais e
discursivos, para o uso de todos aqueles que desejam se dedicar a pratica
de andlise ‘cientifica’ de qualquer corpus textual (escrito ou transcrito),
exposto de um ponto de vista teérico e pratico (CAMLONG, 1996, p. 5).

O Método de Andlise Lexical, Textual e Discursiva se fundamenta em um
instrumento (tecnologia) e em uma técnica (metodologia) que se complementam,
isto é, trata-se de uma ferramenta informatica amparada pela matematica aplicada,
por um lado, através da estatistica paramétrica, caracterizada pela objetividade,
cientificidade e indugao; por outro, através de uma estatistica descritiva que auxilia a
interpretacdo, uma vez que descreve o status de uma populagao lexical. Para tal, o
método Camlong é composto por trés instrumentos basicos: “a aritmética, para

calcular, determinar e controlar’; “o calculo algébrico para medir, comparar e

' O médulo STAB, do STABLEX, efetua automaticamente o recenseamento e a descricdo de todo o
vocabulario das variaveis que constituem os corpora, a partir do qual sdo geradas tabelas de
distribuicao de frequéncia e de desvios reduzidos, organizadas por ordem alfabética e por ordem de
frequéncia de emprego (CAMLONG, 1996).
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th)

integrar”; e “a representagdo geométrica para visualizar, memorizar e raciocinar
(CAMLONG, 1996, p. 7). A partir desses trés instrumentos, permite a sintese e a
analise, possibilitando ao pesquisador desvendar a composicdo discursiva dos
textos processados, através da manipulagdo de sua “arquitetura”, da observacéao e
transcendéncia da matéria (CAMLONG, 1996, p. 7).

A visualizagdo dessa arquitetura discursiva é proporcionada pela apreciagao
do léxico, do texto e do discurso em cada variavel, sendo possivel compara-las entre
si, a partir da andalise da densidade do peso da populacédo lexical recenseada

exaustivamente, conforme esclarecem Zapparoli e Camlong:

A densidade de peso, de um texto, é expressa em funcdo da escala
aritmética de uma matriz que situa a massa lexical no eixo das abscissas e
0 peso lexical no eixo das ordenadas. A densidade do peso, dependente do
conteudo lexical de cada célula da matriz, é tanto mais forte ou mais fraco
em proporgdo inversa ao numero de elementos lexicais nela contidos; é
tanto mais forte, ou tanto mais fraca, quando a medida algébrica tende mais
para o alto, ou mais para o baixo da escala aritmética da matriz: positiva,
exprime uma escolha preferencial; negativa, uma rejeicdo; nula, um
emprego normalizado em torno da média. Ou seja, todo o desvio reduzido
positivo acusa um uso privilegiado; negativo, um uso rejeitado; em torno da
média reduzida a zero, um uso normal (ZAPPAROLI; CAMLONG, 2002, p;
44-45).

Para a realizagdo do recorte das sequéncias lexicais, estas sao consideradas

|32

em funcdo do peso lexical™ dos vocabulos, distribuidos em variaveis e descritos de

acordo com a tipologia explicitada a seguir:

Vocabuldrio Preferencial é aquele cujo emprego € significativamente
excedente, ou seja, é objeto de escolha privilegiada de nossos atores — com
peso lexical altamente positivo (peso lexical positivo entre z>+1,96 ou +2);
possui uma forca tematica devido as suas qualidades particularmente
apropriadas a composicéo do texto e do discurso;

Vocabulédrio Diferencial €é um vocabulario de um emprego
significativamente deficitario de nossos atores, ou seja, objeto de abandono
ou rejeicdo — cujo peso lexical negativo é altamente significativo (peso
lexical negativo entre um z< -1,96 ou -2);

Vocabulario Basico é um vocabulario cujo peso lexical é centrado em
torno da média reduzida a zero (-2<z<+2). Distinguem-se: vocabulario
fundamentalmente béasico (entre -1<z<+1) constituido por palavras
nocionais®® fundamentais e que servem de suporte para a construcao do
texto; vocabulario basico com tendéncia positiva — aquele que se diferencia

20 peso remete a qualidade do léxico nas variaveis, isto é, a forca do emprego de um item lexical
em funcao de seu peso. Assim, a qualidade do Iéxico do qual depende a elaboracgéo do texto e do
discurso é reflexo do peso (CAMLONG, 1996).

% Incluem-se nas palavras nocionais ou gramaticais todas as categorias de palavras com forte carga
semantica (nomes, adjetivos, advérbios, verbos) e uma forte carga de ligagao gramatical (artigos,
pronomes, preposicoes e conjungdes).
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positivamente (entre +1 <z< +2): € um vocabulario que tende, por um lado,
a dar suporte ao vocabulario preferencial e, por outro, a diferenciar o
vocabulario de base, conferindo-lhe um carater tematico e de formacao
gramatical; vocabulario basico com tendéncia negativa é aquele que tende a
se diferenciar negativamente (entre —2 <z< -1): € um vocabulério que faz o
contrapeso do vocabulério basico marcado positivamente;

Vocabuldrio Particular é aquele exclusivo de uma Unica variavel. Dentre
0 vocabulario particular destacam-se os hapax, que pertencem
exclusivamente a uma Unica varidvel e ocorrem uma Unica vez em todo o
corpus, caracterizando-se pela precisdo da escolha de nossos atores e
sendo essencialmente tematicos (CAMLONG, 1996, p. 126).

A respeito da tipologia, Camlong elucida que:

As nogOes estatisticas de vocabulario preferencial, diferencial, particular,
especifico [...] s@o nogbes objetivas, regradas pelas medidas e pelos
parametros cientificamente independentes. Elas ddo conta essencialmente
dos pesos e das dimensdes que afetam as palavras e os vetores lexicais de
um ponto de vista topoldgico e combinatério. Elas relevam a topologia e a
combinatéria dos elementos lexicais que obedecem as regras fundamentais
e intrinsecas de composigao (textual e discursiva), atribuindo cada palavra a
um peso, um sentido, um lugar e uma relagao privilegiados, um e um Unico,
0 submeter-se a uma for¢a, a uma trajetéria e a uma dinamica privilegiada:
um lugar para cada palavra e cada palavra a seu lugar, assinatura nem
superficial nem intercambiavel (CAMLONG, 1996, p. 127).

A divisdo das noclOes estatisticas se estabelece sobre a base de relacdes
estabelecidas, a partir da escala de valores dos desvios reduzidos que fixam os
pesos, a densidade e a intensidade de todos os elementos da variavel e do corpus.
O léxico, entdo, define-se em estratos e obedece a um arranjo objetivo e cientifico
em relacdo aos pesos lexicais, por isso que as nogdes de vocabulario preferencial,
diferencial, basico e particular seguem clivagens objetivas e independentes. Para
melhor visualizacdo, a escala de pesos lexicais adiante € representativa da tipologia

descrita anteriormente:

Figura 2 — Escala de Pesos Lexicais

-2 -1 0 +1 +2

Vocabulario Diferencial Vocabulario Basico Vocabulario Preferencial
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Ao submeter os manuais e as entrevistas ao processamento estatistico
paramétrico através do programa STABLEX, criam-se bancos de dados de itens
lexicais (MACRO), em forma de tabelas do Excel, denominadas tabelas de
distribuicao de frequéncia (TDF) e tabelas de desvios reduzidos (TDR).

Nesta pesquisa, foram criados dois bancos de dados (duas TDF): um para os
trés manuais e um para as dez entrevistas, ja que os manuais e as entrevistas nao
poderiam ser processados no mesmo banco de dados, haja vista pertencerem a
modalidades diferentes da lingua (os manuais, da modalidade escrita; as
entrevistas, da modalidade oral). De acordo com Sampaio:

As tabelas de distribuicdo de freqiiéncias — TDFs informam o numero de
ocorréncias e a freqiéncia da populagao lexical recenseada no corpus e
sua distribuicdo nas varidveis. Através delas, € possivel demonstrar que um
determinado corpus possui mais vocabulos quantificaveis de um
determinado tipo do que de outro. As informagbes sobre a freqiiéncia da
populagao lexical recenseada servem de matriz para a confecgao da tabela
de desvio reduzido (SAMPAIO, 2002, p. 80-81).

As tabelas de distribuicdo de frequéncia sdo consideradas brutas, isto é,
possibilitam a identificagdo dos tipos de vocébulos predominantes em determinado
corpus (vocabulario basico, diferencial, preferencial ou hdpax, conforme especificado
acima), mas ndo permitem uma anadlise direta dos dados a partir de uma mesma
medida e reduzidos a uma mesma escala. Essa precisdo sé podera ser dada pelas
tabelas de desvios reduzidos (TDR):

A tabela de desvios reduzidos — TDR é uma matriz de medidas algébricas,
todas elas tomadas com a mesma medida e reduzidas a mesma escala. Ou
seja, ela reduz os dados brutos da TDF em dados medidos e
proporcionalmente dimensionados. Enquanto a TDF ndo pode ser ‘lida’
diretamente, a TDR, gracas as operagdes de célculo algébrico, pode ser
descrita e lida diretamente (CAMLONG, 1996 apud SAMPAIO, 2002, p. 81).

Cada variavel de analise resultara em uma nova TDR. Neste caso, com
respeito a TDF relativa aos manuais, foram criadas trés TDR, ja4 que serado
analisados trés manuais, e cada um deles € considerado como uma variavel; no que
condiz & TDF que abriga as entrevistas com os cuidadores de idosos, foram criadas
dez TDR, uma vez que cada uma das entrevistas também corresponde a uma

variavel de andlise.
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Cada TDR contém uma coluna de itens lexicais (Palavras), uma coluna que
indica a ocorréncia de cada item em todas variaveis (Ocorréncia), uma coluna que
indica a ocorréncia de cada item naquela determinada variavel (M1) e, por fim, o
peso de cada item naquela variavel (Z1), conforme este exemplo, retirado da TDR
do Guia Pratico do Cuidador-

Figura 3 — TDR Guia Pratico do Cuidador

Palavras Ocorréncia M1 21
Prétese 12 12 7,35
Feridas 26 19 7,26
Ostomia 14 13 7,25
Coloque 43 26 7,20

Além de servir de base para a geracao das TDRs, a tabela de distribuicdo de
frequéncia (TDF) também permite que o pesquisador compare os textos tendo por

base esse banco de dados, através do procedimento de lematizacao, isto é:

Uma técnica de ‘sintese parcial do Iéxico’ que permite o reagrupamento de
um conjunto de vocabulos (nomes, verbos, adjetivos e advérbios) a um
tema ‘para formar um novo vetor e ‘pesa-lo para determinar suas
caracteristicas (carga seméantica, tematica, retérica...) e o lugar que ele
ocupa no corpus ou na variavel (CAMLONG, 1996, p. 133 apud SAMPAIO,
2002, p. 88).

Ou seja, a partir da TDF, sao selecionados os itens lexicais considerados
como pertencentes a determinado eixo tematico e, em seguida, eles sdo copiados e
colados para outra planilha que ja contém a férmula da lematizagédo pronta. Aplicada
essa formula, os itens lexicais sdo pesados novamente, de maneira que se torna
possivel gerar os graficos que demonstram como os itens lexicais selecionados se
comportam em cada uma das variaveis e em relagéo ao eixo tematico.

A tabela a seguir ilustra o processo de lematizacao, retirado do eixo tematico
denominado trabalho do cuidador.

Figura 4 — Lematizagdo do Campo do Trabalho do Cuidador nos Manuais

Palavras TOTAL M1 M2 M3
Pessoa idosa 648 2 646 0
Pessoa 412 240 168 4
Cuidador 333 132 194 7
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Apds originar todas essas planilhas no STABLEX e no Excel, os dados
numéricos provenientes da andlise estatistica precisam ser interpretados em sua
relagdo indissociavel com o texto e, consequentemente, com os discursos. Dessa
forma, “0 método estatistico permite descrever, analisar e tornar visiveis as relagdes
que ligam os elementos lexicais, sintatico-semanticos na estruturacao de textos e de
discursos” (CAMLONG, 1996 apud SAMPAIO, 2002, p. 78).

Ainda, é preciso ressaltar que o vocabulario descrito e interpretado pelo viés
da estatistica paramétrica orientara os recortes de enunciados dos discursos, de
maneira que a selecao do vocabulario sera definida ao longo da prépria analise do
discurso, visto que uma leitura quantiqualitativa dos dados permite esse

procedimento, conforme esclarece Sampaio:

A selegdo desse vocabulario ndo se dard somente em fungéo de um saber
histérico anterior do analista, da necessidade de responder as perguntas de
seu estudo, de comprovar ou ndo a hipétese de seu trabalho. A selecdo
sera definida no decorrer da andlise do discurso através de uma leitura
quantiqualitativa de dados cientificamente descritos. Tal procedimento evita
o risco de o analista proceder a uma eliminagao aleatéria de uma populagao
lexical importante e, conseqlientemente, de seus respectivos contextos
enunciativos (SAMPAIO, 2002, p. 77-78).

Dessa maneira, para além da comprovacdo de uma hip6tese e da busca
pelas possiveis respostas as perguntas de pesquisa que orientam qualquer trabalho
cientifico, o processamento computacional de textos através do programa STABLEX
e a utilizacdo do Método de Analise Lexical, Textual e Discursiva (CAMLONG, 1996)
proporcionam ao pesquisador uma visao geral de suas arquiteturas discursivas as
quais, interpretadas a luz da tipologia de vocabulos proposta por Camlong (1996),
indicam previamente como se configuram discursivamente cada um dos textos
processados. N&o obstante, antes da submissdo desses textos ao programa
STABLEX, é preciso prepara-los, segundo as etapas descritas a seguir.

4.2.2 O processamento dos textos no STABLEX

O programa STABLEX processa textos no formato .txt, de forma que se torna
necessario fazer a conversdo dos arquivos em formato .doc, .docx ou .pdf para a
extensdo .txt. Por outro lado, h& arquivos salvos em .pdf que apresentam algum tipo
de protecdo, ou estdo criptografados, ndo sendo possivel salva-los em outra
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extensao, nem copia-los para o Word. Quando da utilizacao desse tipo de arquivo, é
preciso redigitar todo o texto em formato .txt.

Uma vez transformados os arquivos em extensdo.doc, .docx ou .pdf para o
formato .txt., é preciso revisar todo o texto, visto que a extensdo .txt ndo possui
formatacéo e, assim, aparecem fontes desconfiguradas, ou palavras separadas por

hifen, conforme o exemplo a seguir:

O presente manual do(a) cuidador(a) da pessoa idosa foi elaborado por
iniciativa da Secretaria Especial dos Direitos Humanos, Subsecretaria de
(I:;rlgineo-Defesa dos Direitos Humanos, na perspectiva de enfrentamento a
Z:glig;ﬁra a pessoa idosa (BORN, 2008, p. 19).

Dessa forma, o Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2009) e o Manual do
Cuidador da Pessoa Idosa (BORN, 2008), salvos originalmente em extensao .pdf,
foram transformados para .txt e, em seguida, passaram por uma minuciosa revisao,
a fim de corrigir as fontes desconfiguradas, bem como a hifenizacdo desnecessaria.
ApGs essa revisdo, esses manuais foram processados no STABLEX, todavia ainda
permaneceram erros que dificultavam o reconhecimento dos itens lexicais (palavras
grafadas com acentos, til e cedilha); ocorreu também de o programa ora reconhecer
um item com determinado peso em um dos manuais, ora ndo reconhecé-lo no outro
manual, de maneira que esse processamento resultaria em dados nao coincidentes
com a realidade. Atestado esse problema, foi necessaria uma nova revisdo nos
manuais, eliminando os acentos graficos, o til, as cedilhas, os tremas e os
caracteres especiais dos textos de todos os manuais, para que assim os itens
lexicais pudessem ser reconhecidos apds o processamento.

Além disso, também foram eliminadas desses manuais as informag¢des que
constavam nos elementos pré-textuais (capa, contracapa, folha de rosto e sumario)
e as referéncias bibliograficas, 0 anexo do manual organizado por Born (2008), com
informagdes sobre onde denunciar os maus-tratos contra a pessoa idosa, bem como
as “sugestdes para leituras” que constam no final de cada capitulo e, por fim, os
rodapés que repetiam o titulo do manual, por ndo interferiram, de qualquer maneira,
na analise quantitativa dos dados. Sob a mesma justificativa, foram eliminados do
Guia Pratico do Cuidador os itens: “9.3 legislacdo importante”; “9.4 6rgaos de
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direitos” e “9.5 rede de apoio social’. Para a analise qualitativa, no entanto, os textos
completos dos manuais foram considerados.

Quanto ao Manual para Cuidadores de Idosos (TRELHA et al, 2007),
originalmente salvo em formato .pdf, ndo pbde ser convertido para o Word,
tampouco para o formato .txt, uma vez que o arquivo encontrava-se protegido.
Sendo assim, foi necessario digitar todo o texto do referido manual diretamente no
bloco de notas, para que ele pudesse ser salvo na extensdo .txt. Para fins de
analise, foram suprimidos desse manual: a ficha catalografica, o sumario, o item de
“enderecos eletrbnicos” e os “telefones uteis”, bem como as informagdes referentes
a publicacédo, sob a responsabilidade da Universidade Estadual de Londrina. Uma
vez que foram eliminados os acentos graficos, o til, as cedilhas, os tremas e os
caracteres especiais dos outros manuais, 0 mesmo procedimento foi adotado com
esse manual.

Com respeito as entrevistas narrativas, foi eliminada a questdo gerativa da
narrativa, assim como as demais perguntas intercaladas ao longo dos relatos, para
que fossem observados apenas os itens lexicais utilizados pelos cuidadores de
idosos. Originalmente salvos em Word, esses arquivos ndo apresentaram problemas
na conversao para .txt, tampouco houve erros de leitura e, por isso, foram mantidos
0s acentos, o til, as cedilhas, os tremas e o0s caracteres especiais de todas as
entrevistas. Para fins de andlise qualitativa, os textos integrais foram apreciados.

Ainda no que condiz a preparacado dos dados, o STABLEX nao |é numeros,
de forma que é necessario adotar uma convencao para que todos os numeros sejam
considerados itens lexicais e, assim, sejam pesados individualmente. De maneira
analoga, palavras compostas, ou itens lexicais que precisem ser considerados em
seu conjunto sao ligados por hifen. Assim, no momento da preparagdo dos dados,
cabe ao pesquisador pré-definir quais serdo os critérios a serem seguidos para a
apreciacdo dos itens lexicais, de acordo com seus objetivos de pesquisa
(CAMLONG, 1996).

Mediante o exposto, adotaram-se as seguintes convencdes na preparagcao

dos dados numéricos:

a) Os numeros, em geral, foram precedidos por “N”, como, por exemplo: “N-1
O Cuidado” (BRASIL, 2009, p. 07); “Coma-os N-5 vezes por dia” (BRASIL,
2009, p. 26);
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Os dias foram precedidos por “D”: “D-45 dias” (BRASIL, 2009, p. 19);

Os anos receberam a letra “A”: “Ter contribuido para a Previdéncia-Social
por pelo menos A-15 anos” (BRASIL, 2009, p. 19);

As idades foram precedidas por “I”, a exemplo de: “I-65-anos” (BRASIL,
2009, p. 18);

As horas (incluindo os minutos) foram precedidas por “H”: “e a deixe nessa
posicao por H-30-minutos apds o término da alimentagdo” (BRASIL, 2009,
p. 31); “As pessoas com algum tipo de incapacidade, que passam a maior
parte do tempo na cama ou na cadeira-de-rodas, precisam mudar de
posicao a cada H-2-horas” (BRASIL, 2009, p. 34);

No que condiz a hifenizacdo de um conjunto de palavras, consideraram-se

como itens lexicais Unicos 0s seguintes casos:

a)

Nomes préprios: “Centros-de-Referéncia-da-mulher”; “Ministério-Publico”
(BRASIL, 2009, p. 61);

Titulos de obras: “O segundo capitulo desse guia-pratico [...]” (BRASIL,
2009, p. 07);

Palavras compostas ou substantivos seguidos de adjetivos de
especificacdo:  “Documento-de-identidade”;  “Certiddo-de-nascimento”
(BRASIL, 2009, p. 18). Também foram hifenizadas as expressdes cujos
substantivos receberam mais de um adjetivo, como no exemplo:
‘expressas pelo forte lago-de-amor-de-solidariedade-e-de-doagéao”
(TRELHA et. al., 2007, p. 06).

Vocabulario técnico-especializado: “As préteses sao partes artificiais,
conhecidas como dentadura, ponte-fixa ou ponte-mével” (BRASIL, 2009,
p. 24); “A sonda-vesical-de-demora, ou sonda-de-Folley [...]” (BRASIL,
2009, p. 48).

Expressbes idiomaticas : “Agora eu olho assim, meu-Deus, as meninas
[...]” (Cuidador 10).

Atividades (acdes) executadas no ambito do trabalho do cuidador, ou que
concernem ao trabalho: “Administrar-as-medicag¢des” (BRASIL, 2009, p.
08); “Autocuidado significa cuidar-de-si proprio [...] 0 cuidar-do-outro
representa a esséncia da cidadania [...]. Ja o autocuidado ou cuidar-de-si
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[...]” (BRASIL, 2009, p. 07); “[...] acompanho-a-médico, se possivel [...]”
(Cuidador 10)

0g) Expressdes atreladas ao cuidado, ao trabalho do cuidador, ou ao
envelhecimento que, se ligadas por hifen, permitem uma visdo mais
refinada do Iéxico, como, por exemplo, as diversas formas em que o verbo
“depender” aparece no discurso do cuidador: “[...] Depende do tipo-da-
dependéncia que vocé fala [...] Dependéncia... depender-de-outra-pessoa
[...] Dependéncia-dessa-vozinha...” (Cuidador 1); “[...] eu mesma acho que
vou-envelhecer-logo-por-esgotamento” (Cuidador 9).

Cabe ressaltar, ainda, que as pessoas verbais ndo foram ligadas aos itens
lexicais, uma vez que a lingua portuguesa permite que o sujeito gramatical seja
recuperado pela flexdo do verbo. Em alguns casos, porém, foi necessario explicitar
esse sujeito, ligando-o ao item lexical, quando nas entrevistas, por exemplo, 0s
cuidadores se referiam a divisdo de atividades com outros cuidadores, ou marcavam
sua proépria atividade com o sujeito coletivo (“a gente”, ou “cuidamos”). Bechara
(2003) atribui a necessidade do falante (neste caso, a necessidade da pesquisadora)
essa explicitagdo do sujeito, conforme esclarece:

Estes sujeitos gramaticais, quando necessarios ao melhor conhecimento da
mensagem veiculada no texto, podem ser explicitados por formas léxicas
que guardam com os sujeitos gramaticais a relagdo gramatical de
concordancia em numero e pessoa. Assim €& que em Eu estudo, eu,
pronome da 12 pessoa do singular, se acomoda a indicagdo do morfema —o,
indicador, nos verbos, da 12 pessoa do singular do presente do indicativo
[...]. J& em brincamos, o sujeito gramatical ‘12 pessoa do plural’ esta
indicado pelo morfema —mos. Este sujeito inclui necessariamente a pessoa
que fala (eu), mas abre um amplo leque de pessoas que com ela participam
do processo indicado pelo lexema brincar.

Eu e meu vizinho
Eu e minha colega
Eu e os primos, etc.

Por isso, sente o falante a necessidade de explicitar, de indicar claramente
a que pessoas ele quer referir-se (BECHARA, 2003, p. 409).

A opcao pela formacao desses itens lexicais com o sujeito explicito foi
motivada tanto quantitativa quanto qualitativamente, pelo fato de que o peso dos
itens lexicais com sujeitos ocultos, que indicam ag¢des ou atividades realizadas pelo
proprio cuidador, ndo deve coincidir com aquelas atividades que sao partilhadas com
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outras pessoas; por outro lado, isso interfere diretamente na andlise qualitativa, pois
€ preciso resgatar o funcionamento da atividade a partir da construcao discursiva de
sua complexidade, através do método dialdgico-discursivo de andlise de dados®*
(BRAIT et. al., 2006), em que a categoria de alteridade é fundamental para a
compreensao da construcdo da identidade dos sujeitos em situacdes de trabalho
(FAITA, 2005; SOUZA-E-SILVA; FAITA, 2002).

4.3 Analise qualitativa de dados: teoria e método dialégico-discursivo

A partir dos anos 1990, pesquisadores interessados na obra de Bakhtin e seu
Circulo empreenderam estudos que culminaram no aparecimento de uma
Teoria/Andlise Dialdgica do Discurso (BRAIT, 2006).

Mas, para compreender a Teoria Dialégica e, consequentemente, a Analise
Dialdgica do Discurso e seu método, é preciso retomar o projeto filoséfico de
Bakhtin, tendo em vista que, em Para uma Filosofia do Ato Responsavel, escrito no
inicio da década de 1920, o autor ja apresenta conceitos fundamentais de seu
pensamento, os quais vao sendo aperfeicoados ao longo do desenvolvimento de
sua Filosofia da Linguagem (BAKHTIN, 2010). Interessa, sobretudo, a discusséao
neste trabalho, o conceito de ato concreto, base de sua Filosofia Primeira, que nao
se limita a verdade da ciéncia, que toma o mundo como um objeto teérico, como se

ele nao existisse concretamente:

Enquanto o mundo autdbnomo tedrico, abstrato, alheio por principio a
historicidade viva singular, permanece fechado em suas préprias fronteiras,
a sua autonomia é justificavel e inviolavel; sdo igualmente justificadas
disciplinas filoséficas especiais como a logica, a teoria do conhecimento, a
psicologia do conhecimento, a biologia filoséfica, que objetivam descobrir —
teoricamente, isto €, segundo o0 conhecimento abstrato — a estrutura do
mundo teoricamente cognoscivel e seus principios. Mas 0 mundo como
objeto de conhecimento tedrico procura se fazer passar como 0 mundo
como tal, isto é, ndo sbé como unidade abstrata, mas também como
concretamente Unico em sua possivel totalidade; o conhecimento teérico
visa, assim, construir uma filosofia primeira (prima philosophia) (BAKHTIN,
2010, p. 50).

Para Bakhtin (2010, p. 68), a Filosofia Primeira seria “uma doutrina ndo sobre

a criacao cultural unitaria, mas sobre o existir-evento unitario e singular’. Desta

% Esse método serd tratado no item a seguir.
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forma, a Filosofia Primeira ndo se restringe a verdade tedrica (o ideal da filosofia
cientifica), que representa apenas uma parte da verdade, uma filosofia
especializada, ela preconiza a existéncia de dois mundos: o mundo teérico e o

mundo real, onde o ato responsavel se realiza:

Portanto, esta filosofia tedrica ndo pode pretender ser uma filosofia primeira,
isto é, uma doutrina ndo sobre a criacdo cultural unitaria, mas sobre o
existir-evento unitario e singular [...]. Para uma consciéncia participante e
exigente, é claro que o mundo da filosofia contemporénea, o mundo teérico
e teorizado da cultura, é, em certo sentido, real e tem validade, mas é
igualmente claro que tal mundo néo € aquele mundo no qual ela vive de fato
e no qual o seu ato, responsavelmente, se realiza (BAKHTIN, 2010, p. 68-
69).

A Filosofia Primeira, entdo, é uma filosofia do ato responséavel, que é definido
por Bakhtin (2010) como uma composicao entre seu conteudo-sentido e a realidade
histérica do seu existir. Dessa forma, o ato s6 existe na confluéncia entre o que se
disse teoricamente sobre ele e o valor que ele assume ao realizar-se em
determinado momento, unico e irrepetivel. Assim, o ato responsavel, seja em forma
de um pensamento ou de uma acao, pressupde sempre uma assinatura que lhe

confere validade e reconhecimento:

Nao é o conteldo da obrigacdo escrita que me obriga, mas a minha
assinatura colocada no final, o fato de eu ter, uma vez, reconhecido e
subscrito tal obrigacdo. E, no momento da assinatura, ndo é conteido deste
ato que me obrigou a assinar, ja que tal conteddo sozinho ndo poderia me
forcar ao ato — a assinatura-reconhecimento, mas podia somente em
correlacdo com a minha decisdo de assumir a obrigacdo — executando o ato
da minha assinatura-reconhecimento; € mesmo neste ato o aspecto
conteudistico ndo era mais que um momento, e o que foi decisivo foi o
reconhecimento que efetivamente ocorreu, a afirmagao — o ato responsavel,
etc. (BAKHTIN, 2010, p. 94).

Este ser ndo pode definir-se em categorias de uma consciéncia tedrica
indiferente, mas de categorias da comunicacgao real, de um ato ético, nas categorias
de uma vivéncia participativa na singularidade concreta do mundo. Essa participacao
concreta no mundo pressupde a nao-indiferenga ao outro, que também ocupa seu
lugar no mundo e é insubstituivel, ou seja, cada um ocupa um lugar central no
mundo, este “todo arquiteténico [que] é disposto em torno de mim como unico centro
de realizacdo do meu ato” (BAKHTIN, 2010, p. 118). Trata-se de um todo
arquiteténico no qual convergem valores, significados e relacdes espaco-temporais,
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caracterizados a partir das relagoes de alteridade entre o eu-para-mim, o outro-para-
mim e o0 eu-para-o-outro, conforme observa Ponzio (2010).

Para o filésofo (BAKHTIN, 2010), todo o ser humano tem um lugar
insubstituivel no mundo e, ainda que, de forma responsavel, ele possa renunciar a si
mesmo, este fato, do ponto de vista do sentido e da sua existéncia, ndo torna este

mundo indiferente:

O mundo no qual eu, do meu lugar, no qual sou insubstituivel, renuncio, de
maneira responsével, a mim mesmo, ndo se torna um mundo no qual eu
nao estou, um mundo indiferente, no que diz respeito ao seu sentido, a
minha existéncia: a abnegacdo é uma realizacdo que abraca o existir-
evento (BAKHTIN, 2010, p. 63).

Ao enfatizar o lugar insubstituivel que todo o ser humano ocupa no mundo
dos atos realizados, Bakhtin (2010) deixa claro que o acesso ao mundo (do
conhecimento e, por conseguinte, da compreensao e do sentido) é orientado por
uma relagdo de alteridade com o outro na consciéncia emotiva-volitiva participante

do eu, em sua unicidade:

De fato o meu ato (e o sentimento como ato) se orienta justamente sobre o
que é condicionado pela unicidade e irrepetibilidade do meu lugar. O outro,
na minha consciéncia emotiva-volitiva participante, esta exatamente no seu
lugar [...]. A partir do lugar Unico que eu ocupo, se abre o acesso a todo o
mundo na sua unicidade, e para mim, somente deste lugar (BAKHTIN,
2010, p. 104-106).

Em outra passagem da referida obra (BAKHTIN, 2010), pode-se observar
que, para o autor, a relacdo de alteridade nao se constroi apenas entre 0 eu e 0s

outros imediatos, mas entre o homem e a sociedade, ao longo do tempo:

Nao existe o homem em geral; existe eu, e existe um determinado,
concreto, ‘outro’: 0 meu préximo, o0 meu contemporaneo (a humanidade
social), o passado e o futuro das pessoas reais (da humanidade histérica
real) (BAKHTIN, 2010, p. 106).

Também em outro importante texto, ao discutir a relagdo entre o autor e a
personagem na atividade estética, Bakhtin (2003) defende que apenas a partir do
outro é possivel definir o eu, posto que apenas o outro possui um excedente de

visdo sobre o eu:
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Quando contemplo no todo um homem situado fora e diante de mim, nossos
horizontes concretos efetivamente vivenciaveis ndo coincidem. Porque em
qualquer situacdo ou proximidade que esse outro que contemplo possa
estar em relacdo a mim, sempre verei e saberei algo que ele, da sua
posicdo fora e diante de mim, ndo pode ver [...]. Esse excedente de minha
visdo, do meu conhecimento, da minha posse — excedente sempre presente
em face de qualquer outro individuo — € condicionado pela singularidade e
pela insubstitubilidade do meu lugar no mundo: porque nesse momento e
nesse lugar, em que sou o Unico a estar situado em dado conjunto de
circunstancias, todos os outros estdao fora de mim. [...] Minha imagem
externa ndo pode ser um elemento de caracterizagcdo para mim mesmo. Na
categoria do eu, minha imagem externa ndo pode ser vivenciada como um
valor que me engloba e me acaba, ela s6 pode ser assim vivenciada na
categoria do outro, e eu preciso me colocar a mim mesmo sob essa
categoria para me ver como elemento de um mundo exterior plastico-
pictural unico (BAKHTIN, 2003, p. 21; 32-33).

Diante do exposto, ja se torna possivel visualizar, na Filosofia da Linguagem
de Bakhtin, a base da Teoria/Andlise Dialégica do Discurso, pautada nas relacdes
que se estabelecem entre sujeitos, sempre inacabados, que empregam seus atos —
de acdo, de pensamento, de sentimento, de linguagem etc. — a partir dos lugares
que ocupam no mundo e em relacdo a outros sujeitos. Essas relagbes se

estabelecem e se expressam através da plenitude da palavra:

A expressdo do ato a partir do interior e a expressdo do existir-evento®
unico no qual se da o ato exigem a inteira plenitude da palavra: isto €, tanto
0 seu aspecto de contelido-sentido (a palavra-conceito), quanto o emotivo-
volitivo (a entonacdo da palavra), na sua unidade. E em todos esses
momentos a palavra plena e Unica pode ser responsavelmente significativa:
pode ser a verdade (pravda), e ndo somente qualquer coisa de subjetivo e
fortuito (BAKHTIN, 2010, p. 84).

Estendendo o seu pensamento para uma reflexdo sobre os fundamentos
filoséficos das ciéncias, em discussao posterior, no ensaio Metodologia das Ciéncias
Humanas, Bakhtin (2003) defendeu que as ciéncias humanas tinham uma natureza
diversa das ciéncias naturais e exatas e, por isso, ndo poderiam abordar seus

objetos como uma coisa muda:

As ciéncias exatas sdo uma forma monoldgica do saber: o intelecto
contempla uma coisa e emite enunciado sobre ela. Ai sé ha um sujeito: o

> Ser-Evento e existir-evento sdo tradugdes diferentes para o0 mesmo conceito. Apesar de a citagéo
trazer “existir-evento”, optou-se pelo primeiro termo,por acreditar ser uma expressao mais clara em
Lingua Portuguesa.
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cognoscente (contemplador) e falante (enunciador). A ele s6 se contrapde a
coisa muda. Qualquer objeto do saber (incluindo o homem) pode ser
percebido e conhecido como coisa. Mas o sujeito como tal ndo pode ser
percebido e estudado como coisa porque, como sujeito e permanecendo
sujeito, ndo pode tornar-se mudo; consequentemente, o conhecimento que
se tem dele sé pode ser dialégico (BAKHTIN, 2003, p. 400, grifos do autor).

Para o autor (BAKHTIN, 2003), o objeto de estudo das ciéncias humanas é o
sujeito que “nao pode tornar-se mudo”, isto é, o sujeito que se expressa e que sO
pode ser estudado em relacdo ao Outro. Desta forma, o conhecimento nessas
ciéncias deve ter uma natureza dialdgica, uma vez que o sujeito € “o ser expressivo
e falante. Esse ser nunca coincide consigo mesmo e por isso é inesgotavel em seu
sentido e significado” (BAKHTIN, 2003, p. 395).

O dialogismo atravessa a constituicao do préprio homem e, por consequéncia,
a relacao entre os textos por ele produzidos: “O texto s6 tem vida contatando com
outro texto (contexto). Sé no ponto desse contato de textos eclode a luz que ilumina
retrospectiva e prospectivamente, iniciando dado texto no didlogo”. Para a
compreensao dos textos, entdo, é necessario aprofundar “seu sentido, com o auxilio
de outros sentidos” (BAKHTIN, 2003, p. 399-401), considerando-se que o sentido
vivo, resultante do enunciado concreto, € um evento nao-reproduzivel, visto que é
fruto da interacdo verbal entre, no minimo, dois interlocutores.

A partir do entendimento de que a interacao verbal é a “realidade fundamental
da lingua” (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012, p.127), o dialogismo se estabelece
enquanto forca motriz de toda forma de comunicagdo verbal, inclusive através do

discurso escrito:

Assim, o discurso escrito € de certa maneira parte integrante de uma
discussdo ideolégica em grande escala: ele responde a alguma coisa,
refuta, confirma, antecipa as respostas e objecées potenciais, procura
apoio, etc. Mas essa comunicagao verbal ininterrupta constitui, por sua vez,
apenas um momento na evolugédo continua, em todas as diregdes, de um
grupo social determinado. Um problema importante decorre dai: o estudo
das relagOes entre a interagdo concreta e a situagdo extralinguistica — ndo
s6 a situacao imediata, mas também, através dela, o contexto social mais
amplo. [...] A comunicagéo verbal ndo podera jamais ser compreendida e
explicada fora desse vinculo com a situagdo  concreta
(BAKHTIN/VOLOCHINQV, 2012, p. 128).

Em Marxismo e Filosofia da Linguagem, Bakhtin/Volochinov (2012) elucida
que uma das formas mais explicitas de manifestacdo do dialogismo é o discurso

citado, definido como:
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O discurso no discurso, a enunciagdo na enunciagcdo, mas €, a0 mesmo
tempo, um discurso sobre o0 discurso, uma enunciacdo sobre a enunciacdo.
Aquilo de que nés falamos é apenas o conteldo do discurso, o tema de
nossas palavras. [...] Mas o discurso de outrem constitui mais do que o tema
do discurso; ele pode entrar no discurso e na sua constru¢ao sintatica, por
assim dizer, ‘em pessoa’, como uma unidade integral da construgéo. [...] A
enunciagdo do narrador, tendo integrado na sua composicdo uma outra
enunciagao, elabora regras sintaticas, estilisticas e composicionais para
assimila-las parcialmente, para associa-la a sua propria unidade sintatica,
estilistica e composicional, embora conservando, pelo menos sob uma
forma rudimentar, a autonomia primitiva do discurso de outrem, sem o que
ele ndo poderia ser completamente apreendido (BAKHTIN/VOLOCHINOV,
2012, p. 150-151).

Ainda, o dialogismo também caracteriza o enunciado verbo-visual, pensado
por Brait (2009, p.143) “como um enunciado concreto articulado por um projeto
discursivo do qual participam, com a mesma forga e importancia, o verbal e o visual”.

A autora acrescenta que nesses textos:

A articulagdo entre os elementos verbais e visuais forma um todo
indissoluvel, cuja unidade exige do analista o reconhecimento dessa
particularidade. Sao textos em que a verbo-visualidade se apresenta como
constitutiva, impossibilitando o tratamento excludente do verbal ou do visual
e, em especial, das formas de jungdo assumidas por essas dimensdes para
produzir sentido (BRAIT, 2009, p. 143).

Como se observa, qualquer que seja a natureza do texto a ser analisado —
oral, escrita ou verbo-visual —, o dialogismo lhe é inerente, na medida em que a
interacdo verbal € lugar de expressdao de sujeitos, e ndo de coisas mudas
(BAKHTIN, 2003). Neste norte, a consideracao do sentido vivo é crucial no método
dialégico-discursivo, que, a partir da exploracdo qualitativa dos textos e da
subjetividade de sujeitos, proporciona uma forma de conhecimento de natureza
sociocultural de sujeitos historicos, através da linguagem (SAMPAIO, 2006).

Segundo Bakhtin/Volochinov: “compreender a enunciagao de outrem significa
orientar-se em relacdo a ela, encontrar o seu lugar adequado no contexto
correspondente” (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012, p. 137). Assim, a compreensdo do
enunciado concreto, conforme sugestdao de Bakhtin (2003), segue o0 movimento
dialégico de interpretacao, que parte do relacionamento do texto com outros textos e
contextos passados, ao passo que também antecipa a construgao de outros textos e
de futuros contextos. Nesse sentido, a compreensao pode ser subdividida em quatro

atos:
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1) A percepgéo psicofisiolégica do signo fisico (palavra, cor, forma
espacial);

2) Seu reconhecimento (como conhecido ou desconhecido). A
compreensao do seu significado reprodutivel (geral) na lingua;

3) A compreensao de seu significado em dado contexto (mais proximo e
mais distante);

4) A compreensao ativo-dialdgica (discussdo-concordancia). A insercao no
contexto dialégico. O elemento valorativo na compreensao e seu grau
de profundidade e universalidade (BAKHTIN, 2003, p.398).

Assim, na analise quantiqualitativa dos manuais do cuidador, os signos seréo
compreendidos no ambito da lingua, que ndo pode ser dissociado do contexto em
que aparece e, por fim, que esta inserido no contexto dialdgico, isto €, esta imerso
nos sentidos atribuidos pelo Outro. Essa imersdo no contexto dialégico é o que
permite, propriamente, a compreensao dos discursos em determinada enunciagéo,

ou seja, do seu sentido atual:

O significado linglistico de uma enunciacdo dada € conhecido sobre o
fundo de uma lingua e o seu sentido atual, sobre o fundo de outras
enunciagbes concretas do mesmo tema, sobre o fundo de opinides
contraditorias, de pontos de vista e de apreciages [...] (BAKHTIN, 1993, p.
90).

Ainda para o autor (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012), o enunciado possui
tema e significacdo. O tema é o “sentido da enunciagdo completa” que “se apresenta
como a expressao de uma situagao historica concreta que deu origem a enunciacao”
(BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012, p. 133), e a significagdo tem relacdo com a
memdéria carregada pela palavra. O estudo do enunciado concreto, entao, deve
tender para a compreensao do tema:

A investigagdo da significagdo de um ou outro elemento linguistico pode,
segundo a definigdo que demos, orientar-se para duas dire¢des: para o
estagio superior, 0 tema; nesse caso, tratar-se-ia da investigacdo da
significacdo contextual de uma dada palavra nas condicbes de uma
enunciagao concreta. Ou entdo ela pode tender para o estagio inferior, o da
significacdo: nesse caso, sera a investigagao da significacao da palavra no
sistema da lingua, ou em outros termos a investigacdo da palavra
dicionarizada (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012, p. 136).

Ressalta-se, porém, que a memodria traz determinada estabilidade a palavra,
ligando o tema aquilo que o precede e o que o sucede e, ao ser atualizada no uso
concreto da lingua, a palavra recebe um novo acento apreciativo, constituindo-se

enquanto um signo:
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Toda palavra usada na fala real possui ndo apenas tema e significacdo no
sentido objetivo, de contetdo, desses termos, mas também um acento de
valor ou apreciativo, isto €, quando um conteudo objetivo é expresso (dito
ou escrito) pela fala viva, ele é sempre acompanhado por um acento
apreciativo determinado. Sem acento apreciativo, ndo ha palavra. [...] Toda
enunciagao compreende antes de mais nada uma orientacdo apreciativa [e]
em qualquer enuncia¢do, por maior que seja a amplitude de seu espectro
semantico e da audiéncia social de que goza, uma enorme importancia
pertence a apreciagao (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012, p. 137-140).

Neste trabalho, o estudo comparativo entre os manuais do cuidador sera feito
levando-se em considera¢dao os campos da atividade humana a que pertencem os
temas da enunciagdo dos manuais, posto que:

Todos os diversos campos da atividade humana estao ligados ao uso da
linguagem. Compreende-se perfeitamente que o carater e as formas desse
uso sejam tao multiformes quanto os campos da atividade humana, o que, é
claro, nao contradiz a unidade nacional de uma lingua. O emprego da lingua
efetua-se em forma de enunciados (orais e escritos) concretos e Unicos,
proferidos pelos integrantes desse ou daquele campo da atividade humana.
Esses enunciados refletem as condi¢ces especificas e as finalidades de
cada referido campo nao sé por seu conteldo (tematico) e pelo estilo da
linguagem, ou seja, pela selegdo dos recursos lexicais, freseoldgicos e
gramaticais da lingua mas, acima de tudo, por sua construgio
composicional. Todos esses trés elementos — o conteudo tematico, o estilo,
a construgdo composicional — estdo indissoluvelmente ligados no todo do
enunciado e sdo igualmente determinados pela especificidade de um
determinado campo da comunicagdo. Evidentemente, cada enunciado
particular é individual, mas cada campo de utilizagdo da lingua elabora seus
tipos relativamente estaveis de enunciados, os quais denominamos géneros
do discurso (BAKHTIN, 2003, p. 261-262).

Se, por um lado, os géneros do discurso sustentam certa estabilidade da
forma do enunciado, os estilos sdo responséaveis por trazer o que ha de particular na
producédo do enunciado e por empreender as mudangcas nos géneros ao longo do
tempo (BAKHTIN, 2003). Dai a relevancia de uma abordagem do conteudo e da
construgcdo composicional através dos temas de predilecao contidos no repertério
lexical, textual e discursivo dos manuais, identificados a partir de seu processamento
no programa STABLEX e da posterior descricdo, interpretacdo e analise
quantiqualitativa a luz do Método de Analise Lexical, Textual e Discursiva
(CAMLONG, 1996) e da Teoria/Analise Dialégica do Discurso (BAKHTIN, 2003;
2007; BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012), em confluéncia com a Ergologia
(SCHWARTZ, 1997; 2000b), as quais formam a base da Ergolinguistica.
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A observagao, descricdo e andlise dos temas e dos acentos apreciativos
proprios de cada manual, em cada campo da atividade humana analisado, tornara
possivel um olhar mais completo e abrangente sobre os manuais, na medida em que
temas de predilecdo poderao ocorrer através de vocabulos que remetam a acentos
apreciativos diferentes. A partir dessa analise, serdo suscitadas as relagdes
dialégicas que cada um dos manuais estabelece com o discurso do Outro sobre o
trabalho do cuidador de idosos, ja que, como dizia Bakhtin/Volochinov (2012, p.137)
“‘compreender é opor a palavra do locutor uma contrapalavra’.

Neste estudo, buscar-se-do0 os sentidos nos discursos dos manuais do
cuidador, baseados, prioritariamente, nas categorias de tema e acento apreciativo,
relativos a teoria/analise dialégica do discurso, tendo como pano de fundo os
conceitos de trabalho prescrito/trabalho real, concernentes a teoria ergolégica,
conforme discutidos no capitulo 3.

N&ao obstante, Brait (2006, p. 29) esclarece que, a partir das contribuicbes do
legado de Bakhtin e do seu Circulo, o desenvolvimento da Teoria/Analise Dialdgica
do Discurso e, consequentemente, do método dialégico-discursivo, clama por um
conjunto de conceitos e categorias que “especificam uma postura dialégica diante de
um corpus discursivo, da metodologia e do pesquisador” (BRAIT, 2006, p. 29, grifo
do autor). Desta forma, embora as categorias de tema e acento apreciativo tenham
sido eleitas como balizadoras deste estudo, a analise do discurso dos manuais
devera requerer outras categorias da Teoria, uma vez que “a partir de um ponto de
vista dialégico, de um embate”, é preciso “deixar que os discursos revelem sua
forma de produzir sentido” (BRAIT, 2006, p. 24).

Enfim, considerando-se que, no mundo do trabalho, a linguagem e a atividade
se interpenetram e se interdefinem (BRAIT, 2006), aquela se coloca como um
importante viés de analise para a complexidade do trabalho, a medida que permite
compreender as singularidades discursivas que constituem os diversos campos da

atividade humana.
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PARTE 111
Analise Quantiqualitativa dos Dados

Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedago de barro. Logo teve uma idéia inspirada.
Tomou um pouco do barro e comegou a dar-lhe forma. Enquanto contemplava o que havia feito,
apareceu Jupiter. Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. O que Jdpiter fez de bom grado.
Quando, porém, Cuidado quis dar um nome a criatura que havia moldado, Jdpiter o proibiu. Exigiu
que fosse imposto o seu nome. Enquanto Jupiter e o Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a
Terra. Quis também ela conferir o seu nome a criatura, pois fora feita de barro, material do
corpo da Terra. Originou-se entdo uma discussdo generalizada. De comum acordo pediram a
Saturno que funcionasse como drbitro. Este tomou a seguinte decisdo que pareceu justa: Vocé,
Jipiter, deu-lhe o espirito, receberd, pois, de volta este espirito por ocasiGo da morte da
criatura. Vocé, Terra, deu-lhe o corpo; receberd, portanto, também de volta o seu corpo quando
essa criatura morrer. Mas como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro, moldou a criatura, ficard
sob seus cuidados enquanto viver. E uma vez que entre vocés hd acalorada discussdo acerca do
nome, decido eu: esta criatura serd chamada Homem(a), isto €, feita de Humus, que significa
terra fértil.

Fabula-Mito do Cuidado
(Fdbula de Higino, Roma, 64 a.C- 17 a.C)
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5 MANUAIS DO CUIDADOR DE IDOSOS:
UMA ABORDAGEM ERGOLINGUISTICA DO ENVELHECIMENTO HUMANO

Neste capitulo, serdo analisados quantiqualitativamente os dados
processados no programa STABLEX (CAMLONG, 1996), com o propésito de
investigar o funcionamento dos temas e dos acentos apreciativos na constituicao
discursiva dos manuais do cuidador de idosos, recuperando as relacoes dialdgicas
possiveis de se estabelecer com o discurso do Outro.

Busca-se evidenciar os sentidos que circulam nesses textos e que embasam
concretamente a constituicao discursiva sobre o trabalho dos cuidadores de idosos,
uma vez que o método dialégico-discursivo de analise de dados permite uma analise
das particularidades discursivas que emergem no contexto em que linguagem e
atividade se penetram mutuamente e se interdefinem (BRAIT, 2006). Em outros
termos, a abordagem ergolinguistica desses manuais colocara em evidéncia os
sentidos que circulam e baseiam historicamente essa atividade, procurando regula-
la. Esses sentidos serdo postos em embate com os sentidos suscitados pelos
discursos dos cuidadores de idosos entrevistados, de forma que os resultados
permitirdo orientar um estudo mais profundo sobre o papel dos manuais na
formacéo tedrica e técnica dos futuros cuidadores de idosos, tornando-se possivel
compreender e apontar solugdes para as lacunas de carater formativo, as quais
esses trabalhadores venham a apresentar.

Diante da aprovacao recente pelo Senado do projeto de lei que regulamenta a
profissdo do cuidador de idosos, conforme exposto no capitulo 2, acredita-se que em
breve esse projeto passard a vigorar enquanto lei e, assim sendo, exigira uma
formagcdo minima para o exercicio do trabalho de cuidador de idosos. Entre outros
requisitos basicos para exercer a profissdo, sera exigida a frequéncia em cursos de
capacitacdo para cuidadores de idosos, cujo material didatico provavelmente fara
referéncia aos modelos de manual do cuidador objetos deste estudo, dai a
importancia em conhecé-los quantiqualitativamente.

Ao serem processados no programa STABLEX, o conjunto lexical dos trés
manuais ficou condensado em um banco de dados denominado de MACRO
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Manuais, dividido em trés variaveis®, correspondentes a cada um dos manuais, a
saber: M1 — Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2009); M2 — Manual do Cuidador da
Pessoa Idosa (BORN, 2008); M3 — Manual para Cuidadores de Idosos (TRELHA et.
al., 2007). Ja o conjunto lexical resultante do processamento das entrevistas
realizadas com os cuidadores de idosos, em pesquisa anterior (PORTO, 2010), foi
agrupado no arquivo MACRO Cuidadores, que por sua vez esta subdividido em dez
variaveis, cada uma sendo representativa de um cuidador de idosos entrevistado,
designadas por C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9 e C10%",

Esses dois grandes bancos de dados — a MACRO Manuais e a MACRO
Cuidadores — séo ilustrados e interpretados através de graficos que permitem obter
uma visao geral acerca do corpus deste trabalho. Essa visdo geral fornece alguns
indicios de como se comportam o total dos itens lexicais dos trés manuais, bem
como a totalidade dos itens lexicais que compdem as entrevistas com os cuidadores
de idosos. A interpretagcdo desses graficos, portanto, direciona o inicio da analise
dos dados®, permitindo ao pesquisador tragar alguns caminhos que podem ser
bastante Uteis e esclarecedores mais adiante, quando da observacgao, interpretacao
e analise dos temas concernentes aos campos da atividade humana, em cada um
dos manuais, em cada uma das variaveis, a partir do procedimento de lematizagcdo®
das tabelas de desvios reduzidos (TDRs).

A MACRO Manuais gerou o grafico 3, abaixo, que permite visualizar como se
comportam as variaveis M1, M2 e M3 em relagdo ao conjunto de itens lexicais dos

manuais do cuidador de idosos:

% Conforme explicado no inicio deste capitulo, as macros s&o as tabelas de distribuicao de
frequéncia (TDFs), sendo que cada uma das variaveis das macros séo reprocessadas em formato de
tabelas de desvios reduzidos (TDRs).

¥ Por uma questao de ética, as identidades dos cuidadores serdo preservadas, conforme acordado
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado na época da coleta dos dados (PORTO,
2010).

% As macros (TDFs) fornecem dados brutos acerca das variaveis em estudo, os quais permitem, ao
pesquisador, visualizar, por exemplo, os tipos predominantes de vocabulos quantificaveis. Para
maiores detalhes, consultar o inicio deste capitulo.

B A lematizagdo € um procedimento de repesagem dos itens lexicais agrupados por temas, conforme
explicitado no inicio do capitulo.
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Grafico 3 - MACRO Manuais

Peso Lexical (corpus inteiro)
M2

8’00 6-52

6,00
4,00
2,00

0,00 I

200 +—| 1| 2 3
-4,00

-6,00 M1

8,00 3,97 M3
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O grafico 3 demonstra que M1 (-3,97) e M3 (-6,25) se localizam no eixo
negativo da escala, enquanto que M2 (6,52) no eixo positivo. Dessa maneira, em
relacdo ao corpus inteiro, o peso lexical de M2 encontra-se no vocabulario
preferencial, enquanto que M1 e M3 estdo alocados no vocabulario diferencial,
sendo que, em M3, esse vocabulario diferencial é ainda mais evidenciado, fazendo
contrapeso a M2 e, por isso, objeto de rejeicdo ou descarte. O gréafico 1 sinaliza,
assim, que o peso lexical de M2 é mais significativo, em geral, que o de M1 e o de
M3: ao se situar no vocabulario preferencial, M2 possui “uma forca tematica devido
as suas qualidades particularmente apropriadas a composicdo do texto e do
discurso” (CAMLONG, 1996, p. 126).

Observando-se a aba de desvios reduzidos da MACRO Manuais, a qual
destaca os itens que “fixam os pesos, a densidade e a intensidade de todos os
elementos da variavel e do corpus” (CAMLONG, 1996, p. 126), extraem-se as
seguintes palavras de M2:

Tabela 2 — Desvios Reduzidos de M2

Palavras Ocorréncia M2 Z2

Pessoa idosa 648 646 13,22
Que 2640 2165 4,65
De 3308 2690 4,24
Exemplo 151 139 4,10
Cuidado 87 52 -4,19
Refeicbes 40 19 -4,72
Cadeira 30 11 -5,53
Cuidador 333 194 -8,86
Pessoa cuidada 112 7 -18,49
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No vocabuléario preferencial, a palavra com maior carga semantica, em M2, é
pessoa idosa, com peso (Z2=13,22) altamente significativo. No vocabulario
diferencial, encontram-se os itens: cuidado (-4,19), refeicbes (-4,72), cadeira (-5,53),
cuidador (-8,86) e pessoa cuidada (-18,49). Ora, se todos esses itens do vocabulario
diferencial sdo objetos de rejeicdo, em M2, como explicar que ele seja 0 manual com
maior forca tematica em relacéo aos demais?

Para que se possa compreender a origem da forca tematica do Manual 2
(M2), ilustrada pelo peso significativo de 6,52, quando comparado aos pesos das
demais variaveis distribuidas no corpus inteiro (Grafico 3), € preciso levar em
consideracdo o seu vocabulario particular, sobretudo os hapax, constituidos por
itens lexicais que ocorrem uma unica vez, em uma unica variavel. Constata-se que é
justamente o conjunto de tais itens — os hapax —, observados em M2, que é
responsavel por elevar o valor da forgca tematica dos itens lexicais no referido
manual, conforme pode-se observar nos pesos descritos no grafico 4 abaixo.

Grafico 4 — Peso Lexical dos Hapax em M1, M2 e M3

M3
6.00 M2 5,17
4,00 2,78
2,00
0,00 T :
2,00 1 2 3
-4,00
-6,00

ERM

M1
-5,46

Com respeito aos hapax, observa-se, no Grafico 4 acima, que M2 (2,78) e M3
(5,17) apresentam pesos que 0s situam no vocabulario preferencial, quando
comparados a M1 (-5,46), cujo peso encontra-se localizado no vocabulario
diferencial e, por isso mesmo, sao objeto de rejeicao em relacdo ao seu uso; ja M3,
em relagcdo a ocorréncia (5,17) de hapax, embora também apresente um peso
significativo que o localize no vocabulario preferencial, tal resultado, quando
comparado ao observado no Grafico 3, em relacdo aos itens lexicais do corpus

inteiro, apresenta uma inversdo de valor, com um peso lexical negativo de -6,25
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(vocabulario diferencial). Isso significa que M3 apresenta vocabulos do tipo hapax, a
exemplo das palavras: sudoriparas, tarefas de cuidado, tarefas diarias, trabalhosas,
tfratamento de saude, todas com peso lexical altamente significativo (5,20) e com
uma carga tematica precisa, uma vez que condizem a ag¢des do trabalho do cuidador
e aos cuidados (mais especificos, ou ndo) com a saude do idoso.

Pode-se observar, pois, que se, no grafico 3, a variavel Manual 2 (M2) chama
a atencao por ter um vocabulario com acentuada forga tematica (peso de 6,52), no
grafico 4, quase metade de seus itens lexicais privilegiados sao hapax (peso de
2,78), os quais, como afirma Camlong (1996, p.126), s&o por natureza
“essencialmente tematicos” e caracterizados pela “precisdo da escolha” de um
locutor.

Na tabela seguinte, apresentam-se alguns exemplos desses hapax, em M2,
extraidos da tabela de desvios reduzidos e classificados em funcdo do peso lexical
(TDRM2-DELTA):

Tabela 3 — Desvios reduzidos dos Hapax em M2

Palavras Ocorréncia M2 22

Abalos musculares intensos 1 1 0,53
Abandonada 1 1 0,53
Abandonadas 1 1 0,53
Abandonando 1 1 0,53
Abandono familiar 1 1 0,53
Abscesso cerebral 1 1 0,53
Abscesso intra-abdominal 1 1 0,53
Abstinéncia de sedativos 1 1 0,53
Abstinéncia do uso de benzodiazepinicos 1 1 0,53
Abuso financeiro 1 1 0,53
Abuso fisico 1 1 0,53
Alteragao da consciéncia 1 1 0,53
Alteragao da fala 1 1 0,53
Atividade de cuidador 1 1 0,53
Atividade profissional remunerada 1 1 0,53
Atividades com animais 1 1 0,53
Atividades cotidianas 1 1 0,53
Atividades de autocuidado 1 1 0,53
Atividades diarias do idoso 1 1 0,53

A partir da tabela 3, confirma-se a precisao lexical dos hapax em M2, um
|éxico caracterizado por doengas e sintomas (pertencentes, portanto, ao campo da
saude) — abalos musculares intensos, abscesso cerebral, abscesso intra-abdominal,
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abstinéncia de sedativos, abstinéncia do uso de benzodiazepinicos, alteracdo da
consciéncia, alteracdo da fala —; por palavras pertencentes ao campo juridico, no
que concerne a protecao dos direitos do idoso, a exemplo dos itens: abandonada,
abandonadas, abandonando, abandono familiar, abuso financeiro e abuso fisico.
Além desses dois campos, hd itens lexicais que pertencem ao campo do trabalho do
cuidador, isto é: atividade de cuidador, atividade profissional remunerada, atividades
com animais, atividades cotidianas, atividades de autocuidado, atividades diarias do
idoso.

Diante do que foi exposto nos graficos 3 e 4, e exemplificado nas tabelas 2 e
3 acima, além da pré-analise qualitativa dos manuais do cuidador, foi possivel
observar que os temas dos manuais do cuidador organizam-se em torno de trés
macrocampos da atividade humana: o campo do trabalho do cuidador, o campo da
saude e o campo juridico. Uma vez definidos esses trés grandes campos de analise,
a MACRO Manuais foi submetida ao processo de lematizacdo, ou seja, foi
subdividida em trés, sendo seus respectivos itens lexicais reagrupados de acordo
com os campos da atividade humana, recebendo novos pesos lexicais. Essa

lematizacao seguiu os critérios descritos abaixo.

Campo do Trabalho do Cuidador nos Manuais

Este campo de atividade reune os itens lexicais relativos ao cuidador de
idosos e ao seu trabalho, como, por exemplo: as atividades que compdem a rotina
do cuidador e que sao esperadas na realizacdo de seu trabalho em beneficio do
idoso cuidado, incluindo os cuidados gerais com o idoso; o envelhecimento humano
— questao central para o trabalho do cuidador; sensacbes e sentimentos que o

cuidador vivencia no exercicio de sua profissao.

Campo da Saude nos Manuais

Nesta categoria, encontram-se os itens lexicais classificados como mais
técnicos ou especificos da é&rea da saude. Tendo em vista as diversas
compreensoes em torno da saude, no estudo do envelhecimento humano, conforme

discutido no capitulo 2, incluem-se, nesse campo, palavras relacionadas a:
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problemas de saude ou doencas crénicas decorrentes do envelhecimento, inclusive
as incapacitantes; procedimentos ou técnicas de cuidado e comportamentos
preventivos para a promoc¢ao da saude na velhice (envelhecimento saudavel).

Campo Juridico nos Manuais

No campo juridico, foram incluidos tanto os itens lexicais relativos aos direitos
do idoso como aqueles relacionados aos direitos do cuidador enquanto trabalhador.
Embora ndo seja o campo de maior predominancia, em manuais do cuidador, 0
campo juridico estd presente nos trés manuais analisados e nao poderia ser
ignorado neste estudo.

Depois de definidos os trés grandes campos de andlise quantiqualitativa dos
manuais escritos para a orientacao dos cuidadores de idosos, foi preciso observar o
banco de dados concernente ao processamento das entrevistas com os cuidadores
de idosos, designado de MACRO Cuidadores. Conforme explicitado anteriormente,
esse banco de dados foi dividido em dez varidveis — de C1 a C10 — sendo cada
variavel correspondente a um cuidador de idosos. Assim, cada entrevista foi
considerada enquanto uma enunciacao, isto é, constituida num todo significativo que
apenas se realiza no curso da comunicacéo verbal (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012).

A MACRO Cuidadores gerou o seguinte grafico, referente ao peso lexical de

cada variavel em relacao ao corpus inteiro:

Grafico 5 — MACRO Cuidadores
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No grafico 5, pode-se observar a forma de distribuicdo dos pesos relativos
aos itens lexicais que compdem o conjunto de variaveis relativas as enunciagdes,
nas entrevistas narrativas, de cada um dos cuidadores de idosos. As variaveis C1,
C2, C4, C5 e C7 encontram-se no eixo positivo, enquanto que C3, C6, C8, C9 e
C10, no eixo negativo do gréafico, ou seja, cada um dos eixos é composto por cinco
variaveis.

O peso 0,17, verificado em C1, localiza-se no vocabulario fundamentalmente
basico, bem proximo a mediana “0”, sendo caracterizado por palavras nocionais
fundamentais que servem de suporte para a construgdo do texto. J& os pesos
verificados nas variaveis C4 (2,98) e C7 (2,84) encontram-se no vocabulario
preferencial, marcado por sua forca tematica na construgdo discursiva, indicando
que tais temas sao objetos de predilecdo, por parte desses cuidadores de idosos.
Pode-se observar também que ambos o0s pesos lexicais, nessas duas variaveis,
encontram-se quantitativamente bastante proximos. Quanto ao peso lexical
verificado na varidvel C2 (11,94), pode-se observar que apresenta uma precisao
tematica bem mais significativa do que em C4 e C7, acima referidas. Ndo obstante,
€ a variavel C5 que se destaca sobremaneira no eixo positivo do grafico 3,
apresentando o peso altamente significativo de 36,88. Por esta razdo, o peso
verificado, em C5, insere-se no vocabulario preferencial, caracterizado pelo emprego
de itens lexicais privilegiados pelo cuidador. Assim, de acordo com o grafico 5,
seguindo uma escala de precisdo tematica por parte dos cuidadores de idosos, ter-
se-ia a seguinte ordem, da variavel menos precisa para a mais precisa: C1, C7, C4,
C2 e C5.

No que concerne ao eixo negativo do grafico 5, a variavel C8 (-1,01) localiza-
se no vocabulario bésico de tendéncia negativa (-2< z <-1), porém esta bem proxima
ao vocabulario fundamentalmente basico (-1< z <+1), sendo possivel interpretar
essa variavel como um contrapeso a C1 (0,17), isto é, tanto C1 quanto C8 séo
caracterizados por um vocabulario nocional, que serve de suporte para a construcao
discursiva, mas sem uma precisdo tematica. Ja o0s pesos dos itens lexicais
verificados nos discursos dos cuidadores de idosos que correspondem as variaveis
C3 (-7,03), C6 (-6,88) e C10 (-6,41), encontram-se localizados no vocabulario
diferencial, caracterizado por um emprego significativamente deficitario, isto é, objeto
de abandono ou rejeicdo por parte desses cuidadores. A semelhanca do destaque
do cuidador 5 (C5), no eixo positivo, o cuidador 9 (C9 - 32,16) destaca-se
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negativamente, servindo de contrapeso para C5. Isso indica que, se em C5 os itens
lexicais de alta carga tematica sdo objeto de predilecdo, em C9 esses itens sao
significativamente rejeitados e, portanto, objetos de descarte.

Considerando-se o eixo positivo do grafico 5, a variavel C1 (0,17), situada no
vocabulario fundamentalmente basico, apresenta os seguintes itens lexicais
destacados nos pesos dos desvios reduzidos:

Tabela 4 — Pesos dos Desvios Reduzidos em C1

Palavras Ocorréncia C1 Z1
assim 465 8 -5,05
ai 675 16 -5,46

Os termos assim e ai, que funcionam gramaticalmente enquanto advérbios de
modo e de lugar, respectivamente, configuram-se como palavras nocionais ligadas a
construcao discursiva do enunciado, na definicdo de Camlong (1996). O uso dessas
palavras, no discurso do Cuidador 1 (C1), pode ser ilustrado através dos seguintes
fragmentos de seus enunciados:

Eu penso assim: se vocé quer cuidar de um adul... de alguém, cuide. [...]

E do meu, do meu eu, eu sou assim, eu gosto de cuidar das pessoas [...].
Ai qualquer coisa se desengasga. [...]

As que andam, ai tudo bem, mesmo assim ainda tem que ter cuidado [...]
(C1, 2010, grifos nossos).

Como foi possivel constatar, ha uma grande incidéncia desses itens no
corpus discursivo inteiro do Cuidador 1, o que € compativel com a inser¢cao dessa
variavel no vocabulario fundamentalmente basico.

Ainda com relacdo ao eixo positivo do grafico 5, é relevante exemplificar a
qualidade do léxico do Cuidador 4 (-2,98) e do Cuidador 7 (-2,84), a fim de identificar
quais itens lexicais sao representativos de seus respectivos vocabularios

preferenciais:

Tabela 5 — Desvios Reduzidos em C4 e C7

Palavras Ocorréncia Cc7 z

Né 273 21 -5,32
Mas 269 85 4,39
Nao 698 195 4,69
E 866 272 7,74
Entao 88 48 7,82
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Assim 465 172 8,64
Ele 202 105 10,95

A partir da tabela 5, referente aos desvios reduzidos identificaveis nos

cuidadores 4 e 7, nota-se que nao ha variacao significativa entre a qualidade lexical
verificada nos discursos de ambos, j4 que seus respectivos pesos lexicais estdo
localizados no vocabulario preferencial, enquanto que o léxico do cuidador 1 (C1),
conforme ja referido, insere-se no vocabulario fundamentalmente bésico (vide
grafico 5). O item né, presente em C4 e C7, é um marcador conversacional, tal como
af, em C1, categoria utiliza no ambito da Pragmatica* para se referir a termos que

nao possuem funcao sintatica em um enunciado, mas que:

Ajudam a construir e a dar coesdao e coeréncia ao texto falado,
especialmente dentro do enfoque conversacional. Nesse sentido, funcionam
como articuladores nao s6 das unidades cognitivo-informativas do texto
como também dos seus interlocutores, revelando e marcando, de uma
forma ou de outra, as condigdes de produgdo do texto, naquilo que ela, a
producéo, representa de interacional e pragmatico (URBANO, 1993, p. 85-
86).

As conjungdes mas e ndo, bem como os advérbios entdo e assim, além da
flexdo do verbo ser € e do substantivo ele se configuram como palavras nocionais
com forte carga semantica (adjetivos, advérbios, nomes e verbos), mas sem
precisdo tematica. Observem-se os fragmentos que ilustram os valores dos desvios

reduzidos verificados no vocabulario do cuidadores 4 e 7 respectivamente:

Tem umas ai que até diz que me ama, porque eu beijo ela e muito ai [...]
disseram que ela é chata, mas ela num é chata, é porque ninguém... né...
num tem assim como conversar com ela, ai... como é que uma pessoa vai
se apegar a outra? Tem que conversar, né... (C4, 2010, grifos nossos).

[...] Ah...o relacionar com eles, assim, o relacionamento com eles, o dia-a-
dia, eu me sinto bem. E... eu tenho até assim esse trabalho como um
ministério, assim, porque eu gosto mesmo, tem vocagdo mesmo pra... pra
estar com eles (C7, 2010, grifos nossos).

“0 Esta breve referéncia feita a Pragmatica, cuja definicdo ndo é unanime entre os estudiosos, ajuda a
esclarecer a utilizacdo de um termo especifico da area. Para Levinson (2007), a Pragmatica é
definida como o estudo do uso linguistico. Em se tratando de uma referéncia pontual aos marcadores
conversacionais, nao se julgou necessario dedicar parte do escopo teérico deste trabalho a
Pragmatica, por se acreditar que isso desviaria o foco da Ergolinguistica.



121

Ja os pesos dos itens lexicais dos cuidadores que correspondem as variaveis
C2 (11,94) e C5 (36,88), inserem-se no vocabulario preferencial, altamente

significativo. A tabela 6, a seguir, é ilustrativa da qualidade desse Iéxico:

Tabela 6 — Desvios Reduzidos em C2 e C5

Palavras Ocorréncia Cc2 Z Cc5 Z
Assim 465 38 5,43
Né 273 28 6,02
Nao 698 63 -5,27
E 866| - 89 -4,88
Ele 202 12 -4,02
Casa 37 - - 16 4,40
Elas 103 --- - 35 4,81
Ai 675 160 5,11

As palavras assim e né, a semelhanca de como aparecem nas tabelas
anteriores, comportam-se como marcadores conversacionais. Na variavel C2,
observa-se que esses marcadores possuem um peso lexical relevante no conjunto
dos itens lexicais que compdem esse discurso. A partir dessa informagdo, no
entanto, pouco se depreende a respeito dos sentidos mobilizados pela cuidadora C2
durante a entrevista narrativa. A predominancia dessas palavras, no vocabulario
preferencial, por outro lado, indica que a cuidadora C2 nao € tao precisa quanto aos
temas que constituem sua atividade profissional, em torno dos quais a entrevista
narrativa foi construida, a saber: as atividades diarias do trabalho do cuidador, o
envelhecimento humano, cuidados gerais e especificos de saude. Isso pode ser
constatado através do excerto discursivo abaixo:

P- Me fale sobre o seu trabalho como cuidadora.

Bom, meu trabalho como cuidadora é o que? E... ta sempre atento a eles,
porgue o idoso tem aquela... é como crianca, né? Crianca... as vez corre
muito, né, e a gente tem que ta sempre atras. Mas o idoso nao, o idoso é
lento, né, devagarinho, e a gente tem que ta4 o qué? Atento a eles, por qué?
Eles tém a dificuldade de levantar, tem a dificuldade de andar. E as veze
sao muito treloso, assim... num quer, num... pode fazer aquilo, assim, num
pode néo, poder eles pode, agora s6 que eles faze, mas... num, num tem
aquela agilidade rapida de de defender... Ai eles... A gente tem que ta
sempre... em observacao a eles, porque... é.... pra invitar queda, invitar se
machucar... ai essas, essas coisa (C2, 2010, grifos nossos).

Ao ser questionada sobre o seu trabalho como cuidadora, C2 ressalta a
importancia de o cuidador “estar atento”, “em observacdo a eles”, a fim de evitar
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acidentes que podem ser causados pelas debilidades proprias da velhice. De acordo
com o exemplo acima, a cuidadora prefere enfatizar a atencao e a observagao dos
idosos como centrais para o seu trabalho, mas ndo detalha de que forma essa
atencao é dada e essa observacao é feita. Os itens lexicais de maior peso e de
maior carga tematica, na fala da cuidadora s&o precisamente: dificuldade de andar
(7,39), dificuldade de levantar (5,23), invitar queda (5,23) e invitar se machucar
(5,23), os quais pertencem ao vocabulério particular, sendo os trés ultimos hapax.
Constata-se, portanto, que, embora a cuidadora 2 (C2) apresente, nos desvios
reduzidos dos itens lexicais, as palavras assim e né, como responsaveis por manter
seu peso lexical positivo em relagdo ao corpus inteiro, o vocabulario particular da
cuidadora 2 (C2) apresenta maior precisdo tematica, restando saber se este possui
um peso lexical de destaque em relacdo as demais variaveis, conforme sera
discutido mais adiante, quando da analise do grafico 6.

Ainda de acordo com a tabela 6 acima, os pesos (desvios reduzidos) relativos
ao advérbio de negacao nio, a flexao verbo ser € e o pronome pessoal do caso reto
ele indicam um uso, por parte da cuidadora 5, que é objeto de rejeicdo dessa
variavel. J& os pesos (desvios reduzidos) relativos aos itens lexicais tais como o
substantivo casa, o pronome pessoal do caso reto elas, o marcador conversacional
ai, o advérbio de lugar aqui e o pronome possessivo minha, entre outros, parecem
ser responsaveis pela elevagcédo de peso do conjunto de itens lexicais, na variavel C5
(36,88), inserindo-a no vocabulario preferencial, objeto de predilecdo dessa
cuidadora 5.

A semelhanca do que ocorre em relagcdo & cuidadora C2 (variavel C2), na
variavel C5, esses itens lexicais podem ser classificados como palavras nocionais
(nomes, verbos, advérbios e adjetivos) ou gramaticais (pronomes, artigos,
preposicées e conjuncdes), as quais sao tipicas do vocabulario fundamentalmente
basico, uma vez que servem de base para a construcdo discursiva, embora nao
possuam precisao tematica. No recorte a seguir, é possivel observar de que forma a
cuidadora C5 utiliza os referidos itens lexicais, ao explicar como sera a situagéo na
instituicdo onde trabalha, quando ela se aposentar e vier um cuidador para substitui-
la:

P- Entao quando a pessoa vier pra substitui-la, a senhora ensina tudo?
Ai, eu vou ter que ficar pelo menos uns trés ou quatro dias aqui, ensinando,
né? [Ensinando o qué?] O que eu fazia, pra pessoa fazer do mesmo jeito,
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fazer-tudo-certinho, né? E mais, e ter paciéncia de ficar com, cuidar-das-v6
direitinho, né? Que o mais que precisa é ter-paciéncia com elas (C5, 2010,
grifos nossos).

Percebe-se que os itens lexicais grifados, que aparecem como desvios
reduzidos, na tabela 5, pouco contribuem para a compreensao do tema do trabalho
e do cuidado no discurso de C5. J& os itens: ensinando (2,26), fazer tudo certinho
(2,26), cuidar das vo (2,26) e ter paciéncia (1,81) carregam maior precisao tematica,
uma vez que estao diretamente relacionados ao trabalho do cuidador e aos cuidados
prestados aos idosos. Os trés primeiros itens sdo hapax de C5, e o ultimo aparece
duas vezes em C5, uma vez em C1, e uma em C9. Dessa forma, tais resultados
sugerem que também o cuidador 5 apresenta os itens lexicais hapax como
vocabulos importantes para a constituicao de seu discurso. Nao obstante, para uma
andlise geral mais precisa do corpus inteiro, faz-se necessario visualizar o peso
lexical desse tipo vocabular em cada uma das variaveis, conforme o grafico 6

abaixo:

Grafico 6 — MACRO Cuidadores - Hapax
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Segundo o grafico 6, apenas a variavel C9 (7,62) utiliza os hapax com
privilégio, dai o peso lexical bastante significativo desse tipo vocabular em
comparagdo as demais variaveis. As variaveis C1, C3, C4, C6, C7, C8 e C10
encontram-se no vocabulario basico de tendéncia positiva — C1 (1,42) e C6 (1,75) —,
fundamentalmente basico — C3 (-0,52), C7 (-0,74) e C8 (-0,38) — e basico de
tendéncia negativa — C4(-1,87) e C10 (-1,34). Isso significa um emprego normal, em
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torno da média, dos hapax: esse tipo de vocabulario faz parte da constituicao
discursiva de todas elas, bem como os itens lexicais pertencentes a outros tipos de
vocabulario.

Observa-se que as variaveis C2 (-3,48) e C5 (-4,73), no grafico acima, servem
de contrapeso a variavel C9 (7,62). No gréafico anterior, ocorreu justamente o
fenbmeno inverso: C2 e C5, no eixo positivo, faziam contrapeso a C9, no eixo
negativo. Para melhor visualizagéo, reveja-se o grafico 5, em comparagéo ao grafico

6:

Grafico 5 — Macro Cuidadores Grafico 6 — Macro Cuidadores — Hapax
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Conforme é possivel observar, confirma-se uma inversao de pesos positivos
(+) e negativos (-) relativos aos itens lexicais presentes no corpus vocabular inteiro
dos cuidadores C2 e C5, quando comparados aos resultados do cuidador 9 (C9).
Como se procurou demonstrar, na tabela 6, os itens lexicais de uso privilegiado, em
C2 e C5, tém pouca precisao tematica, tendo em vista que sao palavras nocionais
ou gramaticais que dao suporte a construcdo do discurso. J& os dados do gréafico 5
demonstram que esses mesmos itens lexicais eram objeto de descarte por parte do
cuidador C9. Essa constatacdo abre espaco para a ocorréncia de outros tipos de
vocabulos, a exemplo dos hapax. A observacao do grafico 6 ratifica isso: enquanto
0s pesos lexicais de C2 e C5 recaem sobre palavras nocionais ou gramaticais, o
peso lexical de C9 é fixado, sobretudo, pela presenca dos hapax, exemplificados,
logo a seguir, na tabela de desvios reduzidos de C9 (TDRC9-DELTA):
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Tabela 7 — Desvios Reduzidos dos Hapax em C9

Palavras Ocorréncia| C9 z

Auferir a pressao 1 1 2,38
Bota a agua 1 1 2,38
Bota a mao 1 1 2,38
Botando as cadeirinha 1 1 2,38
Bota o avental 1 1 2,38
Bota a fralda 1 1 2,38
Botar ele em decubito 1 1 2,38
Cuida da alimentagdo 1 1 2,38
Cuidado de idosos 1 1 2,38
Cuidar de botar a camisolinha 1 1 2,38

Segundo a tabela 7, os hapax na variavel C9, os quais apareceram com peso
lexical expressivo, no grafico 6 (C9=7,62), fazem jus a definicdo de Camlong (1996),
isto é, sdo vocabulos caracterizados pela precisao da escolha da cuidadora, sendo
fundamentalmente tematicos. Esses hapax representam as agdes da cuidadora em
seu trabalho, sendo que essas agdes podem ser os cuidados gerais — bota a agua,
bota a mao, botando as cadeirinha, bota o avental, bota a fralda, cuida da
alimentac&o, cuidado de idosos, cuida de botar a camisolinha — ou cuidados mais
especificos da area da saude, a exemplo de: auferir a pressdo e botar ele em
decubito. Assim sendo, a andlise comparativa dos graficos 5 e 6, este ilustrado pelos
exemplos da tabela 7, demonstra que, embora a cuidadora C9 tenha apresentado
um peso lexical negativo, em relacdo ao corpus inteiro (-32,16), a presenca
significativa dos hapax, em sua construcéo discursiva, a qual elevou seu peso lexical
para o eixo positivo (7,62), € indicativa de uma precisdo tematica da escolha
vocabular, dessa cuidadora, ao falar sobre o seu trabalho.

A observacgao prévia da MACRO Manuais e da MACRO Cuidadores, portanto,
é indicativa de como esses itens lexicais se comportam em cada uma das variaveis
com respeito a frequéncia. Nao obstante, a observagdo detalhada das tabelas de
desvios reduzidos (TDRs) é crucial para uma visao mais precisa acerca desse Iéxico
e da construcao discursiva dos cuidadores.

Para tanto, a semelhanca do procedimento realizado com a MACRO Manuais,
também a MACRO Cuidadores foi submetida ao processo de lematizacao, ou seja,
seus itens lexicais foram reagrupados de acordo com o0s campos da atividade
humana, recebendo novos pesos lexicais. Conforme ficou demonstrado nas andlises

dos graficos 5 e 6 e das tabelas 4, 5, 6 e 7, acrescido de uma pré-analise qualitativa
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das entrevistas com os cuidadores de idosos, os temas dos discursos dos
cuidadores organizam-se em torno de dois macrocampos da atividade humana: o
campo do trabalho do cuidador e 0 campo da saude. Diferentemente dos manuais
escritos para os cuidadores de idosos, as entrevistas nao apresentaram temas
quantificadveis no macrocampo juridico, de forma que, quando apareceram, os itens
lexicais do macrocampo juridico foram abarcados pelo macrocampo do trabalho do

cuidador. Dito isto, a lematizagdo seguiu os critérios descritos abaixo.

Campo do Trabalho do Cuidador nas Entrevistas com os Cuidadores

Este campo de atividade relune os itens lexicais relativos ao cuidador de
idosos e ao seu trabalho, como, por exemplo, as atividades e a¢des que fazem parte
da rotina laboral do cuidador de idosos, incluindo os cuidados gerais com 0 idoso, 0
envelhecimento humano, sensagdes e sentimentos que o cuidador vivencia no
exercicio de sua profissdo, orientacdes sobre o trabalho e questdes de ordem

juridica.

Campo da Saude nas Entrevistas com os Cuidadores

Neste macrocampo de analise, encontram-se os itens lexicais classificados
como mais técnicos ou especificos da area da satde. A semelhanca do campo da
saude nos manuais, foram incluidas as palavras relacionadas a: problemas de
saude, ou doencas cronicas decorrentes do envelhecimento, inclusive as
incapacitantes, procedimentos ou técnicas de cuidado e comportamentos
preventivos para a promoc¢ao da saude na velhice (envelhecimento saudavel).

Definidos os macrocampos de andlise dos manuais do cuidador idosos e das
entrevistas narrativas, realizadas com os dez cuidadores em instituicbes geriatricas
do Recife, resta esclarecer que os temas relativos a cada um desses campos tém
seu proprio peso em relacédo aos corpora analisados e correspondem a cada um dos
manuais — variaveis, M1, M2 e M3, e das entrevistas com os cuidadores — variaveis
C1, C2, C3 C4, C5, C6, C7, C8, C9 e C10.

Tratando-se de uma andlise quantitativa (estatistica paramétrica) sobre um
fundo qualitativo (o Iéxico, o texto e o discurso), torna-se possivel comparar os
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pesos correspondentes a lematizacao dos itens lexicais que configuram os temas e
0s acentos apreciativos em cada um dos campos da atividade humana os quais
compdem os manuais do cuidador e as entrevistas com os cuidadores de idosos.
Uma vez que 0s manuais escritos para a orientacao dos cuidadores de idosos
constituem o objeto de estudo primordial deste trabalho e que os macrocampos das
entrevistas com os cuidadores de idosos estdo contidos nos macrocampos dos
manuais, a interpretacdo, andlise e discussdo quantiqualitativa de cada um dos
macrocampos da atividade humana sera guiada pela perspectiva dos manuais, cujos
discursos serdo confrontados com aqueles produzidos pelos cuidadores de idosos,

quando oportuno, a fim de tecer os fios dial6gicos ali existentes.
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5.1 Campo do Trabalho do Cuidador
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O primeiro campo da atividade humana a ser analisado nos manuais € o
campo do trabalho do cuidador, que comporta uma amostra significativa de itens
lexicais (1083 itens) lematizados em torno dos temas que envolvem o trabalho do
cuidador: as atividades realizadas em seu trabalho; o envelhecimento humano, além
das sensacbes e sentimentos experimentados pelo cuidador no exercicio de sua
profissao.

Conforme explicado no procedimento de lematizagéo, os itens lexicais foram
agrupados em trés variaveis distintas — M1, M2 e M3 - sendo cada uma
correspondente a um manual do cuidador. O grafico 7, abaixo, permite observar
como esses itens lexicais se comportam em relacdo ao campo do trabalho do

cuidador, em cada uma das variaveis.

Grafico 7 — Campo do Trabalho do Cuidador
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Os temas relativos ao trabalho do cuidador sdo objeto de predilecdo por
parte Guia Pratico do Cuidador (M1), inserindo-se no vocabulario preferencial (8,07),
que possui grande forca tematica; j& em M2, o Manual do Cuidador da Pessoa
Idosa, ocorre o inverso: situam-se no vocabulario diferencial (-7,59), sendo objeto de
abandono ou rejeicao; quanto ao Manual para Cuidadores de Idosos (M3), os temas
encontram-se no vocabulario fundamentalmente basico, mas, por sua proximidade
em relacdo a mediana “0”, pode ser considerado nulo, ou seja, um emprego dos
itens lexicais, nesse campo da atividade e nessa variavel, € normalizado em torno
da média (CAMLONG, 1996).
Esses dados sugerem que os temas em torno do campo do trabalho do

cuidador, em M1, sdo extremamente relevantes para sua construcéo discursiva; com
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relacdo a M2, o valor inverso negativo indica que esses temas ja comecam a ser
deficitarios, de forma que, em M2, outros temas possam ocupar um lugar privilegiado
no discurso, apresentando peso mais significativo. Em M3, o discurso no campo do
trabalho do cuidador praticamente inexiste em relagdo as outras duas variaveis, de
maneira que as atividades realizadas em seu trabalho, o envelhecimento humano,
as sensacOes e os sentimentos experimentados pelo cuidador no exercicio de sua
profissdo, embora aparecam em M3, ndo possuem um peso significativo nesse
discurso, conforme é possivel observar pela prépria organizacdo do sumario do
Manual para Cuidadores de Idosos da UEL-PR:

Figura 5 — Sumario do Manual para Cuidadores de Idosos

SUMARIO
. SER CUIDADOR 05
. O ENVELHECIMENTO 07
. HIGIENE PESSOAL 10
. ALIMENTACAO E HIDRATACAO 13
. MOBILIDADE 15
. SAUDE BUCAL 17
. MEDICAMENTOS 19
. AMBIENTE SEGURO 21
. OS DIREITOS DO IDOSO 23

(TRELHA et. al., 2007, p. 5).

Dos nove capitulos que compdem o sumario de M3, apenas os dois primeiros
carregam temas que estdo diretamente relacionados ao campo do trabalho do
cuidador; o item “os direitos do idoso” traz consigo temas no campo juridico, e os
demais itens concernem ao campo da saude. Assim, mais da metade do manual M3
esta destinado as orientagdes para o cuidador de idosos no campo da saude, dai
por que o campo do trabalho do cuidador de idosos nao é privilegiado em M3.

Nos referidos capitulos do Manual para Cuidadores de Idosos, os itens
lexicais destacados no campo do trabalho do cuidador s&o expostos na tabela 7 a

sequir:

Tabela 8 - Campo do Trabalho do Cuidador em M3

Palavras Ocorréncia M3 Z3

Envelhecimento 56 8 4,33
Cuidador 333 7 -1,44
Casa 80 6 1,90
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Agua 80 3 0,09
Ajuda 160 2 -1,58
Pessoas idosas 182 2 -1,79
Trabalho 52 2 0,11
Realizar 79 1 -1,10
Tarefas 41 1 -0,39

De acordo com a tabela 8, apenas o item envelhecimento (4,33) apresenta
um peso privilegiado na varidvel M3. Todos os demais itens se encontram no
vocabulario basico: ora de tendéncia positiva — a exemplo de casa (1,90) —, ora de
tendéncia negativa, representado por realizar (-1,10), ajuda (-1,58), pessoas idosas
(-1,79), ou ainda no fundamentalmente basico, como em agua (0,09), trabalho (0,11)
e tarefas (-0,39). Conforme se observa, a presenga maciga desses itens lexicais no
vocabulario basico, muitos deles proximos a mediana “0”, é responsavel por definir a
variavel M3, no campo do trabalho do cuidador, ndo apenas como uma variavel que
nao privilegia os temas nesse campo da atividade humana, mas também, quando os
utiliza, carece de maior especificidade.

Isso pode ser observado claramente em alguns excertos dos capitulos do
Manual para Cuidadores de Idosos 0s quais concentram os itens lexicais expostos
na tabela 8. Logo no capitulo 1, reproduzido integralmente a seguir, 0 manual
fornece algumas informagdes gerais sobre o cuidador de idosos e seu ambiente de
trabalho:

SER CUIDADOR

O idoso que depende de ajuda, vive melhor em casa do que no asilo ou em
casa de repouso, ele se recupera mais rapidamente quando recebe
cuidados da esposa, do marido, dos filhos, dos netos, outros familiares ou
amigos.

A casa é o lugar onde as pessoas desenvolvem suas atividades, formam
lacos de amor, interagem uns com os outros, tém seus momentos de lazer e
até mesmo de desentendimentos. Algumas pessoas conforme as
circunstancias vividas, tornam-se cuidadores de seus familiares, quando
alguém fica doente ou necessita de ajuda.

Em geral, em casa as mulheres de meia idade, sem filhos ou com eles ja
crescidos, assumem a responsabilidade de cuidar.

O cuidar de outra pessoa representa a esséncia da doacdo, do
desprendimento e principalmente do amor ao préximo.

As pessoas envelhecem e mesmo com toda sua experiéncia e vivéncia
muitas vezes podem se tornar dependentes e incapazes de se cuidar,
necessitando de um Cuidador.

A maioria destes cuidadores passam por um grande desgaste fisico e
emocional, sendo comum que venham a ter problemas de saude pelo fato
de necessitarem estar o tempo todo, dia e noite, disponiveis para atender as
necessidades do idoso.
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Mas, o que é ser cuidador de idoso? Cuidador do idoso é a pessoa que
auxilia o idoso que apresenta dificuldades e limitagbes para realizaras
atividades do dia-a-dia (banho, higiene, locomocao, alimentagcédo, entre
outras) fazendo ligacédo entre o Idoso, Familiares e Servigo de Saude.

O cuidar de um idoso doente e/ou dependente no domicilio acontece no
espaco onde parte significativa da vida é vivida, no qual o conhecimento e a
meméria de fatos e de relagbes intimas sdo importantes tanto para o
cuidador como para quem é cuidado.

Geralmente a funcdo de cuidador é assumida por uma Unica pessoa, seja
por instinto, vontade, disponibilidade ou capacidade. O cuidador assume
tarefas de cuidado atendendo as necessidades do idoso e
responsabilizando-se por elas. Ninguém esta preparado para ser cuidador.
O cuidador € um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte
lagco de amor de solidariedade e de doagédo (TRELHA et. al., 2007, p. 5-6,
grifos nossos).

Os temas destacados em negrito, no capitulo 1 do Manual para Cuidadores
de Idosos, representam parte dos itens lexicais expostos na tabela 8, mas agora em
seu contexto de uso. Esses temas pertencentes ao campo do trabalho do cuidador
de idosos permitem entrever de que maneira o referido manual atribui sentidos ao
trabalho do cuidador de idosos.

A andlise qualitativa vem confirmar que as informagdes do manual, quanto ao
trabalho do cuidador, sdo bastante gerais e restritas ao cuidado dispensado nas
residéncias dos idosos. Através do primeiro capitulo, o manual indica que seu
principal interlocutor é o cuidador de idosos informal, e ndo o cuidador profissional. A
restricdo a esse cuidador acaba por justificar o emprego praticamente privilegiado do
item casa (1,90), que € o ambiente onde ocorrerdo o0s cuidados ao idoso
dependente, os quais preferencialmente serdo assumidos por um familiar. Em se
tratando de uma ocupacao assumida por um membro da familia do idoso, esse
cuidado é marcado pela “esséncia da doacao, do desprendimento e principalmente
do amor ao préximo” e ndo envolve uma contrapartida financeira ou trabalhista para
o cuidador. Ainda, € uma funcao atribuida, em geral, a uma pessoa do sexo feminino
que tenha “instinto, vontade, disponibilidade ou capacidade” para cuidar.

Essa visdo roméntica do cuidador enquanto um ser que cuida por instinto,
vontade, disponibilidade ou capacidade, e que possui, essencialmente, o dom do
cuidado e o amor ao proximo, de acordo com o que foi discutido no capitulo 2 deste
trabalho, reflete a herangca da ocupacédo das enfermeiras no século XIX, as quais
prestavam solidariamente os cuidados aos velhos e indigentes nos sanatérios, nas

ruas e nos hospitais.
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Conforme Schwartz (1998), a heranca histérica da atividade constitui o
trabalhador em relacdo ao segundo ingrediente da competéncia, ilustrado,
juntamente com os demais ingredientes, no dispositivo de trés polos, exposto no
capitulo 3. A referéncia feita pelo Manual para Cuidadores de Idosos ao saber
transmitido pelo histérico, em um texto que deveria ressaltar a importancia dos
saberes advindos do conhecimento formal, a fim de se configurar enquanto uma
norma antecedente para o trabalho do cuidador, enfatiza um conhecimento que, de
certa forma, ja esta constituido, conforme constatado em trabalho anterior (PORTO,
2010). O acento apreciativo que recai sobre a herancga historica para a formagéao do
cuidador de idosos, no Manual para Cuidadores de Idosos, acaba por ndo contribuir,
de forma significativa, para o preenchimento da lacuna que esse trabalhador
apresenta com respeito ao primeiro ingrediente da competéncia e, por outro lado,
perpetua o tom de informalidade que repousa sobre o trabalho do cuidador.

E o cenario escolhido pelo manual para a prestacédo de cuidados €, conforme
0 Manual para Cuidadores de Idosos, a casa do idoso, local onde ele podera se
recuperar mais rapido, uma vez que ali viveu “parte significativa da vida” e “no qual o
conhecimento e a memoria de fatos e de relagdes intimas sdo importantes tanto
para o cuidador como para quem é cuidado”.

O discurso do Manual para Cuidadores de Idosos procura trazer informacdes
gerais sobre quem é o cuidador e sua fungdo de ajudar o idoso a realizar as
atividades da vida diaria. Contudo, no inicio do capitulo, o argumento utilizado pelo
manual para justificar a permanéncia do idoso em casa € o de que ele se recuperara
mais rapido. Dessa forma, inicialmente, o leitor é conduzido ao sentido de que o
idoso possui uma doenga, que deve ser tratada com a ajuda do cuidador
(presumivelmente, que tenha capacidade de cuidar). Mais adiante, todavia, 0 manual
expde que € funcdo do cuidador é auxiliar no “banho, higiene, locomogéo,
alimentagéo, entre outras”, isto €, nas atividades da vida diaria de um idoso enfermo,
ou saudavel.

A ideia de tratamento do idoso como aquele que precisa se recuperar de uma
doenca e, por outro lado, a visdo de que o cuidador deve auxiliar o idoso na
realizacdo das atividades da vida diaria (uma funcdo desempenhada solidariamente
e, portanto, sem remunerac¢ao) acabam por confundir o leitor acerca do cuidado que,
de fato, espera-se ser dispensado pelo cuidador em seu trabalho. Diante disso, o

manual faz emergir um confronto dialdégico entre o sentido de velhice enquanto
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caracterizada por uma ou mais doencas a serem tratadas, em consonancia com o
modelo biomédico de cuidado, e a visdo romantica do cuidado como amor ao
préximo, que nao precisa ser remunerado, nem reconhecido pela lei, apesar de
apresentar algumas dificuldades para quem cuida, uma vez que “ninguém esta
preparado para ser cuidador”, pois o cuidador ja € um “ser humano especial” e
solidario.

Esse confronto suscita o aparecimento, no discurso, de diferentes vozes
sociais acerca do que é cuidar do idoso, de que tipo de cuidado deve ser prestado
pelo cuidador, bem como o tipo de formacao necessaria a ele. Depreende-se que 0
cuidador a que se refere o manual deve estar disposto a prestar os cuidados
indispensaveis ao idoso, seja por uma doencga adquirida, seja por suas limitagdes
decorrentes da idade. Em outras palavras, o0 manual ndo distingue as doencas
adquiridas das doencgas crénicas, como se tudo pudesse ser tratado apenas pela
disponibilidade e solidariedade do cuidador. Assim, o primeiro capitulo do Manual
para Cuidadores de Idosos diz mais sobre o cuidador e o idoso cuidado quando
analisado o tema de sua enunciagdo, pois € sobre o “fundo de opinides
contraditorias, de pontos de vista e de apreciacées” (BAKHTIN, 1993, p. 90) diversos
que se torna possivel compreender o entorno nao-evidente desse discurso e da
atividade do cuidador.

O acento apreciativo sobre a informalidade do trabalho do cuidador sobrepde
0 sentido e a existéncia dos cuidadores de idosos formais (que podem cuidar na
casa do idoso, ou nas instituicdes); que esta ocupagédo €, como qualquer outra, um
trabalho e, como tal, é passivel de reconhecimento, seja para remunerar 0
trabalhador e respeitar os seus direitos, seja para compreender que, ainda que nao
receba por seu trabalho, o cuidador € um ser humano e, mesmo que solidario e
capacitado para desenvolver suas atividades de cuidado, enfrentara situacdes
dramaticas em sua fung¢ado, as quais vao requerer que esse trabalhador faca usos
diferentes de si mesmo. Ou seja, na dinamica do exercicio da atividade, o cuidador
vai-se definindo enquanto um sujeito que faz usos de si, inclusive a partir do seu
corpo si, a partir da gestdo (que se pretende equilibrada) dos aspectos que
constituem sua competéncia individual, mas também do que se espera
coletivamente desse trabalhador (SCHWARTZ, 1998; 2004).

Todavia, a esse respeito, 0 manual se limita a alertar que o cuidador podera
enfrentar situacdes de desgaste fisico e emocional, as quais poderdo afetar a sua
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saude. Essa limitagdo acaba por desconsiderar que, na gestdo da sua prépria
atividade, o cuidador considera o cuidado enquanto seu principal “horizonte de uso”
(CHARRIAUX; SCHWARTZ, 1992), pois é nesse contexto que o cuidador negociara
com respeito as escolhas e acbes possiveis mediante as dramaticas enfrentadas,
seja em relacdo ao idoso cuidado, aos colegas de trabalho, aos gestores da
instituicdo geriatrica e até a familia do idoso ali residente, se o cuidador for
convocado a com ela interagir.

No segundo capitulo do manual, que trata do envelhecimento, s&o
apresentadas as limita¢des fisicas decorrentes do envelhecimento bioldgico, com as
quais todas as pessoas convivem com 0 avanco da idade, contanto que tenham um

envelhecimento normal:

Sera que tudo que esta acontecendo é por causa do envelhecimento?
Como sera que nés ficamos com o passar da idade? O envelhecimento
acontece com todos nés, ja a partir dos 20 anos, e continua por toda a
nossa vida. Muitas mudangas podem ocorrer no nosso corpo. Mas se
conseguirmos ter um envelhecimento normal ndo sofreremos por causa
delas. Isto é, ndo deixaremos de viver bem, com nossa familia, com o nosso
trabalho e com a nossa vida (TRELHA et. al., 2007, p. 07).

Longe de abranger a discussao complexa sobre o envelhecimento humano,
conforme discutido no capitulo 2 deste trabalho, o manual restringe-se ao
envelhecimento biolégico, mas |he acrescenta o adjetivo “normal” em alguns
momentos, como pode ser visto no excerto acima. Segundo o Manual para
Cuidadores de Idosos, o envelhecimento normal € aquele com o qual se convive,
apesar das limitacdes biol6gicas advindas com o passar dos anos. Essa definicao
abre um espaco para se pensar o envelhecimento como uma etapa do ciclo de vida
marcada por certas perdas (bioldégicas) naturais que ndo impedem viver com
qualidade. Apesar de ndo mencionar, 0 manual deixa subentendido que essas
perdas podem se manifestar na forma de doencas crénicas, mas o envelhecimento
normal ndo abrange o envelhecimento patoldgico, que é sua contrapalavra.

Desta maneira, o envelhecimento, no discurso do Manual para Cuidadores de
Idosos, é visto como um processo natural que, se for normal (isto €, nao patoldgico),
nao interferira na qualidade de vida no idoso, sendo esta entendida como a
manutencdo da saude fisica, mas também como a possibilidade de convivéncia
social, ou seja, “viver bem, com a nossa familia, com o nosso trabalho e com a

nossa vida”. Nesse pequeno fragmento, o destaque para o item lexical trabalho, que
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apareceu na tabela 8 com um peso pouco significativo (0,11), vem demonstrar a
pouca precisdo, na variavel M3, de um tema que deveria ser forte no campo do
trabalho do cuidador: o trabalho aqui ndo € mencionado em relacdo ao cuidador de
idosos, mas sim a manutencao da atividade de trabalho pelo idoso saudavel. Essa
visdo, alias, remete a memoria da palavra trabalho enquanto manutencdo da
produtividade requerida pelo modelo capitalista — o idoso precisa permanecer
saudavel para se manter produtivo e, portanto, para servir a logica capitalista, que o
excluird quando ele ndo mais contribuir para o acumulo de riquezas de uma
sociedade e, ao contrario, passar a ser visto como um énus para ela, na medida em
que requerira protecao e sustento do Estado (VERAS, 2004; AGICH, 2008).

A convivéncia social do idoso é apenas citada de forma breve no referido
trecho, visto que o acento apreciativo do capitulo 2 do Manual para Cuidadores de
Idosos recai sobre a visdo de envelhecimento biolégico, trazendo a tona um sentido
de saude que ndo considera as questbes sociais enfrentadas pelos idosos, ou seja,
as particularidades que os idosos encaram, ao envelhecerem em diferentes classes
sociais, mas também ao serem cuidados em ambientes diversos — em suas
residéncias, nas instituicdes geriatricas publicas ou privadas. Envelhecer, de acordo
com esse manual, €, sobretudo, sofrer as perdas bioldgicas naturais no corpo. Nao &
a toa, portanto, a preocupacdo do manual em expor varias mudangas que ocorrem
no corpo humano, na velhice, assim como restringir a lista de dicas para o cuidador

aos cuidados com esse corpo:

Estas mudangas acontecem no corpo todo. A pele fica mais seca e menos
eldstica. Os dentes escurecem e mudam de posicao. O paladar diminui e
também ha uma necessidade menor de alimentos. O coracdo e os pulmoes
nédo ficam mais fracos e cansados com o tempo, 0 que acontece € que 0s
sistemas cardiovascular e respiratério sofrem demais com a falta de
condicionamento fisico e com o descontrole de fatores importantes como a
hipertenséao, diabetes e o tabagismo. [...]

E bom sabermos um pouco a respeito do envelhecimento normal, pois
assim poderemos conviver melhor com as pessoas idosas e também com
0 nosso préprio envelhecimento. Aqui estdo algumas dicas importantes:

1 - O idoso precisa tomar muito liquido, mesmo que nao tenha sede. Com o
passar dos anos perdemos agua no nosso corpo e essa diminuicdo faz
muito mal para a nossa saude.

2. O idoso pode ter um sono mais superficial, ndo devemos esperar que ele
durma profundamente a noite toda.Se soubermos disso, muitos
medicamentos para dormir poderdo ser evitados.

3. Por mais que queira comer apenas um tipo de alimento oferega a maior
variedade possivel. E muito importante a inclusdo de frutas, verduras e
cereais na dieta.

4. Estimule a movimentagao constante. Mesmo que esteja restrito ao leito é
importante a mudanga deposigéo, variando o cdmodo da casa, a poltrona e
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o lado de deitar. A imobilidade é a grande inimiga da saude do idoso [...]
(TRELHA et. al., 2007, p. 07-08, grifos nossos).

Por tudo o que foi dito, fica demonstrado que a apreciacdo qualitativa do
Manual para Cuidadores de Idosos confirma os dados obtidos pelo grafico 7. Mais
ainda, além de comprovar que as tematicas concernentes ao campo do trabalho do
cuidador ndo assumem posicao privilegiada em relacdo a outras tematicas no
referido manual, a analise qualitativa permitiu concluir que as poucas orientacdes
fornecidas ao cuidador de idosos sobre esse campo partem de nogdes que excluem
o cuidador formal e institucional, bem como a complexidade do envelhecimento
humano, de forma que nao serve, desde o principio, a orientagdo dos cuidadores de
idosos que trabalham em instituicbes geriatricas do Recife.

Quanto ao Manual do Cuidador da Pessoa Idosa (BORN, 2008), representado
pela variavel M2, que, segundo o grafico 5, apresenta um valor negativo (-7,59)
inversamente proporcional a M1 (8,07), os temas no campo do trabalho do cuidador
sao objeto de descarte ou rejeigao. Veja-se, por exemplo, 0 sumario desse manual,
o qual esta dividido em grandes topicos — direitos e politicas publicas, o cuidador e
os cuidados — sendo que os dois primeiros ocupam 87 paginas do manual (da
pagina 25 a 112), enquanto o terceiro topico ocupa 211 paginas (da 113 a 324).
Nota-se, portanto, que M2 concentra os temas que compdem o campo do trabalho
do cuidador, sobretudo, no pequeno tépico “o cuidador”’, tornando esses temas
pouco expressivos para sua construcao discursiva, por isso essa variavel apresenta
um indice negativo quanto ao referido campo.

Figura 6 — Sumario do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa

SUMARIO

Introducgéo ........... [T Lt 19
DIREITOS E POLITICAS PUBLICAS

Os direitos da pessoa idosa Na 1egislagao ........ceeceereiiieiiiei e 25
Direitos humanos e politicas pUbliCas ..........cceeiieiiiieiiiie e 30
Os direitos trabalhistas do cuidador formal da pessoa idosa ...........c.ccceeveenee. 34
Violéncia e maus-tratos contra a pessoa idosa. E possivel prevenir e superar..38
Violéncia contra a pessoa idosa: 0 que fazer? .......cccoooooveiiiiencee e 46
O CUIDADOR

O cuidador da pessoa idosa: formacao e responsabilidades ...........cccccccuveeennnes 53
O cuidador familiar da pess0a idOSA .......ccuveeeeiiiiiiie it 59

Tradugdo e adaptacdo do espanhol por Tomiko Born
O cuidador principal, e sua relagdo com os demais cuidadores ............ccc.c...... 64

Como a familia ajuda ou dificulta o cuidado com a pessoa idosa .........cccccueeene 70
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Cuidar e promover a independéncia e a auto-estima da pessoa idosa ............ 79
Tradugdo e adaptacdo do espanhol por Tomiko Born
Cuidando de QUEM CUIAA ....cooueri ittt e et e e as 91
Traducgao e adaptacdo do espanhol por Tomiko Born
OS CUIDADOS
Diminuigao da capacidade funcional, fragilizagado e dependéncia................... 113
Mudangas de comportamento na pessoa idosa: agitacdo, agressividade e
PEFAMBUIACAD ...ttt e e e sabe e e e e aae 121
L0700V T LT 1= PRI 126
DY 1 00 o USRS 132
DEPIESSAD ..eeiiiitiiee ettt e 141
[T o 1= PRSP 145
PREUMONIA ... a e 151
Hipertensado e crise hipertensiva ........ccoceeiiii e 157
Diabetes mellitus, hiperglicemia e hipoglicemia ..........ccccveeverieeiiiieiiieeneee 165
Febre na pess0a idOSa ........eiiiiiiiiiiiiee e 173
Infecgé@o do trato urinario Na Pessoa idOSa ........cceeiveeerieriiiei i 177
Incontinéncia urinaria € feCal ........ccccveeiiiiiei e 183
Tratamento fisioterapéutico para a incontinéncia urinaria ...........cccccvevieeennnen. 191
(O] oky 1] o= Tor=To I = (=Yor=1 (o] o o - NSRRI 192
Perda de apetite € emagrecimento .........ocueevi i 197
DESIArataAGAD .. eeeiereeee ettt e e 203
Problemas musculoesquelEtiCOS ..........euiiiiiiiiiiiiie e 209
Finitude e os cuidados ao fim da vida ......c.cccceeiiiiie e, 217
Identificacdo e prevencado das Ulceras por PreéSSA0 .....eevvveeeeeereceerreeeeeeeeeeananans 229
Cuidados com a administracdo de medicamentos .........cooeeceeverreeeeeeeescceneee 232
Manobra Heimlich para intervir em caso de engasgo .......cccceeevveeeeeiiiieeeennne 240
Nocdes de cuidado no asseio COtIdIaN0 .......eeevviiveiiiei i 244
Nutri¢cdo e alimentagéo da pessoa idosa e técnicas para evitar engasgos .....252
Mobilidade, posicionamento e transferéncia ..........coeeeeecieeveeie e, 261
Prevencao de quedas e outros tipos acidentes .......ccccceevveeieeriei e 271
O que todo cuidador de pessoas idosas deve saber sobre Tecnologia
=Y £ (1= VSRR 283
Como lidar com a inatividade e a tristeza na pessoa idosa com
o [T 07=T g o =1 g To3 - VS 290
Comunicagdo com a pessoa idosa dementada ..........ccceeevveveeecciieeececiee e 298
Como melhorar a atengdo e memoria Na Pess0a Id0SA .....eeveveeeriieeeriieeeniieenns 311
A importancia da espiritualidade e da religiosidade na pessoa idosa ............. 319
Orientagbes préaticas: como proceder em casos de interdicao e ébito ............ 323
ANEXO
Onde denunciar maus-tratos contra a pessoa idoSa .........ccceveeerieeeriienncinenns 325

Centros de Atencédo e Prevencgéo a Violéncia Contra a Pessoa ldosa
Conselhos Estaduais de Idosos

(BORN, 2008, p. 15-18).

Apesar de se posicionar negativamente no grafico 7, é importante realizar
uma apreciacao qualitativa do comportamento desses temas no campo do trabalho
do cuidador no Manual do Cuidador da Pessoa ldosa. Dessa maneira, sera feita
uma reflexdo sobre esse campo da atividade humana a partir dos itens lexicais

elencados na tabela abaixo:
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Tabela 9 — Campo do Trabalho do Cuidador em M2

Palavras Ocorréncia M2 22

Pessoa idosa 648 646 13,22
Cuidador 333 194 -8,86
Envelhecimento 56 42 -0,60
Trabalho 52 42 0,44
Capacidade 51 46 2,06
Responsabilidade 28 22 0,04
Velhice 19 19 2,30
Amor 19 11 -2,15
Conhecimentos 14 12 0,67
Carinho 13 8 -1,46
Cuidador formal 13 13 1,90
Atividades da vida didria 10 9 0,90
Cuidador informal 3 3 0,91
Resiliéncia 1 1 0,53

De acordo com a tabela 9, observa-se que apenas trés, dos catorze itens
lexicais apresentados, encontram-se no vocabulario preferencial em M2: pessoa
idosa (13,22), velhice (2,30) e capacidade (2,06). O item cuidador formal (1,90)
localiza-se no vocabulario basico de tendéncia positiva, enquanto que
responsabilidade (0,04), trabalho (0,44), resiliéncia (0,53), conhecimentos (0,67),
atividades da vida diaria (0,90), cuidador informal (0,91) e envelhecimento (-0,60), no
vocabulario fundamentalmente basico. O item carinho (-1,46) se encontra no
vocabulario basico de tendéncia negativa e, por fim, os itens amor (-2,15) e cuidador
(-8,86) tomam seus lugares no vocabulario diferencial, predominante nessa variavel,
nesse campo da atividade humana, conforme visualizado através do grafico 5.

A partir desses itens lexicais, pode-se observar de que modo eles assumem a
posicao de temas no discurso do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, no campo
do trabalho do cuidador. Mais especificamente, é possivel fazer emergir os sentidos
que circulam no manual sobre o trabalho do cuidador de idosos, ainda que, em
relacdo a outros campos da atividade humana e as outras variaveis, este campo
seja objeto rejeicao.

O capitulo — O cuidador da pessoa idosa: formacdo e responsabilidades —
volta-se para a abordagem dos temas que interessam ao cuidador de idosos formal
em seu trabalho. Trata-se de um capitulo que é dedicado a todos os cuidadores de
idosos que exercem essa atividade profissionalmente, considerando-se a velhice
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enquanto uma fase da vida que carrega perdas funcionais que requerem cuidados,

algumas vezes, especiais:

Este capitulo tratara do cuidador da pessoa idosa na sociedade brasileira
contemporénea, especialmente do cuidador formal, isto é, daquele que
recebeu formagdo especial para trabalhar como cuidador e pode se
empregar como um assalariado, na moradia de uma pessoa idosa, numa
instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) ou em outros servigos
para pessoas idosas.

Sabemos que a velhice ndo deve ser considerada uma doenga, mas a
idade acarreta perdas funcionais no individuo e torna necessaria uma
adequacao no seu estilo de vida e novas formas de relacionamento com o
meio. [...]

A situacdo complica-se quando ocorre a perda da salde e da
independéncia, exigindo cuidados especiais (BORN, 2008, p. 53, grifos
Nnossos).

Neste capitulo, 0 manual ndo se centra em discutir o que é o envelhecimento,
mas ja toma como ponto de partida que o cuidador trabalhara em um ambiente para
cuidar da pessoa idosa que é acometida pelas perdas funcionais decorrentes do
envelhecimento bioldgico, sejam elas mais, ou menos graves, isto é, que afetam
pouco, ou muito a sua independéncia.

O manual explica que, na sociedade brasileira contemporénea, devido as
mudancgas ocorridas na estrutura familiar nas ultimas décadas, a saida da mulher
para o0 mercado de trabalho e ao aumento da expectativa de vida, nem todas as
familias se encontram preparadas para prestar os cuidados necessarios aos seus
idosos. Por forga das circunstancias, alguém da prépria familia pode se tornar um
cuidador, sem o preparo adequado para exercer essa funcdo. Em outros casos, o
cuidador de idosos formal entra em cena para assumir essa responsabilidade, seja
no ambito familiar, ou no ambito institucional. De uma forma ou de outra, o manual

chama a atencao para a necessidade de capacitar esse trabalhador:

As leis brasileiras de protecdo a pessoa idosal...] reafirmam que é
obrigagdo da familia cuidar da pessoa idosa. Mas as leis deixam claro
também que essa obrigacdo € exercida juntamente com a comunidade, a
sociedade e o poder publico. No entanto, até agora, a maior carga de
responsabilidade recai sobre a familia, especialmente sobre a mulher, que
sem preparo anterior, se vé transformada em cuidadora da pessoa idosa.
Este cuidador é denominado cuidador informal para diferenciar do
cuidador formal, cujas caracteristicas ja mencionamos anteriormente, no
inicio deste capitulo.

A capacitacdo de recursos humanos, isto é, do ‘cuidador’, tanto o informal
como o formal, tornou-se uma necessidade com o envelhecimento da
populacdo, o que passou a ser feito através da organizagao de cursos, que
oferecem treinamentos em servigos de apoio as atividades da vida diaria,



141

de ajuda no processo saude/doenga, e de agir como fator facilitador da
integracdo idoso/familia e idoso/sociedade. Através desta formagédo o
cuidador tera condicdes de exercer com maior capacidade sua obrigacao,
favorecendo, desta forma, a melhoria da qualidade de vida das pessoas
idosas (BORN, 2008, p. 53-54, grifos nossos).

De acordo com o manual, independentemente de receber remuneracdao ou
nao, o cuidador de idosos precisa passar por cursos de formacao para exercer com
maior capacidade sua funcao. Além disso, preconiza que os cuidadores devem ser
treinados para auxiliar os idosos nas atividades da vida diaria, para lidar com o
binbmio saude/doenca e para fazer a ligagdo entre o idoso e a familia e entre o
idoso e a sociedade. Torna-se perceptivel que o acento apreciativo atribuido ao
tema capacidade, pelo Manual do Cuidador da Pessoa ldosa, nesse capitulo, recai
sobre a capacitagéo formal do cuidador de idosos (nesse sentido, ja pré-define os
temas abordados nos cursos de capacitacao), isto €, sobre a capacidade que o
cuidador precisa desenvolver para adequar-se as normas antecedentes (o
conhecimento formal do seu trabalho), quando estas Ihes forem apresentadas.

A melhoria na qualidade de vida do idoso, proporcionada pelo cuidado
adequado, portanto, esta associada primeiramente ao preparo do cuidador de idosos
no que diz respeito ao primeiro ingrediente da competéncia (SCHWARTZ, 1998). O
saber formal deve abranger, na visdo do manual, os “servicos de apoio as atividades
da vida diaria”, o auxilio para lidar com o “processo saude/doenca” e a acédo do
cuidador enquanto “facilitador da integracdo idoso/familia e idoso/sociedade”. Ao
delimitar os grandes campos tematicos que devem constar, necessariamente, na
formacao de cuidadores de idosos, o discurso do Manual do Cuidador da Pessoa
Idosa lanca uma proposta para estabelecer as normas antecedentes que devem
configurar essa atividade.

Essa tentativa se torna bastante plausivel se considerada a relacao dialégica
que estabelece com o Projeto de Lei n°. 4702/2012 (BRASIL, 2012), que pretende
regulamentar a profissdo dos cuidadores de idosos. Apds a audiéncia publica,
realizada em 2013, para apreciacdo do projeto na Camara dos Deputados, nao
houve consenso acerca das atribuicbes do cuidador de idosos e de sua formacao,
de forma que Miraci Mendes, representante do Ministério da Saude, alertou:

Tem que discutir quais sdo as competéncias do cuidador do idoso e quais
os limites de atuacao. Quando vocé vai criar uma profissao tem que ter isso
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muito bem definido porque ha interfaces com outras profissdes
(ENTIDADES DIVERGEM..., 2013, p. 01).

Deste modo, o Manual do Cuidador da Pessoa Idosa responde, ainda que de
forma timida, a necessidade de delimitar os campos de atuagcédo dos cuidadores de
idosos, e as competéncias exigidas para isso. Nesse sentido, cumpre ressaltar que o
acento apreciativo atribuido nesse capitulo do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa
ao tema capacidade pretende suprir uma lacuna na competéncia do cuidador de
idosos quanto as normas antecedentes para seu trabalho.

Conforme constatado nas instituicbes geriatricas do Recife (PORTO, 2010), a
auséncia efetiva das normas antecedentes para esse trabalho pde o dispositivo de
trés polos em desequilibrio, na medida em que o eixo vertical, representado pelos
saberes académicos e pelo conhecimento cientifico de maneira geral, encontra-se
deficitario. Resta, no entanto, ultrapassar a necessidade de discussao para,
efetivamente, definir essas normas antecedentes e a configuracdo do trabalho
prescrito, considerando-se, também, a importancia do conhecimento do trabalho real
e da centralidade da figura do cuidador de idosos na renormalizacdo desses
saberes.

Mais do que reconhecer a auséncia efetiva das normas antecedentes, é
necessario propor acodes, construir e selecionar textos, adaptando-os aos seus
interlocutores reais, a fim de iniciar o preenchimento dessa lacuna na competéncia
dos cuidadores de idosos que, por outro lado, ja demonstram uma competéncia
efetiva no segundo ingrediente, localizado no eixo horizontal do dispositivo de trés
polos. Representativo do saber transmitido pela heranga historica da atividade,
inclusive, especificamente nas instituicbes geriatricas do Recife, o segundo
ingrediente da competéncia faz parte do treinamento dos cuidadores de idosos, que
recebem os ensinamentos de como atuar a partir dos colegas que trabalham na
instituicdo ha mais tempo e, dessa forma, adquiriram a experiéncia com o exercicio
laboral (PORTO, 2010). Essa forma individual de transmissao de saberes torna-se
relevante na medida em que o cuidador precisa estar preparado para o exercicio
pratico da atividade, mas ela ndo é suficiente, pois ndo abrange a capacidade que o
cuidador precisa desenvolver para criar conceitos generalizaveis, langar mao de
formas diferenciadas de intervengcdo sobre determinadas situagdes emblematicas,
aplicar modelos ou técnicas que visam ao controle da infiltracdo do histérico, enfim,
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a capacidade de mobilizar o conhecimento teérico e técnico proporcionado pelo
conhecimento formal (SCHWARTZ, 1998; MUNIZ et. al., 2004).

Assim, € fundamental que os responsaveis pela producdo do conhecimento
tedrico definam os temas a serem trabalhados com os cuidadores de idosos para
sua formacado competente, e que esses trabalhadores exercitem a vocacdo de
requerer e confrontar os saberes emergentes do histérico com os saberes e
demandas tedricos. Esse confronto permite ndo somente o estabelecimento efetivo
do saber tedrico — isto €, a consolidagao das normas antecedentes para a atividade
do cuidador — como também abre espago para que esse saber seja posto a prova
pela realidade de trabalho (SCHWARTZ, 2000b).

Para demonstrar de que maneira o saber emergente do histérico pode
redirecionar a discussao da teoria, € necessario avancar na discussao sobre o que &
considerado importante para se tornar um cuidador, segundo o Manual do Cuidador
da Pessoa Idosa. O texto define o seu principal interlocutor no referido capitulo — o
cuidador formal — a partir da relacdo de alteridade que estabelece com o cuidador
informal de idosos:

Como ja mencionamos anteriormente, existem duas categorias de
cuidador:

+ cuidador informal — membro familiar, esposa(o), filha(o), irma(ao),
normalmente do sexo feminino, que € ‘escolhido’ entre os familiares por ter
melhor relacionamento ou intimidade com a pessoa idosa e por apresentar
maior disponibilidade de tempo. Podemos colocar neste grupo a amiga ou
vizinha, que mesmo nao tendo lagos de parentesco, cuida da pessoa
idosa, sem receber pagamento, como voluntaria. O fato de ter sob sua
responsabilidade o cuidado de uma pessoa idosa, nao significa que
possui conhecimentos basicos e indispensaveis de como cuidar de ‘seu
idoso’. Na maioria das vezes é levada(o) pela intuicdo, pela emocéo,
sentimentos de amor, carinho. O fato de ter uma histéria comum com a
pessoa cuidada pode tornar mais dificil e estressante realizar os cuidados.
Agrava o seu desgaste, sua incerteza de estar agindo corretamente e o
pouco dominio de técnicas que permitem cuidar melhor da pessoa idosa,
com menor desgaste fisico e emocional (Ver assunto O cuidador principal e
sua relagdo com os demais cuidadores).

« cuidador formal é o profissional, que recebeu um treinamento especifico
para a fungdo e exerce a atividade de ‘cuidador mediante uma
remuneragao, mantendo vinculos contratuais. Ele pode ser contratado para
exercer suas fungdes na residéncia de uma familia, em Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), ou acompanhar a pessoa idosa em
sua permanéncia em Unidades de Salde (hospitais, clinicas, etc.) (BORN,
2008, p. 54-55,grifos nossos).

Ao se depararem com esse capitulo do manual, os cuidadores formais se
reconhecerdo enquanto profissionais a partir de sua contraposi¢cdo aos cuidadores
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informais. A relagéo de alteridade estabelecida entre o cuidador formal e o cuidador
informal, por parte do manual, torna-se possivel a medida que faz emergir o Outro,
aqui representado por todos os profissionais que contribuiram para a producédo do
manual, e que nao sdo cuidadores, embora Ihes prescrevam algumas orientacoes.
Os cuidadores de idosos, formais e informais, através da leitura do manual, tém
acesso a uma visao que lhes é exterior, que apenas o Outro pode Ihe mostrar, pois
apenas o Outro possui um excedente de visdo sobre o sujeito (BAKHTIN, 2003).

Na visdo do Outro, o cuidador informal é familiar e nao-profissional, que
possui uma responsabilidade e cuida por intuicdo, sendo levado pelo amor e
carinho ao idoso, sem possuir 0os conhecimentos basicos e técnicas de como cuidar
melhor e evitar desgastes. Ja o cuidador formal, conforme explicado anteriormente,
€ o profissional remunerado para cuidar do idoso, o qual recebe treinamento
especifico para a atividade e, portanto, esta formalmente capacitado para a funcao
gue assume com respeito ao primeiro ingrediente da competéncia.

A dicotomia estrita entre os cuidadores formais e informais, de acordo com o
que é apresentado pelo Outro, pode ser contestada através da analise do discurso
de cuidadores reais, atuantes em instituicdes geriatricas do Recife. Os itens lexicais
que caracterizam os cuidadores informais, em contraposicdo aos cuidadores
formais, de acordo com o Manual do Cuidador da Pessoa Idosa — carinho (-1,46) e
amor (-2,15) — também podem ser encontrados nos discursos dos cuidadores de

idosos entrevistados no Recife, conforme atesta a tabela a seguir:

Tabela 10 — Lematizacdo Cuidadores: Campo do Trabalho do Cuidador

4 1
1 2 1 1

Segundo a tabela 10, apenas a variavel C5 ndo utiliza nenhum dos itens

listados. Isso significa que todas as demais variaveis, representativas dos nove
cuidadores entrevistados, fazem uso, em seu discurso, do amor e do carinho para se
expressarem sobre seu trabalho. Diante disso, é importante observar o peso lexical

gue esses itens assumem no discurso dos cuidadores:
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Tabela 11 — Lematizacdo Cuidadores: Peso Lexical no Campo do Trabalho do Cuidador

2,04 1,19 -0,12 -1,25 -0,01 1,42

1,00 0,72 1,48 6,05

O amor (2,04) é privilegiado em C3; localiza-se no vocabulario basico de
tendéncia positiva em C9 (1,42) e em C4 (1,19), no fundamentalmente basico em
C1(0,85), C6 (-0,12) e C8 (-0,01) e basico de tendéncia negativa em C7 (-1,25).
Quanto ao carinho, trata-se de um item preferencial no discurso de C8 (6,05), com
peso altamente significativo; nas demais varidveis, o carinho aparece como
pertencente ao vocabulario fundamentalmente bésico — em C10 (0,23) e C3 (0,72) —
e basico de tendéncia positiva, a exemplo de C2 (1,00) e C4 (1,48). Com excecao de
amor na variavel C7, em que é objeto de descarte, os dados apontam para uma
presenca expressiva do amor e do carinho no discurso dos cuidadores, seja como
privilégio, seja na base de sua construcao, servindo de suporte a outros temas.

Tomando-se como critério para analise o uso privilegiado dos referidos temas
nos discursos dos cuidadores, torna-se possivel visualizar de que maneira esses
temas se comportam qualitativamente no discurso das cuidadoras C3 e C8, ao
responderem as questdes sobre o que € ser um cuidador de idosos e 0 que
despertou o interesse pela ocupagéo, respectivamente:

P — O que é ser um cuidador de idosos?

Pra mim... eu assim, eu... acho assim, é... é... assim, eu acho que eles olha,
vendo a gente como se fosse assim, um... um... um... um... muitos deles
assim como um filho, muitos que tem eles como, como méae, né, que tem
muitos aqui que chamam de mae, né, chama assim de mae... Ai eu acho
que pra mim, eu acho que pra cada um deles, eu, eu me represento, pra
mim, uma mae pra eles. Porque alguns deles é como se fosse filho... A
maioria das vezes, a gente cuida deles como se fosse filho, né? [A
entrevista é interrompida por um idoso, pra que a cuidadora possa colocar o
colirio nos olhos dele] Ahnham, eu t6, assim, eu t6 falando em relacéo a
mim, EU, sabe, quando eu pego cada um deles, eu tenho o maior amor,
assim, porque eu sem..., [...] que eu tenho AMOR... por eles, sabe, eu sinto
amor por eles, quando eu vou pegar pra fazer um cuidado, sempre a gente
se pega a todos eles, né, porque assim, tem gente que confunde geriatria
com enfermagem [...] (C3, 2010).

P — E o que Ihe despertou o interesse de ser cuidadora?

Eu acho que por, pelo carinho que eu tenho pelos idosos. Por crianga eu
tenho carinho, mas assim, nao pra cuidar, entendeu? Ser baba acho que
num... num daria nao. Mas assim, eu acho que o carinho que eu sinto por
eles. [E vocé despertou nesse seu curso pra técnico?] E. [Tem uma matéria
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especifica pra isso?] Tem, tem, geriatria. Tem o estagio também. Tem os
estagios e tem a matéria de geriatria (C8, 2010).

A cuidadora C3, que exerce a funcao desde 1999 e trabalha na |1, possui o
curso técnico em enfermagem e também passou por um curso preparatério para
cuidadores de idosos. Ao ser questionada sobre o que é, para ela, ser uma
cuidadora de idosos, C3 afirma que se sente enquanto um membro da familia, uma
filha ou uma mae. Para construir sua resposta, a cuidadora recorre a visdo de
Outrem, os idosos, sobre o que ela acredita representar para eles. E a partir da
palavra alheia, apropriada pelo seu discurso, que C3 vai se definir enquanto um ser-
cuidador, uma pessoa que cuida por ter amor pelos idosos cuidados, que é “uma
mae para eles”. Assim, o amor é entendido, no discurso de C3, como atrelado ao
amor da familia que ja nao esta presente no cuidado diario dos seus velhos, posto
que eles vivem em uma instituicdo geriatrica.

Nesse sentido, C3 introduz no seu discurso a palavra alheia — os idosos de
quem cuida e para os quais ela acredita representar um membro da familia — de
maneira a respondé-la com seu ato concreto de linguagem, assumindo a
responsabilidade desse ato perante o Outro, na medida em que ndo apenas afirma
esse compromisso com o cuidado ao idoso, mas o ratifica através de agdes,
traduzidas como atos de amor a ela autorizados mediante a auséncia da familia do
idoso, que teria a obrigacdo primeira de |he dispensar os cuidados e de |he dar
afeto. Ainda, cabe acrescentar que a cuidadora C3 se coloca em uma posicao
diferente dos enfermeiros: para ela, a chamada geriatria, area referente ao cuidado
com os idosos, € diferente da enfermagem, tendo em vista que o cuidador de idosos
possui e cultiva os lacos afetivos com os idosos cuidados, enquanto os enfermeiros
(o outro), nao.

As relacoes dialégicas estabelecidas entre as palavras da cuidadora C3 e
varios outros — os idosos cuidados, a familia e os enfermeiros — evocam uma visao
de cuidado holistico em relagdo ao idoso, isto é, um cuidado que abre espaco para
uma relacao intersubjetiva entre o cuidador e o idoso, a qual se constitui enquanto
um terreno fértil para o cultivo do afeto entre ambos. Ao se definir enquanto
cuidadora, C3 recupera o embate discursivo entre a “geriatria” e a “enfermagem”:
segundo C3, a “enfermagem” nao lhe representa, pois os enfermeiros cuidam
através do ainda dominante modelo biomédico de cuidado, o qual se pretende
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imparcial e impessoal, objetivando a manutencao do bem-estar do corpo fisico,
muito embora isso seja controverso mediante uma velhice marcada por doencas
cronicas que nao sao curadas, conforme discutido no capitulo 2 deste trabalho.

A cuidadora C8, por sua vez, trabalha na mesma instituicdo, também é
técnica em enfermagem e possui um curso de formacao para cuidadores de idosos,
exercendo sua profissdo desde 2008. Questionada sobre o que Ihe despertou o
interesse pelo trabalho de cuidadora de idosos, ela responde: “Eu acho que por, pelo
carinho que eu tenho pelos idosos”. Para se expressar sobre esse carinho, a
cuidadora compara-o ao carinho que ela ndo possui para cuidar de criangas: “Por
crianca eu tenho carinho, mas assim, nao pra cuidar, entendeu?”.

Ao acentuar o carinho em seu discurso, C8 evoca, no minimo, duas
apreciacdes: o carinho por idosos, cuidados por cuidadores, e o carinho por
criangas, cuidadas por babdas. A partir do discurso da cuidadora depreende-se que,
quando esse carinho se manifesta enquanto cuidado, ele adquire sentidos
diferentes, a depender da pessoa cuidada, se um idoso ou uma crianga e,
consequentemente, a realizagdo desse cuidado sera feita por trabalhadores
distintos. Nesse sentido, a cuidadora admite que, para ela, “ser baba acho que
num... num daria ndo”, ou seja, por ndo se reconhecer enquanto carinhosa para
cuidar de criangas, C8 reafirma o carinho imprescindivel que sente para cuidar de
idosos. Assim, C8 evoca discursivamente o Outro — profissional que cuida de
pessoas vulneraveis, neste caso, a baba — a fim de delimitar o sentido de carinho
por ela referido: C8 se reconhece enquanto uma cuidadora que € carinhosa, mas
esse carinho nado é extensivo a qualquer pessoa vulneravel a ser cuidada,
restringindo-se aos idosos.

Indagada sobre o periodo de surgimento desse carinho, a cuidadora explica
que foi a partir do curso para técnico em enfermagem, especificamente apds cursar
a matéria de geriatria e apds os estagios praticos: “[E vocé despertou nesse seu
curso pra técnico?] E. [Tem uma matéria especifica pra isso?] Tem, tem, geriatria.
Tem o estagio também. Tem os estagios e tem a matéria de geriatria”. Ora, se a
cuidadora C8 elegeu o carinho que tem pelos idosos como o primeiro fator que
despertou seu interesse de se tornar cuidadora, e ndo com qualquer outro tipo de
identificacdo com o trabalho do cuidador que pudesse ter surgido ao longo do curso,

isso indica um acento apreciativo sobre o carinho em seu discurso que €, antes de
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qualquer formacao, essencial para seguir a sua profissdo, uma condicdo para uma
boa realizacédo de seu trabalho.

Nota-se que ha uma semelhanca entre os discursos de C3 e C8 no que
concerne a sua principal motivacao para seguir a ocupacado de cuidadoras de
idosos: o afeto pelo idoso é condicdo indispensavel para o cuidado. Também o
discurso de C8 abre espaco para se pensar sobre um cuidado holistico que se
sobressai em relacédo a outras formas de cuidado com o idoso.

Diante dos dados expostos nas tabelas 9 e 10 e das analises dos discursos
de C3 e C8, constata-se que essas cuidadoras acentuam a importancia do amor e
do carinho no trato com o idoso, uma importadncia que esta acima de qualquer
formacdo técnica. De fato, essas cuidadoras sdo remuneradas em seu trabalho e
nao tém qualquer lago de parentesco com os idosos cuidados, além de possuirem o
curso técnico em enfermagem e o curso de capacitagdo para cuidadores de idosos,
caracterizando-se perfeitamente como cuidadoras formais, segundo a definicdo
apresentada pelo capitulo intitulado: O cuidador da pessoa idosa: formagdo e
responsabilidades, do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa. Nao obstante, em seus
discursos, sobressairam o amor e 0 carinho como essenciais para o bom exercicio
de sua atividade, o que, segundo 0 manual, caracteriza o cuidador informal.

A compreensdo dos temas de amor e carinho nos discursos das cuidadoras
permite afirmar que existe um embate discursivo com o manual, uma vez que essas
palavras funcionam como “uma arena em miniatura onde se entrecruzam e lutam os
valores sociais de orientacdo contraditéria” (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012, p.67).
Se, para o Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, o amor e o carinho estao
atribuidos a familia cuidadora e, portanto, ao cuidador informal, as cuidadoras
entrevistadas demonstraram que sua profissédo precisa ter como forga motriz esse
afeto pelo ser cuidado, ainda que seja uma ocupacado formal. Desta forma, o
discurso das cuidadoras abre espacgo para se pensar que a fronteira entre cuidador
formal e cuidador informal nem sempre é bem definida, mesmo em relacao aqueles
atuantes nas instituicdes geriatricas. Nesse contexto, alias, é natural que o cuidador
desenvolva um afeto pelos idosos cuidados, podendo ser confundido com seus
familiares, visto que, na maioria das vezes, eles estao ausentes.

Retomando o referido capitulo, apdés essa breve relacao dialégica
estabelecida com os cuidadores de idosos atuantes no Recife, cabe acrescentar que

suas orientagdes para os cuidadores vao explicar o porqué de sua ocupagao ser
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reconhecida pela CBO, mas ainda ndo ser reconhecida enquanto profisséo,
discussao essa que interessa diretamente a analise no campo juridico, por isso nao
sera tratada neste momento. Mais adiante, 0 manual sugere possiveis temas a
serem discutidos nos cursos de capacitacao para cuidadores, bem como o formato
desse curso e sua carga horaria minima, quando esses cursos se tornarem

obrigatérios para a formacao desses profissionais:

O curso deve ter o minimo de 100 horas de duracao, com 80 aulas tedricas
e 20 praticas. Nele devem ser abordados os diversos aspectos do
envelhecimento, as condicoes para manter uma boa saulde, as doencas
mais comuns que ocorrem na velhice, as relagdes interpessoais: idoso x
familia x cuidador, informacdes sobre rede de servico e legislacdo, a ética e
a fungéo do cuidador e, finalmente, o auto-cuidado do cuidador. Nas aulas
praticas devem ser trabalhadas e observadas as diversas fungdes do
cuidador da pessoa idosa, de modo a colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos em sala de aula. Através deste curso o aluno saira com
habilidades técnicas e conhecimentos necessarios para exercer suas
funcdes (BORN, 2008, p. 55-56).

Ao sugerir o formato dos cursos de capacitacdo, o manual contribui
positivamente para a construgcdo das normas antecedentes ao trabalho do cuidador,
ainda que essas normas sejam renormatizadas pela observagao do seu trabalho
real. E através do curso que os alunos vdo adquirir as habilidades técnicas e os
conhecimentos (tedricos e praticos) para exercer seu trabalho com capacidade.
Mas, além dessa formacao adquirida pelo viés do conhecimento formal, é preciso
que o cuidador possua determinadas habilidades fisicas e intelectuais; capacidade
de tolerancia e paciéncia, capacidade de observagado, qualidades éticas e morais,
responsabilidade, motivacdo (gostar do que faz), bom senso e boa apresentacao
(BORN, 2008).

Percebe-se que o acento apreciativo do manual recai, primeiramente, sobre o
conhecimento formal adquirido a partir do curso e, em seguida, sobre as qualidades
do cuidador. Entre elas, no entanto, as primeiras a serem destacadas sdo as
habilidades fisicas e intelectuais dos cuidadores. Por outro lado, para os cuidadores
de idosos que trabalham em instituicdes geriatricas do Recife, a motivagdo (gostar
do que faz) é que assume o papel de elemento-chave e primordial para o bom
exercicio da sua atividade, conforme demonstrado através da analise dos discursos
de C3 e C8, mas também nas palavras da cuidadora C6:

P—- Me fale sobre o seu trabalho como cuidadora.
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Bom, meu trabalho como cuidadora... assim... trabalho como cuidadora
tanto aqui quanto ja em outro lugar, eu pude observar que é um trabalho
aonde vocé nao pode trabalhar apenas por necessidade, mas sim por que
vocé tem que GOSTAR e além de gostar, vocé tem que ter um DOM de
trabalhar no lar geriatrico, porque... sédo todos muito diferentes, cada um,
mesmo o idoso, tem gente que acha que partiu pra idade de idoso, ndo tem
sua autonomia, mas cada um deles tem seus pensamentos, entdo vocé tem
que saber lidar com cada um, ter a paciéncia com cada um [...] ai eu acho
que trabalhar com idoso é ter muita paciéncia. Paciéncia, amor, dedicagéo,
e aqui a gente tem o trabalho normal, como qualquer outro ger..., geri...,
eita, lar geriatrico: ajudar o banho, a gente troca fralda, a gente cuida tudo
da higiene, qualquer alteragdo na saude deles, a gente comunica
imediatamente ao médico, porque aqui a gente pelo menos tem o beneficio
de ter um meédico de plantdo 24hs do hospital, mas que presta servigo aqui
no lar geriatrico. [E médico da Sta Casa] E o médico da Sta Casa, que
tando ele de plantdo, qualquer alteragéo, qualquer ele, qualquer um deles
que tiver de plantao, eles da assisténcia a gente (C6, 2010).

De acordo com o recorte acima, C6 enfatiza a importancia de gostar do
trabalho de cuidador, além de este possuir um dom de cuidar e de paciéncia para
lidar com idosos bastante diferentes. A cuidadora salienta que € preciso ter
paciéncia, amor e dedicacdo. Vé-se que, inicialmente, a cuidadora sequer toca na
importancia do conhecimento formal ou nas habilidades fisicas e intelectuais
necessarias para o exercicio de seu trabalho, trazendo-as para o plano secundario
de seu discurso, quando passa a falar sobre suas tarefas no lar geriatrico.

Acerca das tarefas a serem realizadas pelo cuidador, o Manual do Cuidador
da Pessoa Idosa lista algumas delas para fechar o capitulo O cuidador da pessoa
idosa: formagdo e responsabilidades, com o0 objetivo primeiro de ressaltar que as
obrigagbes do cuidador ndo devem ser confundidas com as tarefas do empregado

doméstico.

Quais as principais tarefas do cuidador formal?

O cuidador é contratado para cuidar da pessoa idosa. Muitas familias,
ignoram as tarefas que lhe cabe e também cobram dele os afazeres
domésticos. O perigo é que ao fazer estes servigos, ele deixa de atender a
pessoa idosa. Cabe ao cuidador da pessoa idosa esclarecer ao familiar
suas obrigagdes e atividades inerentes a ocupacao, no momento de ser
contratado (BORN, 2008, p. 57).

A preocupagao do manual em elencar essas tarefas €, sobretudo, a de tornar
claras as obriga¢des do cuidador com o idoso cuidado, tanto para o trabalhador
quanto para o seu empregador, visto que, muitas vezes, sdo solicitados servigos
domésticos a esses trabalhadores. Por outro lado, ao afirmar que suas tarefas

deverdo ser esclarecidas mediante a contratagdo de seu servico, 0 manual abre
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espaco para a negociacdo entre a palavra do trabalhador e a palavra do
empregador. De fato, no momento de contratagcao do servigo do cuidador de idosos
familiar, suas obrigacdes junto ao idoso deverao ser acordadas entre as duas partes,
uma vez que ainda ndo ha uma legislacdo especifica de protecdo dos direitos do
cuidador de idosos, que é equiparado legalmente ao empregado doméstico. Nesse
sentido, compreende-se que, na realidade, esse profissional pode exercer tanto as
funcbes de cuidador, quanto alguns servicos domeésticos que, inclusive, estédo
atrelados ao cuidado com o idoso, a exemplo da limpeza dos cémodos, lavagem da
roupa do idoso etc. Nao obstante, o cuidador de idosos néo é autorizado a executar
acOes e procedimentos relativos aos profissionais de saude, conforme observado
anteriormente. Isso evidencia, entdo, que ndo existe fronteira aparente entre o
trabalho do cuidador e o trabalho domeéstico; contudo, estabelece-se essa barreira
entre o trabalho do cuidador e o do enfermeiro ou de outro profissional de saude, e o
que vai ditar sua ocupacgao €, de fato, a capacitacao dos cuidadores de idosos no
que compete ao conhecimento tedrico e técnico na area de saude. Ainda em relacao
a execucao de tarefas domésticas pelo cuidador, 0 manual ressalta a importancia de
nao ocupa-lo com servigcos domésticos a ponto de ele nao atender ao idoso cuidado.

Como se percebe, o discurso do manual reflete essa falta de regulamentacao
na profissdo do cuidador, através da necessidade de esclarecimento sobre as
tarefas do cuidador para a familia que o contrata, ao passo que também a refrata,
quando sugere que haja uma negociacdo entre ambos no sentido de esclarecer
suas tarefas perante o idoso.

De acordo com o referido capitulo, sdo tarefas do cuidador de idosos:

Podemos destacar como préprias de sua ocupagao as tarefas abaixo
descritas.

1. Ajudar, estimular e realizar, caso seja indispensavel, as atividades de
vida diaria, ou seja, a higiene pessoal e bucal, alimentacao, locomocao, etc.
2. Cuidar do vestuério (organizar a roupa que vai ser usada, dando sempre
a pessoa idosa o direito de escolha), manter o armario e os objetos de uso
arrumados e nos locais habituais; e cuidar da aparéncia da pessoa idosa
(cuidar das unhas, cabelos) de modo a aumentar a sua auto-estima.

3. Facilitar e estimular a comunicacdo com a pessoa idosa, conversando e
ouvindo-a; acompanhando-a em seus passeios e incentivando-a a realizar
exercicios fisicos, sempre que autorizados pelos profissionais de salde, e a
participar de atividades de lazer. Desta forma, ajudara a sua inclusao social
e a melhorar sua saude.

4. Acompanhar a pessoa idosa aos exames, consultas e tratamentos de
saude, e ftransmitir aos profissionais de salde as mudangas no
comportamento, humor ou aparecimento de alteragbes fisicas (temperatura,
pressao, sono, etc.).
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5. Cuidar da medicacao oral da pessoa idosa, em dose e horério prescritos
pelo médico. Em caso de injecbes, mesmo com receita médica, € proibido
ao cuidador aplica-las. Devera recorrer a um profissional da area de
enfermagem.

6. Estimular a auto-suficiéncia da pessoa idosa, por isto, o cuidador deverd,
sempre que possivel, fazer com ela e nao para ela (BORN, 2008, p. 57).

As tarefas descritas nos seis itens acima compdéem, de forma geral, a
realidade de trabalho do cuidador de idosos: auxilio nas atividades da vida diéaria,
cuidado com a medicacado, acompanhamento a médicos, cuidados com o vestuario e
estimulo aos exercicios fisicos € a comunicacgao, incluindo também a participacao (e
até a promocao) de atividades de lazer. Compreende-se que todas essas atividades
sao possiveis de serem realizadas quando os cuidadores trabalham nas residéncias
dos idosos e, naturalmente, de acordo com o grau de dependéncia do idoso. A
medida que a dependéncia avanca, a depender de quais sejam as doencas cronicas
que atingem os idosos, diminuem também as possibilidades de comunicacao, de
realizacao (ainda que parcial) das atividades de vida diaria e da realizacdo do
autocuidado. Tudo isso desencadeia, progressivamente, a perda da autonomia do
idoso. Dessa maneira, embora seja possivel listar algumas das tarefas do cuidador
no ambito familiar de cuidado ao idoso, é ainda mais sensato relativiza-las, tendo em
vista que sua realizacdo pratica varia de acordo com o grau de dependéncia do
idoso cuidado.

Isso fica ainda mais claro quando considerada a realidade de trabalho dos
cuidadores de idosos em instituicdes geriatricas do Recife. Enfrentando uma jornada
de trabalho de 12h/36h, os cuidadores das instituicdes 11 e |12 se responsabilizam
pelos cuidados de uma média de trinta idosos ao mesmo tempo, fato que torna
impossivel a realizagdo de todas as tarefas descritas pelo Manual do Cuidador da
Pessoa Idosa durante sua jornada. Além disso, o depoimento da cuidadora C8, que
trabalha na 11, atesta que esses idosos possuem diversas dependéncias, sendo

varios deles acamados.

P— E vocé cuida de idosos com diferentes tipos de dependéncia?

E. Aqui, aqui tem os dependentes preguigosos, que sdo aqueles que podem
fazer, mas que nao querem, por preguica, querem ta de cadeira de roda,
querem andar de andajar e da pra eles andarem certo. A gente tem que
trabalhar aqui pra eles é... deixar tanto essa independéncia. E tem aqueles
que REALMENTE dependem da gente pra tudo, aqui mesmo tem duas, que
sdo até irmas, que elas sao totalmente acamada, que elas dependem das
pessoas pra tudo (C8, 2010).
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A cuidadora C8 categoriza os tipos de dependéncia dos idosos naquilo que
seria uma falsa dependéncia, motivada pela preguica dos idosos, e uma verdadeira
dependéncia, que culmina na dependéncia total das idosas acamadas. Neste ultimo
caso, o estimulo a autossuficiéncia parece ser inviavel; com outros idosos, vitimas
de acidentes vasculares cerebrais e de deméncias, como o Mal de Alzheimer ou a
esclerose, o0 prejuizo da fala e a perda da meméria podem tornar impossivel a
comunicagdo. A rotina do cuidador, consequentemente, vai-se resumir aos cuidados
com a manutengdo da saude fisica do idoso, conforme explica a cuidadora, e a
Unica atividade de lazer possivel é a televisdo, que fica ligada em uma sala onde os

idosos passivamente a contemplam:

P-0 que vocé faz da hora que vocé chega a hora que vocé sai do trabalho?

Bom, meu dia de trabalho na institui¢ao: eu chego de manha, dou ‘Bom dia!’
a todos eles. As vezes, a maioria j& estdo na mesa, que agora o café ta
sendo bem rigoroso o horério, mas ai... [Que horas vocé chega?] 07 horas.
Ah, que eu chego? 06h50. [...] j& esta entrando, dou ‘bom dia’ a todos eles,
entro, troco de roupa, ai vou dar os banhos aqueles que faltam tomar
banho, dou BANHO, a gente coloca pra mesa pra tomar café junto com os
que ja estdo I3, ai vou arrumar a cama dos que faltaram arrumar, venho
olhar aqui o livro de re... o relatério de enfermagem que fica, né, pro
cuidador, pra gente ver qual foi a ocorréncia que aconteceu no plantao
anterior, no plantdo noturno, quais sdo os procedimentos que tem pra
aquele dia de plantédo, se tem pacientes marcado pra médico, se tem
exames a ser realizado, se tem consulta pra ser marcada, e assim, de
manha, é aquela coisa: levar pra médico, realizar exame, realizar marcacgao,
colocar, colocar no sanitario, pra fazer as suas necessidades de... né?
Todas que tem pra fazer, dar banho novamente, porque tem umas que
tomam banho antes de almogar, a gente ja prepara pra banho, quando tiver
na hora do almoco, a gente leva pra mesa, pra elas almocar, a gente liga a
televiséo pra assistir, gostaria de ter mais tempo pra... ter uma
criatividade maior com eles, mas aqui € um bom numero de residente,
pra duas, sao 32 residentes, entdo assim, a gente de manha também
faz barba, cortar unhas, faz toda a tricotomia tanto de mulher quanto
de homem que é necessaria, ai entao assim a gente nao tem tanto
tempo pra estimular uma, uma maior criatividade com eles, na medida
que a gente pode, a gente realiza. Ai a..., ai vou almogar, tenho 0 meu
horéario de almogo, retorno, quando eu retorno, vou guardar as roupas que
vém da lavanderia, que todas as roupas, todo dia, vai pra lavanderia, ai
guardo, entrego as roupas de cada um delas, depois vou realizar troca de
fraldas, que é a higienizacdo daquelas que sédo dependentes, algumas delas
usam, mesmo aquelas que andam, mas tem algumas que usam fralda, tem
outras que tomam banho NOVAMENTE a tarde, [...] tomado banho; retiro as
colchas da cama, coloco lencol pra se cobrir, ai venho ajudar a colega no
relatério que tem pra fazer, se tiver alguma coisa a mais que eu posso
ajudar a colega, eu venho e ajudo. [E o relatério vocés entregam a quem?]
E o relatério de enfermagem, fica aqui no livro. E um livro de ocorréncia
onde a gente passa tudo o que aconteceu no plantéo e tudo o que a gente
ta deixando pro plantdo noturno, questao de material, a gente deixa tudo
anotado, pra quando o plantdo noturno chegar, ja ta tudo abastecido: luva,
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fita de HGT, tudo prontinho, pra o plantdo noturno ter... tudo disponivel pra...
continuar né, o servico. Bom, ai passamos a janta, trouxemos, trazemos
todos eles pra cama novamente, levamos ao banheiro, pra suas
necessidades, volta pra cama, botamos todos na cama, COBRIMOS,
pronto, ai... [S&o vocés que ddo banho?] E a gente. Ai pronto, nesse
negécio, ja vai dar umas 18h, 18h e pouca da noite, ai eu vou tomar banho,
troco de roupa, quando a rendeira chega, passamos o plantdo pra rendeira,
antes de sair, eu vou em cada um, checo cada um, comunico a enfermeira e
a cuidadora que chegou, se tem algum pra ir pro médico no outro dia, eu
digo: ‘Olhe, vocé vai pro médico no outro dia’; ‘Olhe, vocé vai ficar em jejum,
porque amanha cedo vai tirar sangue...” Procedimento normal do dia-a-dia
de um cuidador [...] (C6, 2010, grifo nosso).

Na fala da cuidadora C6, que trabalha na I1, seu cotidiano de trabalho, ou
seja, as tarefas que compdem o “procedimento normal do dia-a-dia de um cuidador”
podem ser resumidas em: cuidados com a higiene, medicacdo, alimentacao,
verificagdo de intercorréncias na noite anterior, encaminhamento dos idosos para os
médicos, conducao dos idosos a sala de TV e producgédo do relatério de passagem
de plantdo. Conforme o trecho em negrito do relato de C6, ndo ha espaco para
outras atividades nessa rotina, em que um cuidador e uma enfermeira se dividem
entre 32 idosos residentes. Quantos as atividades de lazer, com excecao de assistir
a televisdo, sdo programadas excursbées com antecedéncia, e outras atividades
ficam ao encargo de voluntarios que visitam a instituicao, levando a terapia do riso, a
musicoterapia etc. Diante disso, constata-se que as tarefas destinadas ao cuidador,
nas instituicées, sdo majoritariamente para prolongar sua vida através dos cuidados
com a saude do corpo, sendo a saude entendida como o bem-estar fisico. As
demais atividades séo realizadas fora da rotina do cuidado e, muitas vezes, por
outras pessoas.

Deste modo, questiona-se a viabilidade de um cuidado holistico nessa
realidade de trabalho: embora o afeto esteja presente e receba um acento
apreciativo no discurso dos cuidadores, até que ponto existe espaco e tempo para a
efetivacdo desse cuidado por parte do cuidador, que trabalha maquinalmente? O
cuidado parece assumir o estagio de faticidade proposto por Heidegger (2006),
posto que ele existe previamente ao Ser-ai do cuidador; por outro lado, ao ser
lancado no mundo do seu trabalho, esse Ser-ai é impedido de ser o que se deseja,
de poder escolher-se e de existir de forma auténtica, deixando de lado a sua
esséncia de ser-com-o-outro, de ser-com-o-idoso. Ou seja, ele deixa de ser um ser
de cuidado no seu préprio projeto de existéncia, visto que “passa a estar entregue a
esse estranho e desmedido maquinismo impessoal” (SALES, 2008, p. 567).
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Na I3, a realidade é diferente das outras duas instituicdes, uma vez que os
idosos optam pela residéncia nesse local. Dessa maneira, eles demonstram
autonomia e, muitos deles, sdo independentes, fator crucial para a construcédo de
uma rotina diferente no trabalho da cuidadora C7, cuja jornada de trabalho é de 8h
diarias. No seu cotidiano de trabalho*', a cuidadora C7 inicia sua jornada com a
prestacdo de cuidados aos idosos acamados e, em seguida, atende aos demais,
que s&o, em sua maioria, relativamente independentes e, por isso, permitem que a
cuidadora desenvolva outras atividades coletivas de lazer, a exemplo da distribuicao
das tarefas para o preparo do café-da-manhd mediante a auséncia de um
funcionario da cozinha, ou a organizacao de uma festa de aniversario para o médico.
A cuidadora C7 presta seus cuidados aos idosos coordenando e organizando as
tarefas que eles desejam desenvolver na instituicdo, assiste aos idosos na higiene e
alimentacdo e escuta os seus problemas, dando-lhes conselhos e evitando atritos
entre os residentes. Dessa maneira, a cuidadora é pega-chave no funcionamento da
instituicdo em que trabalha, mas suas atividades extrapolam o que o Manual do
Cuidador da Pessoa Idosa |lhe atribui, sem que, para isso, ela precise trabalhar mais
que oito horas por dia.

Considerando o espago que a cuidadora C7 encontra, na I3, para prestar
seus cuidados aos idosos, ao se deparar com o sentimento de angustia, essa
trabalhadora é convocada a se superar € a transcender esse estagio, retomando a
sua esséncia. Vale lembrar que a angustia € definida por Heidegger (2006) enquanto
um estagio necessério para alcancar a autenticidade do Ser-ai, tornando-se livre e,
por consequéncia, um ser-cuidadoso-com-o-idoso. No relato abaixo, € possivel
verificar de que maneira a cuidadora C7 se expressa sobre esse estagio e como o

transcende:

[...] Logo nos primeiros, nas primeiras semanas, que eu era assim magrinha
e... era..., tinha assim ainda, tinha meus vinte, meus trinta anos, por ai
assim, trinta e poucos anos. Ai eles me achavam uma menina, eles nao
aceitavam assim, entendeu, os idosos. Entdo quando a diretoria me
escolheu para assumir, assim, que aqui tinha uma diretora, e ela tinha
saido. Ai eu vim pra ficar assim por enquanto, é, fazendo uma experiéncia
como cuidadora né? E eu falei que, €, eu achei muito para mim, uma

*! Em trabalho anterior (PORTO, 2010), o depoimento integral dessa cuidadora sobre sua jornada de
trabalho foi analisado. Optou-se por nao repeti-lo aqui, visto que o objetivo de sua fala, neste
momento, é o de demonstrar a diferenca de seu cotidiano em uma instituicdo em relagédo ao da outra
cuidadora, de outra instituicdo, para a compreensao do texto do Manual do Cuidador da Pessoa
Idosa.



156

responsabilidade muito grande. Quando eu olhei assim, e ,e o olhar deles
para mim, né, ‘essa menina que vai cuidar da gente?’. Olhe aquilo me... eu
digo, ‘- Senhor isso ndo vai dar certo, isso ndo vai dar certo!’ Ai eu cheguei
pra eles e disse:

‘- Eu acho que num vai, eu ndo quero nao, ficar’.

‘- Mas por que, vocé nao gostou?’ Eu digo:

‘- Nao, é porque, nao sei viu, mas eu, & muita coisa para mim.’

‘- Nao, faca uma experiéncia!’

Eu aceitei o desafio. Ai com duas semanas, ai eu fui tentar assim como
mudou, tinha uma diretoria voluntaria, eu falei para o diretor pra... se podia
limpar, ajeitar as plantas da frente, o canteiro assim, as plantas, o jardim. E
ele falou:

‘- Pode. Fale com o vizinho que tem um menino no armazém, peca pra ele
Ihe ajudar, vocé orienta, vai orientando’.

Ai ta certo. Ai eu chamei 0 menino, comecei a fazer o trabalho. Tirando os
matos, replantando alguma coisa. Ai saiu uma idosa daqui desse
consultorio, ela ajudava na medicagao. Ela saiu, chegou assim no, ali no
terrago, ai falou assim:

‘- Mas quem foi que Ihe deu permissao para vocé fazer isto ai? Quem foi
que lhe autorizou? Até parece a dona da casal’

Ai 0 menino soltou a pa. Eu fiquei assim, eu parei num &, eu deixei ela falar:
‘- Mas é muito engragado, isso ai é coisa nossa! E vocé chega assim e vai
mexendo, quem foi que lhe autorizou vocé mexer ai?’

Ai eu deixei ela falar, ela viu que eu nao respondi, nao dei resposta
nenhuma, ai quando ela saiu, ai eu disse:

‘- Continue, vamos continuar, a gente precisa terminar o trabalho’.

‘- Mas, mas olhe, a senhora ndo quer...".

‘- Eu digo, nao, é porque ela ndo... assim, ndo estamos fazendo nada
demais, a gente estamos fazendo o melhor, nada de, que desagrade nao &,
estamos fazendo o melhor, cuidando do jardim, a gente termina, ai eu vou
pagar seu dinheiro e vocé vai embora’.

Ai ele terminou, e eu fiz o recibo, ele assinou, ele foi embora, e eu entrei, ja
era quatro, ia dar quatro hora, elas tavam todas no terrago, todas no terraco
sentadinha, ai eu fui, peguei minha bolsa e disse: *- Irmas, até amanha!’ E
elas tudo assim, sabe? Nariz assim em pé... Ai eu, quando eu cheguei no
portao, ah, eu fui chorando até em casa! Olhe, eu me desmanchei num
choro, eu disse: - Meu Deus, 0 que eu estou fazendo aqui? Eu té no lugar
errado, eu DISSE, eu t6 no lugar errado, com a temperatura errada’. Ai fui
pra casa num descontrole, num choro, que o pessoal do dnibus ficava
assim:

‘- Oxe, 0 que é que ta acontecendo, ta sentindo alguma coisa?’

‘- Nao, néo, s6...vontade mesmo de chorar.’

Que ela falou assim muito sério, sabe? Ai, quando eu cheguei na minha, no
meu lar, eu falei:

‘- Olhe, ndo tem mais trabalho, eu ndo vou mais, ndo vou voltar a trabalhar.
Eu disse que era muito para mim. Foi mais do que isso! Ndo & para mim!’
Ai o pessoal 14 em casa tudo preocupado...eu digo, ta certo, eu nao volto
mais ali. Ai eu tomei um banho, jantei, fui pra cama... Ai no outro dia,
gente... Eu manheciassim...esqueci tudo o que aconteceu, alegre, tomei
banho, troquei a roupa e disse:

‘- Eu vou para o trabalho!'Ai o pessoal:

‘- Vocé vai para o trabalho, vocé nao falou que nao ia mais? Vocé chegou
ontem aqui naquele choro...’

‘- Nao, néo, eu tenho que ir, eu sou responsavel, eu vou para o trabalho!
Quando eu cheguei que elas ouviram aquele ‘Bom dia, tudo bem?’, isso
ficou... Elas ficaram tdo preocupadas com esse meu ‘Bom dia, tudo bem?’...
[Por qué?] porque elas pensavam que eu ia agir. Que eu ia procurar a
diretoria, ia criar um problemao, assim... [Por causa do jardim?] Sim... elas,
ela depois, a pessoa que, a idosa que me disse isso, depois ela teve a
consciéncia, ela ficou, achou, ficou se sentindo mal por que me falou aquilo,
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num outro dia. Quando eu retornei, eu cheguei aqui feliz, alegre, bom dia
tudo bem, ai ela disse, nossa, ela:

‘- Entdo eu ja sei, ela chegou feliz porque ela ja foi prestar queixa da gente,
de mim, do que eu fiz com ela. Ai 0 que eu foi que eu fiz com ela nao ta
certo’.

E assim mesmo ela ficou com a culpa, assim, consciéncia doendo. Ai ligou
pra o presidente e disse que ele tinha que vir aqui com urgéncia. Nao me
avisou nada, e eu fui trabalhar normal. Ai uma passava por mim e dizia:

‘- Mas esses, essa diretoria, esses homens téo ficando maluco, botar uma
menina pra cuidar da gente? Onde é que ja se viu isso?’

Ai aquilo ndo... Ai eu, meu Deus, eu ndo sei, ah! Vai ver que... Bom, é... ndo
sSou eu, eu nao me sentia assim muito bem, né, achava que tava sendo
um incoOmodo pra elas... agora tinha umas que chegavam para mim, feliz,
sabe, chegavam assim... Ai o presidente ligou pra mim:

‘- Dona Cuidadora, o que é que esta acontecendo ai? Uma residente ligou
para mim, disse que eu tinha que ir pra ai urgente, a senhora esta sabendo
0 que esta acontecendo?’ Eu disse:

‘—Nao, senhor! Aqui esta tudo bem?’

‘- Mas ndo pode, ndo pode ser, ela estava até chorando...’

‘- Chorando? N&o... Eu néo... ndonao esta, ndo chegou ao meu
conhecimento’.

Ai eu... ai ele desligou. Ai eu... também ela veio pra c4, ela ligou pra ele
daqui. Ai eu fui, normal, fiquei assim, né: ‘— Meu Deus, quem sera?’ Jamais
eu pensei que tinha sido ela, a pessoa que me deu, que chamou atengao.
Ai quando ele chegou, ela chorou bastante, pediu a ele perdao porque me
tratou assim, depois [...] comigo. Ai ele disse:

‘— E vocé ndo se envergonha nao de falar sozinha? Vocé falou com ela, ela
lhe respondeu alguma coisa? Ela ndo abriu a boca. E a senhora néo se
envergonha nao de falar sozinha?’ Ai ela disse assim:

‘— Pois é, é isso que t& me doendo tanto, que eu fui muito mau e ela ndo
me disse nada...” Aquele negécio todo... Ai ele... disse:

‘— Dona Joana, olhe, a senhora, ndo € mim que a senhora tem que pedir
desculpa nao, é a ela. Agora num v& agora nao, deixe eu sair.’

Ai ele foi 14 na diretoria, ele me chamou.

‘- Olhe, Dona Cuidadora, a senhora tem certeza que num ta...?’ Eu disse:
‘- Nao, senhor!’

‘— O que foi que aconteceu aqui ontem? Bom...como foi seu dia ontem?’
‘— Foibem...’

‘Nao. Nao aconteceu nada?’

‘- Sim, aconteceu, mas ja passou.’ Ai ele disse:

‘— Olhe, Dona Joana me chamou aqui, porque aconteceu assim, assim,
assim, ai ele tava... eh... elatava... chorou muito e tudo... E vocé, Cuidadora,
eu quero |he dizer que vocé ja passou na experiéncia.’ [Ai vocé ficou? Foi a
prova de fogo?] A prova de fogo, né? Entao essa experiéncia marcou a
minha vida, assim, entdo... [N&o desistiu mais?] N&o. Porque ai eu senti
que eu tinha condigdes, sabe? E... de vencer outras, outras tempestades
né, que viessem. Porque ela foi assim muito, muito autoritaria tudo, entéo,
eu num respondi, €, mas terminei meu trabalho, ndo chorei na frente dela,
sai, nao, ndo, no outro dia ndo fui discut... nem procurar satisfagao, nao, eu
simplesmente tratei bem: - Como vai?’ Entéo isso... é... me deu assim, é...
me veio um aprendizado que eu nem sabia, ai eu vi que eu mesmo dava
pra coisa, entendeu? (C7, 2010, grifos nossos).

Neste longo relato da cuidadora C7, através do qual ela revela sua primeira
experiéncia enquanto cuidadora da I3, torna-se perceptivel a travessia do estagio de
angustia em seu trabalho, o qual se colocou como um obstaculo dificil de ser

superado por alguém que n&o acreditava estar preparada para o exercicio da
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ocupacao de cuidador de idosos. Segundo a cuidadora, seu primeiro pensamento
diante da ocorréncia foi o de desistir de seu trabalho, chegando a revela-lo para os
seus familiares. Apds uma reflexdo, a cuidadora mudou de ideia e resolveu encarar
o desafio a ela colocado, voltando a instituicdo no dia seguinte, como se o problema
nao houvesse acontecido. A cuidadora despertou para:

A natureza reflexiva de seu existir-no-mundo, pois é refletindo consigo
mesmo que a consciéncia de si mesmo surge. Essa transcendéncia
capacita o ser humano a projetar-se em diregdo ao seu poder ser auténtico
libertando-se do vazio existencial, no qual esta enredado, e assim desvelar-
se a si e desvendar o mundo ao seu redor (SALES, 2008, p. 567).

Desta forma, a partir de uma reflexdo, a cuidadora C7 tomou a decisédo
responsavel de voltar a seu trabalho, colocando-se como um Ser-Evento de sua
propria existéncia, através de um ato de linguagem — “Eu vou para o trabalho!” - que
revela seu conteudo-sentido, mas também pela realidade histérica do seu existir,de
modo que o ato s6 existe na confluéncia entre o que se disse teoricamente sobre ele
e o valor que ele assume ao realizar-se em determinado momento, unico e
irrepetivel. Essa confluéncia é alcancada quando, de fato, C7 chega ao trabalho e se
depara com novos comentarios dos idosos, 0s quais acabam por leva-la a um novo
momento de angustia, quando ela revela que se sentia um incémodo para os idosos.
Nesse sentido, a partir do reconhecimento de seu ato como valido, o Ser-Evento
também responde a outros atos, colocando-se sempre em relagdo a outros seres-
evento, naquele momento singular em que imprime seu ato (BAKHTIN, 2010).

E a resposta dada pela cuidadora C7 a idosa que a provocara e que
convidara o presidente para comparecer a instituicdo foi o siléncio e a acao de
ignorar o acontecido perante ambos, agindo normalmente para preservar o bem-
estar de todos em seu trabalho. Esse ato desencadeou o arrependimento da idosa,
que lhe pediu desculpas, bem como o reconhecimento de seu preparo para o
exercicio de seu trabalho, por parte do presidente. O valor do seu ato, portanto, é
assumido pelo Ser-Evento, no momento em que imprime sua assinatura e, por isso,
torna-se por ele responsavel (BAKHTIN, 2010).

Ao empreender a sua assinatura ao seu ato concreto, a cuidadora C7
demonstra que a experiéncia que marcou a sua vida marca também a sua
transcendéncia para o estagio auténtico de cuidado, em que ela passa a ser-com-o-
outro. Isso nao significa, por outro lado, que a cuidadora pratique, em todos os
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momentos de seu cotidiano de trabalho, um cuidado auténtico, visto que a
realizacdo de um ato concreto € unica e irrepetivel. A atividade humana é um
espaco de negociacdes de atos concretos, 0s quais vao depender dos usos que 0s
cuidadores escolhem, ou sdo levados a fazerem de si mesmos mediante as
dramaticas que enfrentam (SCHWARTZ, 2000b). Nesse sentido, evidencia-se que a
cuidadora C7 escolheu fazer um bom uso de si mesma ao enfrentar a dramatica
posta pela idosa, movida pela responsabilidade requerida por seu trabalho, o que
deixa entrever a busca por um cuidado ético com o idoso.

Os depoimentos das cuidadoras C3, C6, C7 e C8, sobre seu cotidiano de
trabalho, demonstram que existem diferentes contrapalavras a palavra do Manual do
Cuidador da Pessoa Idosa. Na realidade, o manual (o Eu) se dirige ao cuidador
formal (o Outro) contratado para trabalhar na residéncia do idoso cuidado. Nao
obstante, o reconhecimento de que o cuidador formal ndo é apenas aquele que
cuida na casa do idoso, mas também nas instituicbes geriatricas, traz a tona a
necessidade de considerar igualmente a realidade de trabalho dos ultimos, uma
realidade que precisa ser ouvida, porquanto esta entranhada nos fios dialdégicos que
constituem o discurso sobre o trabalho do cuidador de idosos. Dessa maneira, nao
se pode ignorar que o outro do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa nao é apenas
o cuidador que atua no ambito familiar do idoso, engloba também o outro que
trabalha nas instituicbes geriatricas, sendo que esse outro € desmembrado em
outros, pois, conforme a analise dos discursos de C3, C6, C7 e (8, esses
trabalhadores atuam de maneiras diversas, com tarefas diferentes, a depender do
ambiente de trabalho, do grau de dependéncia dos idosos cuidados e do seu proprio
enfrentamento das dramaticas que surgem no ambiente laboral.

Assim, o confronto entre a palavra do manual e a palavra dos cuidadores vem
ratificar a necessidade de atualizacdo do material prescritivo a partir da realidade de
trabalho e, sobretudo, da realidade de trabalho dos cuidadores de idosos que atuam
em instituicdes geriatricas. Acredita-se que desta forma é possivel abrir espaco para
fazer emergir, através do discurso, a autenticidade no trabalho dos cuidadores: &
através da convocacgao de seus atos concretos de linguagem e ag¢des que se torna
possivel compreender sua realidade de trabalho.

A partir da analise do capitulo O cuidador da pessoa idosa: formacao e
responsabilidades, do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, ficou demonstrado o

tratamento dispensado aos temas no campo do trabalho do cuidador, concentrados
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na prescricao de tarefas para os cuidadores formais que atuam ou atuardo nas
residéncias dos idosos cuidados. Os demais capitulos do manual nao serao tratados
aqui, visto que se destinam a cuidadores informais, além de que o campo do
trabalho do cuidador é objeto de rejeicdo por parte da variavel M2, conforme o

grafico 7, retomado logo a seguir:

Grafico 7 — Campo do Trabalho do Cuidador nos Manuais
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Uma vez discutido e analisado o campo do trabalho do cuidador nas variaveis
M2 e M3, nas quais ele ndo se configura como objeto de privilégio, € imprescindivel
agora olhar para a variavel M1, cujo peso dos itens lexicais no referido campo
aponta para uma preferéncia, por parte do Guia Pratico do Cuidador, em orientar o
cuidador de idosos no exercicio de seu trabalho. A tabela TDR DELTA, que
classifica os itens lexicais de acordo com o peso, apresenta alguns itens lexicais da
variavel M1, seguidos do seu peso Z1, no campo do trabalho do cuidador:

Tabela 12 - Campo do Trabalho do Cuidador em M1

Palavras Ocorréncia M1 Z1

Pessoa cuidada 112 105 20,75
Cuidador 333 132 10,17
Preciso 52 31 7,76
Cuidado 87 33 4,78
Cuidados 96 29 3,06
Cuidar 68 16 1,15

No recorte acima, observa-se que todos os itens estdo relacionados
diretamente aos cuidados gerais e possuem um peso (Z) altamente significativo em
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M1, com excecao de cuidar. Isso é ratificado na apresentagdo do Guia Pratico do
Cuidador (BRASIL, 2009), ao situar a importancia do trabalho do cuidador na
situacdo atual de envelhecimento demografico e, por isso, a necessidade de um
manual que oriente esse trabalhador:

Porém, diante da situacao atual de envelhecimento demogréafico, aumento
da expectativa de vida e o crescimento da violéncia, algumas demandas
sdo colocadas para a familia, a sociedade e o Poder Publico, a fim de
proporcionar melhor qualidade de vida para as pessoas com algum tipo de
incapacidade ou deficiéncia. Sendo assim, a presenca do cuidador nos lares
tem sido mais frequente, havendo, portanto, necessidade de orienta-lo para
o cuidado (BRASIL, 2009, p. 05).

A prioridade dada a orientagdo do cuidador de idosos para o exercicio de sua
atividade pode parecer 6bvia para um manual do cuidador. Todavia, a andlise dos
outros dois manuais objetos deste estudo, os quais nao priorizam o campo do
trabalho do cuidador, permitiu demonstrar que esses manuais podem escolher
diferentes vieses para tratar dos assuntos que interessam a capacitacao do cuidador
de idosos no que condiz ao saber formal para essa atividade humana. A semelhanca
dos outros dois manuais, também o Guia Pratico do Cuidador coloca a necessidade
de orientar o cuidador de idosos que trabalha nos lares dos idosos, nao se referindo,
em principio, ao cuidador atuante nas instituicoes geriatricas. De qualquer maneira,
em se tratando de um manual que privilegia o campo do trabalho do cuidador, a
compreensao que se pode ter dessa orientagdo precisa ser analisada, devido a
importancia da orientacdo apreciativa para a compreensdo de uma enunciagao
(BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012).

Ora, se através da andlise quantitativa dos dados, constatou-se um peso
significativamente positivo dos itens lexicais no contexto do campo do trabalho do
cuidador em M1, entdo qual seria 0 acento apreciativo que recai sobre a orientacédo
do cuidador de idosos nesse manual? O sumario do referido manual sinaliza suas

prioridades:
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(BRASIL, 2009, p. 3-4).

Observando o sumario do Guia Pratico do Cuidador, percebe-se que o0s oito
primeiros itens discutem questdes sobre o envelhecimento humano e em torno do
trabalho do cuidador em geral, temas esses que pertencem ao campo do trabalho do
cuidador. Nao obstante, isso ainda ndo é suficiente para que se possa afirmar de
que forma o Guia Pratico do Cuidador compreende a orientacdo ao cuidador a que
se refere no item Apresentacdo, pois apenas uma analise qualitativa pode ajudar a
compreendé-la, posto que o pesquisador passa a orientar-se em relagédo a ela, ao
seu tema (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012).

Dessa maneira, destacam-se trés eixos tematicos centrais e que merecem
uma reflexdo com relagdo a M1, no campo do trabalho do cuidador: o cuidado
(inclusive o autocuidado), o cuidador e a pessoa cuidada (o idoso), conforme sera
discutido a partir de agora.
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Quando se analisa qualitativamente, em M1, a palavra cuidado, no contexto
do campo do trabalho do cuidador, é possivel notar o cerne da orientacao que o
Guia Pratico do Cuidador pretende oferecer aos cuidadores de idosos, como

demonstra sua defini¢do:

Cuidado é tudo aquilo que envolve atencao, precaucao, cautela, dedicacgéo,
carinho, encargo e responsabilidade. Cuidar € servir, & oferecer ao outro,
em forma de servico, o resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é
praticar o cuidado (BRASIL, 2009, p. 07, grifos nossos).

A partir do que foi discutido sobre o cuidado no capitulo 2 deste trabalho, ficou
esclarecida a necessidade de tratar esse tema de maneira a amplia-lo para além dos
cuidados imediatos com o paciente doente, considerando-se o cuidado com o idoso
na contemporaneidade. De fato, a busca pela ampliacdo da nocédo de cuidado para
lidar com as doencas crénicas que acometem grande parte da populagdo idosa
brasileira e mundial deixou de ser uma indicacdo para assumir o lugar de uma
urgéncia, mediante o aumento da expectativa de vida e a busca por viver com
qualidade na velhice. Ademais, o modelo de cuidado a ser seguido € fundamental
para preparar o sistema de saude brasileiro no que concerne ao atendimento mais
eficaz da populacdo idosa, em termos de saude, mas também no que condiz ao
investimento publico a ser direcionado para esse atendimento. Assim, torna-se
premente compreender de que modo o cuidado € abordado pelo Guia Pratico do
Cuidador, mediante a centralidade desse tema na enunciacdo completa sobre a
atividade do cuidador de idosos.

O Guia Pratico do Cuidador langa mao de sete substantivos para definir sua
nocao de cuidado: atencdo, precaucgdo, cautela, dedicagcdo, carinho, encargo e
responsabilidade. Dentre eles, a atencédo, a cautela, a dedicacdo e o carinho sao
palavras relacionadas diretamente a uma no¢éo de cuidado holistico, tendo em vista
que preconizam a relacao entre o cuidador e o idoso, uma relagao intersubjetiva que
permite a compreenséo de cuidado como um conjunto de agcdes que proporcionam o
bem-estar do outro integralmente, e ndo de forma pontual. No cuidado com o idoso,
esse bem-estar integral se caracteriza pela nogdo do velho enquanto um sujeito

Unico a ser cuidado, e ndo como um objeto a ser tratado de forma distanciada:

Cuidar é também perceber a outra pessoa como ela é, e como se mostra,
seus gestos e falas, sua dor e limitagdo. Percebendo isso, o cuidador tem
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condi¢des de prestar o cuidado de forma individualizada, a partir de suas
idéias, conhecimentos e criatividade, levando em consideragcdo as
particularidades e necessidades da pessoa a ser cuidada. Esse cuidado
deve ir além dos cuidados com o corpo fisico, pois além do sofrimento fisico
decorrente de uma doenga ou limitagdo, h4 que se levar em conta as
questdes emocionais, a histéria de vida, os sentimentos e emocgdes da
pessoa a ser cuidada (BRASIL, 2009, p. 7).

A compreensao do idoso enquanto um sujeito, € ndo como um objeto a ser
tratado, abre espago para um atendimento humanizado e sensivel, o qual é
intermediado tanto pelas ac¢des de cuidar, quanto pelas palavras cuidadosas, sendo
que ambos permitem o desenvolvimento de uma relacdo de alteridade e de
interacao entre o cuidador e o idoso, relacédo esta entendida como um encargo, uma
missédo do cuidador sobre o Outro, isto €, uma obrigacdo de prestar seu servico de
forma responsavel. Esse cuidado passa, ainda, pela precaucdo, que, enquanto
sinbnimo de prevencdo, remete ao modelo preventivo de cuidado defendido no
ambito da Gerontologia (VERAS, 2009; 2012a;b), o qual é tido como uma via
essencial para lidar com as doencas crbnicas e as incapacidades nos idosos,
quando existirem, posto que a prevencao pode ser feita em qualquer momento da
vida e, dessa maneira, pode garantir ao idoso a preservagao de sua independéncia
e autodeterminacgao, permitindo-lhe viver com saude e qualidade.

Quanto a definicdo do verbo cuidar, 0 manual acrescenta que € dar-se ao
Outro, servi-lo, a partir de seu talento, seu preparo e suas escolhas. Em outras
palavras, cuidar € um dom e, para desenvolvé-lo, é necessario estar preparado, ou
seja, capacitado, além de saber escolher-se mediante as situacdes cotidianas que
exigem a tomada de posi¢cado do cuidador para resolver os problemas imediatos de
seu trabalho. Sendo assim, € possivel entrever que a formagédo do cuidador, na
visdo do Guia Pratico do Cuidador, engloba sua propenséo ao cuidado com o outro
(o dom, o talento) e sua competéncia. Através do enunciado do manual, depreende-
se que essa competéncia envolve o primeiro ingrediente — o saber formal, ligado a
sua capacitacdo; o segundo ingrediente — o saber adquirido na heranga histérica de
sua atividade, expresso pelo preparo advindo da pratica de sua ocupacao; por fim, o
terceiro ingrediente — que traz o bom uso de si por si mesmo como um sucesso no
equilibrio entre os dois primeiros ingredientes, mediante o posicionamento exigido
do trabalhador face as dramaticas cotidianas em sua atividade.

Nao obstante, esses trés primeiros ingredientes da competéncia, lembra
Schwartz (1997), sao diretamente influenciados pelos valores envolvidos na
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atividade (quarto ingrediente) e pela competéncia coletiva (quinto ingrediente), de
modo que a qualidade sinérgica (sexto ingrediente) emirja e possa regular a
atividade do cuidador. Dessa maneira, o cuidador ndo prestara seus cuidados aos
idosos apenas a partir dos trés primeiros ingredientes da competéncia, visto que os
demais ingredientes estédo interligados aqueles e ajudam, na dindmica da atividade,
a construir equilibrios singulares e provisérios. Para ratificar a importancia da
qualidade sinérgica na atividade dos cuidadores que atuam em instituicoes
geriatricas do Recife, observem-se 0s excertos a seguir sobre o cuidado, extraidos
das entrevistas com as cuidadoras C2 e C8, respectivamente, as quais trabalham na

[1, no turno noturno:

P — O que vocé entende por cuidado?

Por cuidado? Cuidar do idoso ou se cuidar? [Cuidado em geral]E... O que
eu entendo por cuidado. Cuidar na alimentacéao, né, através da
alimentacdo... E... é. Tem que se cuidar pela alimentagao, ndo fazer muita
extravagancia no tipo de alimentacao, principalmente assim quando ta
chegando a idade, é... Nao, se tiver, precisar de medicamento, ndo passar
por cima do, da, dos medicamentos, nao fazer... por exemplo, tomar a
medicacao direitinho... Se cuidar, né? (C2, 2010, grifos nossos).

P — E o que vocé entende por cuidado?

Cuidado, acho que a palavra cuidado vem, no meu ver, vem de carinho,
porque vocé cuidar € vocé dar carinho, é vocé proteger, é vocé promover
aquela pessoa um bem-estar. A partir do momento que vocé ta dando
banho, vocé ta dando um bem-estar pra aquela pessoa, que vocé ta
alimentando, que vocé chega pra ver se ta precisando de alguma coisa.
Cuidar é proteger, € dar carinho... (C8, 2010, grifos nossos).

A cuidadora C2 demonstra um entendimento de cuidado centrado, sobretudo,
na alimentacdo e no controle dos medicamentos dos idosos. Os itens destacados
em negrito, além de recorrentes em seu discurso, apresentam pesos lexicais de
vocabulario preferencial: alimentacdo (6,17), medicamento (2,00), medicamentos
(5,28), medicacéao (5,23), se cuidar (4,54).

E interessante relembrar que a variavel C2, quando comparada as demais
variaveis no grafico 3, representativo do peso lexical de todas as variaveis no corpus
inteiro (dos cuidadores), localizava-se no vocabulario preferencial (11,94). Mais
adiante, no entanto, foi observado, a partir da tabela 5, relativa aos desvios
reduzidos em C2 e C5, que esse peso lexical expressivo se dava pela
predominancia de marcadores conversacionais na variavel C2 e, desta forma, havia

pouca precisdo dessa cuidadora ao se expressar sobre os temas que constituiam
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sua atividade profissional. De fato, o cuidado com a alimentagdo e com o0s
medicamentos dos idosos se refere apenas aos cuidados gerais que configuram o
campo do trabalho do cuidador, no que se concerne a concepg¢ao de cuidado
enquanto manutencao do corpo fisico do idoso. E esse € o acento apreciativo que
recai sobre o discurso da cuidadora C2.

Ja a cuidadora C8 se expressa sobre o cuidado através das acodes: dar
carinho (3,97), proteger (5,06), promover aquela pessoa um bem-estar (3,58), dando
um bem-estar (3,58), cujos pesos lexicais refletem a formacdo do vocabulario
preferencial dessa cuidadora. No entanto, no mesmo grafico 3, essa variavel se
localizou no vocabulario basico de tendéncia negativa, assumindo o valor de -1,01.
Ora, se no conjunto lexical de todas as variaveis representativas dos discursos dos
cuidadores de idosos, a variavel C8 apresentou-se predominantemente com
vocabulos cujos pesos serviam de base para a construcdo discursiva do corpus
inteiro, torna-se interessante verificar quais os acentos apreciativos que recaem
sobre os itens lexicais privilegiados em seu discurso, com alta carga tematica, visto
que esse tipo de vocabulario ndo € predominante nessa variavel.

Nesse sentido, do excerto da cuidadora C8 exposto acima, depreende-se
uma noc¢ao de cuidado que €, antes de tudo, holistica, na medida em que traz para o
primeiro plano a promog¢ao do bem-estar do idoso, através do carinho e da protecao.
Através da necessidade de protecdo ao idoso, alias, estabelece-se uma relacéo
dialégica do discurso da cuidadora C8 com o Estatuto do Idoso e, ao mesmo tempo,
revela-se uma compreensdo responsiva desse enunciado, na medida em que a
cuidadora reconhece que é seu dever, como de todos os cidadaos, a protecdo dos
idosos, visto que este segmento populacional é considerado vulneravel pelo referido
documento legal, escrito para assegurar seus direitos, mas também para punir quem
descumpri-los. Se, por um lado, C8 compreende responsivamente o enunciado do
Estatuto do ldoso, sua maneira de garantir a efetivacdo dessa protecao € através do
ato de cuidar, um ato responsavel com o Outro.

Dito isto, embora as cuidadoras C2 e C8 trabalhem na mesma instituicao e no
mesmo turno, foi possivel apreender duas nogdes de cuidado diferentes em seus
discursos. Na verdade, a compreensdo de cada uma delas sobre o cuidado se
construiu ao longo do vivenciamento desses Seres-Evento na existéncia, durante o
qual contrabalancearam seus conhecimentos advindos do saber formal (primeiro

ingrediente da competéncia) e da heranca histérica de sua atividade (segundo
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ingrediente). No que compete ao terceiro ingrediente, que relaciona os dois
primeiros a partir dos usos que essas cuidadoras fazem de si em seu trabalho, é
importante observar como essas cuidadoras vivenciam as nogdes de cuidado sobre

as quais se expressaram anteriormente:

P- O que vocé faz, da hora que vocé chega a hora que vocé sai do
trabalho? Como é sua rotina de trabalho?

Minha rotina de trabalho, olhe... E que agora é sé a noite. Ai eu chego, eles
tao ja no repouso, vou fazer a higiene que eles tao precisando, certo... é...
trocar de fralda deles, olhar o que é que eles tdo precisando, é... procurar
forrar a caminha deles... essas coisas assim, as atividades da noite. [Mas a
noite toda?] A noite toda n&o, porque tem a hora do repouso. Mas sempre t&
em atento, porque eu 16 |a, sempre olhando... [Mas entao quer dizer que
vocé chega, faz a higiene e depois fica apenas atenta, ou faz mais alguma
coisa? Medicagao?] Nao. Medicagéo sempre a gente ajuda aqui a colega,
na parte da enfermagem. [Fazem juntas?] E, exato. Assim, né... ta
precisando, ai... ali, ah passa um remedinho... [Mas vocé administra, ou
ela?] E ela que sempre administra. [Vocé s6 da, no caso, e ajuda a separar
a medicagao, mas sempre com ela?] Exato. Sempre com ela. (C2, 2010)

P — O que vocé faz aqui no trabalho da hora que vocé chega até a hora que
vocé sai?

Quando eu chego, eu troco de roupa, ai boto o material de... higiene, é...
asluvas, a touca e vou fazer as trocas. [As trocas sao o qué?] As trocas é
trocar as fraldas, limpar... ver quem ta, quem ta sujo, as acamadas, né?
Botar fraldas novas e ver se elas, se ja tao, ja okay pra dormir, quando eu
chego a maioria ja esta, ja esta... dormindo. [Mesmo dormindo, vocé realiza
a troca?] Eu tento ndo acordar, mas se tiver suja, infelizmente eu tenho que
acordar, porque deixar as bichinhas sujas até amanha, ninguém... num tem
como né? Ai que realmente eu tenho que... que trocar. Ai essas trocar... se
tiver cocd, xixi, ai eu passo um pano, com agua e sabao, faco um
asseiozinho e boto uma... uma nova fralda. Ai em seguida, terminadas
todas as trocas, ai eu ajudo as meninas na area de enfermagem. [Quando
faz as trocas, faz das duas alas, homem e mulher?] E, dos homens... é.
Porque, no caso, nas mulheres, tem mais, fazer troca, homem eu acho que
s6 tem um ou dois, mas sdo mais dependentes. Ai terminando as trocas,
elas tdo tudo okay ja, vejo se tdo cobertas, se tao ja prontas pra dormir, ai
vou ajudar as meninas, que € na parte da medicagao, dar a medicagao, ...
fazer HGT, todo o processo de... de... enfermagem. [E vocé com aquela
senhora que chegou agora?] Com a senhora que ¢é a enfermeira de plantéo,
€. [Tem mais alguém?] Nao, séo duas sé. [...] Ai tirando isso é assim, na
parte de cuidador nao tem tanto o que fazer mais, € mais a area de
enfermagem e ajudar mais na area de enfermagem. Ai eu sempre fico
olhando, de instante em instante, eu fico olhando, ai depois pra ver se... se
elas tdo dormindo, se tao agitada, se tao precisando de alguma coisa, ou se
precisa se efetuar uma nova troca, que tem algumas que eu tenho que
trocar mais tarde e... de manha, ai eu dou o banho (C8, 2010).

De acordo com os depoimentos das cuidadoras C2 e C8 sobre sua rotina de
trabalho na |1, € interessante observar que ambas realizam atividades muito
semelhantes para cuidar dos idosos. Essa rotina é praticamente resumida por acées
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de cuidado com a higiene dos idosos e com a medicagdo, que é uma atividade
compartilhada com a enfermeira-chefe, além de se manterem atentas ao longo da
noite, para acompanhar possiveis intercorréncias com os idosos (agitacdo, novas
trocas etc., como relata C8).

Deste modo, apesar de as cuidadoras deixarem entrever, em sua fala,
acentos apreciativos diferentes em torno do tema cuidado, com base nos trés
primeiros ingredientes da competéncia elencados por Schwartz (1997), somados
aos valores envolvidos em sua atividade (quarto ingrediente), a qualidade sinérgica
(sexto ingrediente) emerge fortemente como elemento regulador dos usos que essas
trabalhadoras podem fazer de si, a medida que a competéncia coletiva da atividade
(quinto ingrediente) se sobressai sobre suas competéncias individuais. Essa
constatagdo demonstra que as cuidadoras podem pensar e se manifestar sobre o
cuidado através de um modelo biomédico ou holistico, utilizando a linguagem para a
expressdo de seu pensamento participante (sua consciéncia) e do ato responsavel
perante o Outro (a pesquisadora que lhes indagou sobre o cuidado).

Segundo Bakhtin (2010), a expressao do pensamento participante através da
palavra exige que ela atinja sua plenitude em termos de conteudo-sentido e do seu
aspecto emotivo-volitivo, de forma que a palavra se torne responsavelmente
significativa, podendo carregar consigo a verdade. Assim, a palavra das cuidadoras
C2 e C8 sobre o cuidado pode, para elas, trazer a verdade em seu ato de
linguagem, mas a linguagem nao deve ser supervalorizada em detrimento do ato,
posto que é através deste que o Ser-Evento, irrepetivel e singular, penetra o mundo
da vida e o mundo da cultura. Diante disso, se as cuidadoras C2 e C8 néo
encontram espago para esse mundo da vivéncia uUnica em seu trabalho, em que
cada uma possa trazer sua competéncia (em seus diversos ingredientes, inclusive,
seus valores) para atuar cuidadosamente em relagcdo aos idosos, separa-se 0
entendimento que possuem do cuidado — expresso via linguagem — do seu real
vivenciamento na existéncia.

Desta forma, o entendimento das cuidadoras sobre o cuidado, isto é, o
conteudo-sentido que, para elas, é valido em si, ndo penetra em seus seres
histéricos, em seus atos concretos. Isso significa que seus atos concretos nao
partem de seu vivenciamento singular da vida no trabalho, guiado por sua
consciéncia responsavel, mas de um coletivo que dita as regras as quais elas

deverdao se adequar e segundo as quais deverdao agir. O desequilibrio entre os
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diversos ingredientes da competéncia, nesse caso, faz emergir uma lacuna na
atividade dos cuidadores de idosos a qual influencia diretamente na reflexdo sobre a
formacdo necessaria a esse publico: as competéncias individuais das cuidadoras
ndao sao suficientemente fortes no desenvolvimento de sua atividade frente a
competéncia coletiva e a qualidade sinérgica que a regulam.

Posta essa reflexdo, deve-se retomar o olhar para o Guia Pratico do
Cuidador, a fim de avancar na discussao sobre o cuidado. Ap6s os dois primeiros
capitulos, dedicados ao cuidado e ao autocuidado, o manual vai tratar, no terceiro
capitulo, sobre o cuidador de idosos, definido em seu primeiro paragrafo como um
“ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte traco de amor a
humanidade, de solidariedade e de doagdo” (BRASIL, 2009, p. 8). E, pois, em busca
de reafirmar seu conceito de cuidado para esse cuidador que o Guia Pratico do

Cuidador define o papel desse trabalhador:

Nesta perspectiva mais ampla do cuidado, o papel do cuidador
ultrapassa o simples acompanhamento das atividades diarias dos
individuos, sejam eles saudaveis, enfermos e/ ou acamados, em situagao
de risco ou fragilidade, seja nos domicilios e/ou em qualquer tipo de
instituicdes na qual necessite de atencdo ou cuidado diario (BRASIL, 2009,
p.08, grifo nosso).

Ao enfatizar uma “perspectiva mais ampla de cuidado”, o discurso do Guia
Pratico do Cuidador deixa antever que ha pelo menos mais uma concepcdo de
cuidado, que o manual ndo adota, tampouco menciona. Assim, o Guia Pratico do
Cuidador orienta-se em relagdo a enunciagdo de outrem, compreendendo-a de
maneira ativa e se opondo a ela com uma contrapalavra. Mas, s6 é possivel
compreender essa contrapalavra se colocada em relacao dialégica com as palavras
de outrem, que podem ser recuperadas discursivamente. E que palavras seriam
essas?

O manual entende que sua perspectiva de cuidado € mais ampla porque
considera que o papel do cuidador ultrapassa o acompanhamento das atividades da
vida diaria, seja qual for o estado de saude do idoso cuidado — saudavel, doente ou
acamado —, o local onde o idoso cuidado reside (em sua casa, ou em uma instituicao
geriatrica) ou seu estado de fragilidade ou risco, como aqueles que sofreram

violéncias.
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Compreende-se que a ampliagdo das fungbes do cuidador, no discurso do
manual, € um enunciado responsivo ao modelo biomédico de cuidado agudo. Ao
contrario do que propbe esse modelo, centrado numa orientagdo de cuidado
“excessivamente curta, definida pelo problema e dominada pela tarefa” (AGICH,
2008, p. 143), a qual objetiva a melhora clinica do paciente, o Guia Pratico do
Cuidador chama a atencéo para a necessidade de superar o tratamento curativo do
idoso que, em geral, convive com mais de uma doenga cronica. O cuidado com o
idoso, em longo prazo, precisa abarcar necessariamente “dimensées multiplas e
sobrepostas, fisicas, psicoldgicas e sociais que ndo podem ser todas prontamente
conceitualizadas, muito menos administradas, em termos médicos estritos” (AGICH,
2008, p. 145).

Assim, o Guia Pratico do Cuidador, a partir de outra compreenséao de cuidado,
coloca essa palavra na arena de embates entre sentidos diferentes e contraditorios.
Nessa arena, encontra-se o sentido de cuidado que ainda predomina na formacgao
de cuidadores no Brasil, cujo acento apreciativo recai sobre a relevancia do dominio
do cuidado biomédico pelo cuidador, conforme atestou o estudo realizado por
Maffioletti el. al. (2006) em instituicbes cariocas de formac&o de cuidadores; por
outro lado, abre-se o espaco para a circulagdo, nesse campo da atividade humana,
para outros sentidos de cuidado: o holistico, o preventivo, ou o cuidado enquanto um
imperativo ético.

Deste modo, o Guia Pratico do Cuidador, ao salientar a importancia de uma
concepcdo “mais ampla de cuidado™ em resposta ao modelo biomédico de cuidado
—, pretende contribuir para uma adequada orientacdo dos cuidadores na prestagéo
de cuidados voltada para a melhoria da qualidade de vida dos idosos. Tal
posicionamento, adotado no Guia, corrobora aquele assumido por Agich (2008) e
Veras (2004), para os quais o cuidado biomédico ndo da conta da preservacao da
saude integral do idoso. Diante disso, o Guia Pratico do Cuidador acrescenta:

Vale também lembrar que o cuidado nao € algo necessario apenas diante
de situagbes especificas de doenga ou deficiéncia temporaria ou
permanente, mas sim uma necessidade ordindria em varios momentos da
vida (BRASIL, 2009, p. 06).

Por conseguinte, parece relevante aprofundar a reflexdo sobre o porqué de o
Guia Pratico do Cuidador ter preterido o modelo médico de cuidado agudo e os
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sentidos dai decorrentes para sua construcao discursiva. Nao obstante, a resposta a
esta pergunta ndo pode ser encontrada no significado, atribuido pelo Guia, a palavra
cuidado, conforme procurou-se demonstrar na discussdo acima sobre o tema.
Sendo assim, foi possivel identificar em outra definicdo — a da fungdo de cuidador —

um sentido interessante:

A funcdo do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar,
fazendo pela pessoa somente as atividades que ela ndo consiga fazer
sozinha. Ressaltando sempre que nao fazem parte da rotina do
cuidador técnicas e procedimentos identificados com profissoes
legalmente estabelecidas, particularmente, na area de enfermagem
(BRASIL, 2009, p. 08, grifo nosso).

No primeiro trecho, o Guia enfatiza o papel do cuidador na manutencéao e
estimulo a preservacdo da autonomia do idoso: ele ndo deve executar as tarefas
pelo idoso, apenas aquelas que nao consiga realizar sozinho. A geront6loga Célia
Caldas (2004) denomina esta forma de cuidado como uma “anteposicao libertadora”,
uma vez que liberta o idoso para se autocuidar, posicao que também se enquadra
na “perspectiva mais ampla de cuidado” ressaltada pelo Guia Pratico do Cuidador.
Até este ponto da definicdo da fun¢do do cuidador, esse guia apenas ratifica o que
vinha afirmando anteriormente acerca do cuidado. Mas é justamente a partir do
trecho em destague que se torna possivel apontar alguns caminhos para a
compreensao do porqué de o Guia Pratico do Cuidador nao tratar das outras formas
de compreensao do cuidado.

Ora, 0 Guia Pratico do Cuidador ressalta que ndo condizem com a rotina de
trabalho do cuidador de idosos as “técnicas e procedimentos identificados com
profissbes legalmente estabelecidas, particularmente, na area de enfermagem”
(BRASIL, 2009, p. 08). Essa afirmacdo pode suscitar, pelo menos, trés
interpretacoes:

a) O cuidador de idosos nao pode ser confundido com os profissionais
da area de enfermagem.

Nesse sentido, os cuidadores possuem um lugar diferente no campo do
trabalho com o idoso, assumem obrigagdes diferentes e, assim, mobilizam saberes

diferentes no exercicio de sua atividade. Assim, o cuidado realizado pelo cuidador
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ndo se confunde com o cuidado realizado pelos enfermeiros e outros profissionais

de saude, por seu um cuidado de natureza diversa.

b) Os cuidadores, ao contrario dos profissionais da area de
enfermagem, nao podem ser confundidos com estes, pois ndao tém
formacao técnica e tedrica suficientes para realizar determinados
procedimentos;

Com respeito a essa questdo, ficou demonstrado em trabalho anterior
(PORTO, 2010) que os cuidadores de idosos apresentavam uma lacuna de carater
formativo, no que concerne ao trabalho prescrito.

Neste trabalho, essa discussdo foi retomada na analise dos temas
capacitagao e capacidade no Manual do Cuidador da Pessoa Idosa (variavel M2), no
campo do trabalho do cuidador. Demonstrou-se que o manual reconhece essa
lacuna e, por isso mesmo, propde-se a responder’? as suas necessidades na
competéncia do cuidador de idosos quanto as normas antecedentes para seu
trabalho. Ao que parece, o Guia Pratico do Cuidador também reconhece essa
lacuna, mas, em vez de tentar supri-la, concentra-se em reafirmar que os cuidadores
nao estao capacitados quanto ao primeiro ingrediente da competéncia para executar
determinados procedimentos, eximindo-se da responsabilidade de fornecer-lhes
essa capacitacdo. Nesta acepcao, o cuidado ndo apenas € diverso entre o cuidador
e 0s chamados profissionais da saude: além de manifestar-se de forma diferente,
cada um dos trabalhadores — o cuidador e o profissional da saide — domina aquele
tipo de cuidado e, portanto, ndo € necessario que o cuidador domine o cuidado
especifico da area da saude e vice-versa.

¢) Os cuidadores nao podem realizar tais procedimentos, pois sua
profissao nao se equipara legalmente aos profissionais da area de
saude.

** No final do capitulo analisado no Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, ha um quadro denominado
“Observacao importante”, que afirma: “Muitas vezes surgem duvidas sobre as responsabilidades que
o cuidador da pessoa idosa pode assumir. A CBO 2002 afirma que ‘no caso de atendimento a
individuos com elevado grau de dependéncia, exige-se formacao na area de salude, devendo o
profissional ser classificado na fungao de técnico/auxiliar de enfermagem™. Conforme a CBO e o
manual, portanto, apenas no atendimento a individuos com alto grau de dependéncia é que os
cuidadores devem ter formacgéo especifica na area de saude.
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Aqui, entra uma questao juridica: o fato de uma profissdo ainda nao ser
reconhecida legalmente tem implicagdes trabalhistas, como, por exemplo, os
cuidadores ndo serem representados por um sindicato que possa clamar por suas
reivindicagcdes, como o estabelecimento de um piso salarial, definicdo da jornada de
trabalho etc. Por outro lado, um trabalho que ainda nao € reconhecido legalmente
nao possui uma regulamentacdo quanto as exigéncias minimas de formagao para
exercicio da profissdo, como, por exemplo, se o0 cuidador precisa ser técnico em
enfermagem, se precisa passar por um curso de formagao com o minimo de carga
horaria tedrica e pratica etc.

Em suma, as trés acepcdes expostas acima deixam entrever que embora o
cuidador de idosos assuma uma importancia essencial no cuidado com o
idoso na contemporaneidade, o seu trabalho nao pode se equipar ao dos
profissionais da area da saude, seja por falta de formacao técnica e tedrica,
seja por falta de regulamentacio juridica. E possivel confirmar essa compreensao
no recorte discursivo retirado do tépico “O cuidador e a equipe de saude”:

O ato de cuidar nao caracteriza o cuidador como um profissional de saude,
portanto o cuidador ndo deve executar procedimentos técnicos que sejam
de competéncia dos profissionais de saude, tais como: aplicagcbes de
injecdo no musculo ou na veia, curativos complexos, instalagdo de soro e
colocagao de sondas, etc.(BRASIL, 2009, p.10).

Assim, a reflexdo acima parece sugerir que, por tras de uma “perspectiva de
cuidado mais ampla”, o Guia Prético do Cuidador silencia os sentidos de cuidado
concernentes ao saber mais tedrico e técnico, préximos ao modelo médico do
cuidado agudo referido por Agich (2008), conforme exposto no capitulo 2 deste
trabalho. Dessa maneira, priva os cuidadores do conhecimento aos quais apenas 0s
“profissionais de saude legalmente estabelecidos” podem ter acesso, contribuindo
para manté-los com wuma lacuna no que concerne ao saber formal.
Consequentemente, o Guia Pratico do Cuidador passa a acentuar a concepgao ética
de cuidado ao idoso, relegando a segundo plano os cuidados especificos para a

manutencao da saude, como demonstra este trecho do sumario:
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Figura 8 — Recorte do Sumario do Guia Pratico do Cuidador

Sumario

10 Cuidados no domicilio para pessoas acamadas ou com limitagdes fisicas....... 21
10.3 Cuidados COM @ DOCA ....eevveeeeiiicciieiiiie e 23

25 Uripen (sonda para urinar tipo camisinha).........cc..evieiieniiniieiiee e 49
25.1 Cuidados NO USO A€ UFPEN......eeiiiieeriiieeiiee et 50

P2 O ] (o] 1 1= L PSPPSR 51
27.1 Cuidados com gastroStomia........cccoeceeeiiiiiiiiieiiiee e 51

27.2 Cuidados com ileostomia, colostomia e urostomia...........cccccceeeeeenn... 51

27.2.1 Cuidados com a bolsSa .......ccccceeveiiieieiiiiiiee e 52

27.2.2 Quando trocar a bolsSa ........cccceeveviiiiir i 52

27.2.3 Cuidados N0 banho..........coovvciiiiieie e 53

10N OF01{o F=To [0 13 eTo) 0 BF= 1 1 4= T [[o7= o= Lo TN PSR 55

(BRASIL, 2009, p. 4).

Observado como se constitui discursivamente o silenciamento em relacado ao
cuidado, no Guia Pratico do Cuidador, faz-se necessario também refletir sobre o
acento apreciativo que recai sobre esse tema, quando entendido como um
imperativo ético.

Para isso, € preciso levar em consideracdo quem é a pessoa cuidada, palavra
cujo peso lexical, verificado em M1, também ¢é bastante significativo (Z=20,75),
sendo objeto de predile¢éo no referido manual.Conforme mencionado anteriormente,
para o manual, trata-se de uma pessoa “‘com algum tipo de incapacidade ou
deficiéncia” (BRASIL, 2009, p. 5), em decorréncia do processo de envelhecimento. O
acento apreciativo que recai sobre o cuidado ou os cuidados, portanto, deve ser
pensado em sua relagédo indissocidvel com o envelhecimento, pois o cuidado, aqui
referido, € o cuidado com o idoso e para o idoso. Dessa maneira, ndo se pode negar
que a maior consequéncia da incapacidade ou da deficiéncia do idoso é a
dependéncia causada por essas condi¢cdes, uma dependéncia que precisara ser

cuidada:

Ao falarmos da relacao entre o envelhecimento e a deficiéncia, trazemos a
luz mais de uma situagdo que nao s6 a da pessoa que envelhece com uma
deficiéncia com a qual lidou durante toda a vida. [...] E necessario ponderar,
ainda, as implicagdes da deficiéncia sobre os membros da familia em si. Os
seguintes casos podem ilustrar a dimensdo do problema: a condi¢cdo do
sujeito que era independente e autbnomo e, de repente, passa a apresentar
uma condicdo de incapacidade e a depender de terceiros para suas
atividades da vida diaria, ocupando um novo lugar no arranjo familiar; a
condicdo do sujeito que ja apresentava uma deficiéncia, mas teve seu
quadro clinico acentuado com o envelhecimento; a condicdo da mae que
possui um filho com deficiéncia, o qual é dependente da sua ajuda, e que
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agora comega a perceber-se mais idosa e dependente de outros no cuidado
com o filho devido a estar ela prépria, atualmente, entrando numa condicao
de incapacidade; a condicdo do familiar que necessita afastar-se do
trabalho para prover o cuidado a outros membros da familia (BRASIL, 2009,
p. 06).

Percebe-se que, no trecho citado, o Guia Pratico do Cuidador aborda a
questao do cuidado com o idoso incapacitado ou deficiente e, por consequéncia,
dependente, em relacdo a familia, referindo-se, especificamente, aos cuidadores
familiares ou informais, isto é, aqueles membros da familia que assumem os
cuidados com o idoso informalmente, sem remuneracdo. Nao obstante, em trecho
posterior, na prépria definicdo de cuidador de idosos trazida pelo manual, ndo fica
claro que esse material foi produzido apenas para a orientagdo de cuidadores de

idosos informais ou familiares:

Cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo
forte traco de amor a humanidade, de solidariedade e de doacao. A
ocupacao de cuidador integra a Classificacao Brasileira de Ocupacbes —
CBO sob o codigo 5162, que define o cuidador como alguém que ‘cuida a
partir dos objetivos estabelecidos por instituicoes especializadas ou
responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentagao, higiene
pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida’. E a
pessoa, da familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra
pessoa de qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados por estar
acamada, com limitagdes fisicas ou mentais, com ou sem remuneracao
(BRASIL, 2009, p. 08, grifos nossos).

A falta de clareza com respeito ao interlocutor desse manual pode justificar a
preocupacao em acentuar que o cuidador ndao € um profissional de saude, conforme
observado em trechos anteriores do manual, mas “um ser humano de qualidades
especiais”, que tem amor a humanidade e é solidario com o outro. Ressaltar esse
traco de humanidade e solidariedade do cuidador, alids, contribui para um
afastamento da discussao sobre os direitos do cuidador enquanto um trabalhador,
corroborando, desta maneira, para a manutencdo de uma visdao de Estado
neoliberal, que pretende regular minimamente a sociedade, conforme discutido no
capitulo 2. Perpetuando essa visdo, o manual, fruto de uma politica publica do
Ministério da Saude, acaba por adiar essa premente discussao, que culminara na
regulamentagao da profissdo do cuidador de idosos no Brasil.

E interessante acrescentar, inclusive, que essa definicdo é bastante presente
nos discursos dos cuidadores de idosos entrevistados, conforme foi demonstrado
anteriormente, na analise das falas das cuidadoras C3 e C8, as quais acentuam o
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amor e o carinho pelo idoso como essenciais para o bom exercicio de seu trabalho.
Entre as referidas “qualidades especiais” do cuidador de idosos, encontra-se o

estimulo a conquista da autonomia por parte da pessoa cuidada:

O bom cuidador é aquele que observa e identifica o que a pessoa pode
fazer por si, avalia as condicdes e ajuda a pessoa a fazer as atividades.
Cuidar nao é fazer pelo outro, mas ajudar o outro quando ele
necessita, estimulando a pessoa cuidada a conquistar sua autonomia,
mesmo que seja em pequenas tarefas. Isso requer paciéncia e tempo
(BRASIL, 2009, p. 06, grifo nosso).

A preservagao da autonomia do idoso, na realizagdo das atividades da vida
diaria (AVDs), é crucial em um cendrio marcado pela busca da qualidade de vida na
velhice. Todavia, acometidos pelas doencas crénico-degenerativas, os idosos tém
sua capacidade de tomada de decisdes prejudicada®®. Nesse sentido, “quando o
principio da autonomia se torna impossivel de existir por motivos biolégicos — e nao
por um contexto social —, este deve ser substituido pela ética do cuidado”, cuja
referéncia de moral esta fundamentada na relacdo de solidariedade (SCHWANKE;
et. al**, 2011).

No capitulo 2, foram apresentados alguns modelos de cuidado, dentre eles, a
ética do cuidado, pensada no ambito da Psicologia a partir das contribuicdes dos
estudos feministas. De acordo com Gilligan (1982), a ética do cuidado entende que a
moralidade é uma consequéncia da conexdao e da responsabilidade que se
estabelece entre as pessoas, sendo a comunicacdo fundamental tanto para
interligacéo das pessoas quanto para a resolugéo de conflitos entre elas. J& na visao
de Noddings (1984), os seres humanos possuem a virtude de agir de forma ética, a
partir de um sentimento natural de cuidado pautado na lembranga de ter sido
cuidado em algum momento de sua vida. Ainda, € preciso lembrar que a base para a
reflexdo dos estudiosos da ética do cuidado remonta a nogcdo apresentada na
Fenomenologia de Heidegger (2010), conforme ja referido no capitulo 2.

A Fenomenologia, tal como pensada pelo fil6sofo alemao, preconiza que toda
a investigacdo deva ser guiada pela ideia de que € preciso retornar a origem

*3 De fato, se a autonomia dos idosos fosse efetivamente preservada, muitos deles nio dependeriam
de seus familiares ou cuidadores e, ainda, muitos deles ndo encontrariam nas instituicdes geriatricas
seus lares na velhice.

* Carla Helena Augustin Schwanke é doutora em Gerontologia Biomédica e professora do Programa
de Pés-Graduagéao em Gerontologia Biomédica da PUC-RS.
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histérica das categorias tradicionais para se compreender a existéncia e, assim
procedendo, voltar as coisas mesmas. Nesse sentido:

‘Fenomenologia’ nem designa o objeto de suas investigacdes, nem € um
termo que caracterize contetdo material desse objeto. A palavra se limita a
indicar como mostrar e tratar o que deve tratar-se nesta ciéncia. Ciéncia dos
fendmenos quer dizer: tal forma de apreender seus objetos, que tudo o
quanto esteja em discussdo sobre eles tenha de tratar-se mostrando-o
diretamente e demonstrando-o diretamente (HEIDEGGER, 2010, p. 45).

O filésofo (HEIDEGGER, 2010) esclarece entao o que a fenomenologia deve

permitir ver e o que significa mostrar-se expressamente:

Com evidéncia, aquilo que imediata e regularmente ndo se mostra, aquilo
que, ao contrario, do que imediata e regularmente se mostra, esta oculto,
mas que também é algo que pertence por esséncia ao que imediata e
regularmente se mostra, de tal sorte que constitui seu sentido e fundamento
(HEIDEGGER, 2010, p. 46).

Compreendendo-se o ser humano como um Ser-ai ou um Ser-no-mundo que
se manifesta ontologicamente enquanto um ente (representativo de todas as coisas
do mundo, inclusive os outros homens), Heidegger (2006) defende que o cuidado
precede o Ser-ai. Ou seja, antes mesmo da manifestacdo do ser humano enquanto
Ser-ai, este é, por sua vez, um ser-cuidadoso, tendo em vista que o cuidado resume
sua existéncia, pois faz parte de sua esséncia mesma.

Considerando-se o cuidado enquanto uma categoria prépria do Ser, a hocao
de cuidado ético ultrapassa as bases da ética do cuidado, visto que assume a
centralidade na discusséo ontoldgica, isto €, na reflexdo primeira sobre 0 homem
enquanto um ser cuidadoso. Esse cuidado, explica o filésofo (HEIDEGGER, 2006),
em estado de faticidade, é inauténtico, posto que o Ser-ai centra-se na preocupacao
com os utensilios a serem utilizados no cotidiano, existindo impessoalmente no
mundo do ter-que-fazer. Ao ser langado na existéncia, esse estar-no-mundo permite
poder-ser o0 que se deseja, isto é, 0 Ser-ai passa a existir de maneira auténtica, livre,
e 0 cuidado torna-se existencialidade, desvelando-o enquanto um ser-de-cura.
Conformado a vida inauténtica, o Ser-ai permanece amarrado ao cotidiano, sendo
conduzido a queda; por outro lado, enfrentando o estado de angustia, € convidado a
lancar mao de seu poder de transcendéncia sobre si mesmo e sobre o mundo.
Nessa projecdo, 0 homem deixa de ser um ser solitario para estar com o outro, ou

seja, para ser-com-0-outro.
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Dentro de uma perspectiva ética, entdo, o cuidado é definido como um modo-
de-ser zeloso com o outro. Ora, se o cuidado representa, fenomenologicamente, por
um lado, a esséncia do proprio homem; por outro, essa categoria nao pode estar
dissociada da categoria de alteridade, visto que o homem é um ser social, e ndo ha
sentido em falar sobre o cuidado sem mencionar aquele que recebe o cuidado.
Portanto, essencialmente, o homem coloca-se em relacdo ao outro e, dessa

maneira, ascende ao Ser, ou marca seu lugar na existéncia:

O reconhecimento de que o ser-com-o-outro é parte constitutiva da prépria
existéncia abre espacgo para o reconhecimento da alteridade como elemento
essencial para uma analise fenomenoldgica da vida e de seus entes
(SAMPAIQ, 2012, p. 210).

Sendo assim, a partir dos preceitos da fenomenologia, em sua busca pela
esséncia dos fenémenos, torna-se possivel compreender o sentido da palavra
cuidado enquanto preocupagcdo ou solicitude. Nao obstante, o homem
contemporaneo tem-se afastado de sua esséncia cuidadosa, alienado pelo avanco
técnico-cientifico, vivenciando o cuidado de forma inauténtica. E, pois, em busca de
restabelecer os lagos do Ser-ai com sua esséncia que o cuidado assume papel
crucial na area da saude e, com base nas concepg¢des heideggerianas de ser-no-

mundo e ser-cuidadoso, conquista seu lugar na ética médica:

Os compromissos morais fundamentais da ética do cuidado sdo consoantes
com a pratica médica, uma vez que dentro dos principios da medicina e do
cuidado do paciente esta implicita a nocdo de que nao se deve ‘causar
nenhum dano’ e se deve responder as necessidades e vulnerabilidades do
doente e a necessidade de que sua salde seja restabelecida. Entretanto, os
compromissos morais da ética do cuidado vao além destes principios. Ela
ultrapassa o cuidado em diregdo a cura fisica, para o cuidado a atengéao
integral ao paciente [...] Nesta linha de pensamento, a ética do cuidado do
paciente ou de individuos mais vulneraveis, como é o caso dos idosos,
transcende os profissionais da area da saude e incluem outros agentes do
cuidado (familiares e amigos) (SCHWANKE et. al., 2011, p. 206).

Entre esses agentes do cuidado, encontra-se o cuidador, que vem assumindo
papel central no cuidado didrio de idosos conforme demonstrado, e, por isso, tem
um peso lexical significativo em M1(Z=10,17). O Guia Pratico do Cuidador ressalta
que ndo ha como cuidar sem considerar as particularidades de quem recebe o
cuidado:
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Cuidar ¢ também perceber a outra pessoa como ela é, e como se mostra,
seus gestos e falas, sua dor e limitacdo. Percebendo isso, o cuidador tem
condi¢bes de prestar o cuidado de forma individualizada, a partir de suas
idéias, conhecimentos e criatividade, levando em consideragcdo as
particularidades e necessidades da pessoa a ser cuidada. Esse cuidado
deve ir além dos cuidados com o corpo fisico, pois além do sofrimento
fisico decorrente de uma doenca ou limitacdo, ha que se levar em
conta as questoes emocionais, a historia de vida, os sentimentos e
emocodes da pessoa a ser cuidada (BRASIL, 2009, p. 07, grifo nosso).

A partir do trecho destacado, o Guia Pratico do Cuidador acentua, mais uma
vez, em seu discurso, a supracitada “perspectiva mais ampla de cuidado”, que
ultrapassa o corpo fisico, englobando o ser humano em sua totalidade, a qual jamais
poderia ser considerada em um modelo de cuidado agudo, centrado na cura da
doencga, ja que, na velhice, as doengas crdnico-degenerativas clamam por um
cuidado que preserve o bem-estar integral do idoso, ndo obstante suas
incapacidades. O cuidado ético, portanto, ndo esta necessariamente atrelado ao
cuidado de uma doencga ou deficiéncia especifica (embora ndo o ignore), mas a um
cuidado que serve a manutencdo da qualidade de vida do idoso. Dessa forma, o
Guia Pratico do Cuidador reitera o discurso especializado sobre o tema:

O cuidar é uma atividade que vai além do atendimento as necessidades
bésicas do ser humano no momento em que ele esta fragilizado. E o
compromisso de cuidar do outro que envolve também o autocuidado, a
auto-estima, a auto-valorizagéo e a cidadania do que cuida (CALDAS, 2004,
p. 37, grifo nosso).

Como discutido anteriormente, para Heidegger (2010), o cuidado é o
responsavel pela existéncia auténtica do ser humano, isto é, comprometido com seu
“ser-no-mundo”. Dessa maneira, através do cuidado, o cuidador de idosos assume
um compromisso ético com a pessoa cuidada, o qual abre espaco para que, em
certa medida, o idoso se liberte de sua prépria fragilidade e possa viver com
qualidade, bem como ajuda a constituir o préprio sujeito-cuidador enquanto um ser-
cuidadoso.

Portanto, o acento apreciativo que recai sobre o termo cuidar, no Guia Pratico
do Cuidador, corrobora igualmente o posicionamento da ética do cuidado, tendo em
vista que, na visdo de Heidegger (2010), o cuidado auténtico permite a pessoa
cuidada vir-a-ser melhor. Nessa acepcao, torna-se possivel pensar o estimulo a

pratica do autocuidado como um desdobramento do conceito heideggeriano:



181

O Guia Pratico do Cuidador 22 edigao visa orientar todos aqueles que tém
sob sua responsabilidade o cuidado de alguma pessoa com incapacidade
ou deficiéncia. Busca, portando, propiciar maior seguranga nas acoes
prestadas e, ainda, orientar os cuidadores para a pratica do autocuidado. O
autocuidado nao se refere somente aquilo que a pessoa a ser cuidada pode
fazer por si. Refere-se também aos cuidados que o cuidador deve ter
consigo com a finalidade de preservar a sua saude e melhorar a qualidade
de vida (BRASIL, 2009, p. 06).

Assim, fica demonstrado que o Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2009)
acentua discursivamente a concepc¢ao de cuidado enquanto um imperativo ético,
preconizando a relacdo afetuosa e solidaria entre o cuidador e a pessoa cuidada,
sem a qual o Cuidado, essencialmente, ndo faz sentido. Se, por um lado, o cuidado
€ um ato de amor e solicitude junto ao outro, o autocuidado do cuidador representa,

para o manual, a sua prépria esséncia:

Autocuidado significa cuidar de si proprio, sao as atitudes, os
comportamentos que a pessoa tem em seu préprio beneficio, com a
finalidade de promover a saude, preservar, assegurar e manter a vida.
Nesse sentido, o cuidar do outro representa a esséncia da cidadania, do
desprendimento, da doacdo e do amor. J4 o autocuidado ou cuidar de si
representa a esséncia da existéncia humana (BRASIL, 2009, p. 7).

E, pois, em torno do tema do autocuidado que emerge o sentido de cuidado
preventivo. O ato de se cuidar € uma forma de manter a saude e a qualidade de vida
do cuidador e da pessoa cuidada, caso ela ainda consiga realizar essas atividades
de autocuidado. N&o obstante, no Guia Pratico do Cuidador, o autocuidado é um
tema que se desenvolve, sobretudo, com vistas a orientar o préprio cuidador para o
autocuidado, dai sua necessidade de tratar o tema no capitulo intitulado “O
autocuidado”, mas também de retoma-lo adiante, em “Cuidando do cuidador”:

7 Cuidando do cuidador

A tarefa de cuidar de alguém geralmente se soma as outras atividades do
dia-a-dia. O cuidador fica sobrecarregado, pois muitas vezes assume
sozinho a responsabilidade pelos cuidados, soma-se a isso, ainda, 0 peso
emocional da doenga que incapacita e traz sofrimento a uma pessoa
querida. Diante dessa situacdo € comum o cuidador passar por cansaco
fisico, depressdo, abandono do trabalho, alteracbes na vida conjugal e
familiar. A tensdo e o cansacgo sentidos pelo cuidador sdo prejudiciais nao
s6 a ele, mas também a familia e a propria pessoa cuidada. Algumas dicas
podem ajudar a preservar a saude e aliviar a tarefa do cuidador:

» O cuidador deve contarcom aajuda deoutras pessoas, comoa ajuda
dafamilia,amigos ou vizinhos, definir dias e horarios para cada um assumir
parte dos cuidados. Essa parceria permite ao cuidador ter um tempo livre
para se cuidar, se distrair e recuperar as energias gastas no ato de cuidar
do outro; peca ajuda sempre que algo nao estiver bem.
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« E fundamental que ocuidador reserve alguns momentos do seu dia para
se cuidar, descansar, relaxar e praticar alguma atividade fisica e de lazer,
tais como: caminhar, fazer ginastica, croché, tric6, pinturas, desenhos,
dangar, etc. O cuidador pode se exercitar e se distrair de diversas maneiras
[...] (BRASIL, 2009, p. 11).

Observa-se nesse excerto que o autocuidado do cuidador influenciara
diretamente na sua forma de prestar um bom cuidado ao idoso. Por outro lado, o
texto é claramente escrito para cuidador familiar, informal, ou que presta assisténcia
na residéncia do idoso, uma vez que o cuidador formal que trabalha em instituicbes
geriatricas nao pode contar com o apoio da familia, vizinhos e amigos, ou deliberar a
outrem as suas tarefas. O autocuidado do cuidador que trabalha nas instituicdes nao
pode ser desenvolvido durante o seu turno de trabalho, repleto de tarefas e cuidados
a serem dispensados a um numero significativo de idosos, com diversos graus de
dependéncia. Assim, a orientacdo sobre a importancia do autocuidado para esse
cuidador que trabalha nas instituicbes geriatricas deve adequar-se ao seu cotidiano,
na medida em que precisara ser feito fora do ambiente de trabalho, para que atinja
de forma eficaz o que se entende por cuidado preventivo.

A adocdo de um modelo de cuidado preventivo com o idoso, conforme a
proposta de Veras (2009), em nenhum momento é mencionada no manual. De fato,
observam-se agdes pontuais de prevencao relativas ao autocuidado do cuidador.
Isso vem ratificar que a prevencdo e a sua efetivacdo no cuidado ainda néao
funcionam nem no plano discursivo, tampouco na realidade do trabalho do cuidador:
a importancia da prevencdo no cuidado com o idoso ainda ndo chegou ao Guia
Pratico do Cuidador, que, ao tratar dos cuidados mais especificos da saulde,
concentrar-se-a em orientagcdes paliativas de cuidado agudo, conforme sera
demonstrado mais adiante, na analise do campo da saude.

Quanto aos cuidadores que exercem seu oficio nas instituicbes geriatricas, o
modelo biomédico de cuidado agudo € o Unico possivel, na medida em que, nas
instituicoes geriatricas publicas ou filantropicas, a prevencédo custa muito caro ao
Governo; por outro lado, esses cuidadores manifestam um cuidado holistico e
também ético em seu discurso, o que permite afirmar que ha uma circulagédo de
acentos apreciativos em torno do tema cuidado, no campo do trabalho do cuidador.

A convivéncia, nesse campo da atividade humana, entre acentos apreciativos
diversos para 0 mesmo tema — o0 cuidado — permite entrever que tal embate

discursivo é reflexo e refracao da prépria realidade do envelhecimento acelerado no
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Brasil, pais que precisa tomar iniciativas urgentemente no ambito social e de saude,
para assegurar a preservagao da dignidade humana aos seus velhos e aos seus
cuidadores. E preciso refletir sobre qual sera o modelo de cuidado a ser seguido nos
manuais de orientacdo dos cuidadores de idosos, uma vez que estes se tornarao,
cada vez mais, 0s principais agentes de cuidado na sociedade brasileira.

No inicio deste capitulo, foi explicitado que a lematizacdo para o campo do
trabalho do cuidador incluiu tudo o que envolve o trabalho do cuidador, a exemplo
das tarefas cotidianas, dos cuidados gerais, dos sentimentos e sensacdes do
cuidador e do idoso e do envelhecimento humano. Ao serem retirados os cuidados
gerais do campo do trabalho do cuidador, ocorre uma mudanca significativa no peso
do vocabulario em M1, M2 e M3, conforme o grafico 8 abaixo, em comparacédo ao
grafico 7:

Grafico 7 — Grafico 8 — Campo do Trabalho do
Campo do Trabalho do Cuidador Cuidador sem os cuidados gerais
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Observa-se que M1 sofre uma mudanca do vocabulério preferencial (8,07)
para o vocabulario basico de tendéncia positiva (1,57), ou seja, ao serem retirados
os cuidados do discurso do campo do trabalho do cuidador, esse campo passa a ser
formado por itens lexicais que tendem a dar suporte ao vocabulario preferencial e a
diferenciar o vocabulario de base, conferindo-lhe um carater tematico e de formacéao
gramatical. Isso significa que as orientacées para o trabalho do cuidador, em M1,
estdo basicamente centradas na relagdo entre o cuidador, os cuidados e a pessoa
cuidada. Sem os cuidados, o peso lexical de M1 recai sobre os itens que estao
servindo de base para os cuidados, ou seja, que estdo direta ou indiretamente
ligados aos cuidados, a exemplo dos itens a seguir:
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Tabela 13 — Campo do Trabalho do Cuidador em M1, sem os cuidados

Palavras Ocorréncia M1 Z1

Ajuda 160 34 1,01
Fazer 202 36 -0,12
Casa 80 13 -0,44
Situacao 74 10 -1,04
Vocé 149 22 -1,07
Pessoas 198 27 -1,65
Familiares 107 12 -1,86

Neste sentido, torna-se possivel afirmar que a compreensao do enunciado do
Guia Pratico do Cuidador, construido sobre os temas do campo do trabalho do
cuidador, de fato, da-se a partir da analise da relacédo entre os cuidados, o cuidador
e a pessoa cuidada. A construcdo desse enunciado sob as bases dessa triade
demonstra que o campo do trabalho do cuidador, nesse manual, caracteriza-se,
sobretudo, pelas orientagbes destinadas aos cuidadores de idosos acerca dos
cuidados com o idoso, sendo o cuidado definido de maneira ética, enquanto
solicitude e responsabilidade sobre a pessoa cuidada.

Ao atribuir esse acento apreciativo para o tema do cuidado, o Guia Pratico do
Cuidador silencia seus outros sentidos, os quais foram recuperados pela analise
ergolinguistica do enunciado, fazendo emergir sua propria natureza constitutiva, em
permanente dialogo com as vozes de cuidadores e da literatura especializada na
area. Diante do exposto, resta ao manual definir-se de maneira mais apropriada
sobre qual a acepcgéo de cuidado € preciso fazer chegar ao cuidador real, a fim de
preencher as lacunas de sua competéncia enquanto trabalhador.



5.2 Campo da Saude
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O segundo campo da atividade humana a ser analisado neste trabalho é o
campo da saude, o qual foi composto pela lematizacdo de 1840 itens lexicais, nas
trés variaveis analisadas — M1, M2 e M3. Os itens lexicais escolhidos para compor o
campo da saude foram aqueles mais especificos da area, incluindo os problemas de
saude ou doencas crbnicas que normalmente assolam a velhice, bem como os
procedimentos ou técnicas de cuidado com o idoso e também os comportamentos
preventivos para a promog¢ao da saude na velhice (envelhecimento saudavel).

A partir dessa lematizacao, nas trés variaveis, o grafico 9, abaixo, foi gerado,
revelando o comportamento desses itens lexicais no campo da saude, em cada uma

das variaveis.

Grafico 9 — Campo da Saude
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O grafico 9 mostra os seguintes valores: enquanto M1 localiza-se no
vocabulario basico de tendéncia positiva (1,96), o qual tende a dar suporte ao
vocabulario preferencial e a diferenciar o vocabulario de base, conferindo-lhe um
carater tematico e de formacao gramatical, M2 (-1,69) encontra-se no vocabulario
basico de tendéncia negativa, fazendo contrapeso a M1. J& M3 (-0,31) esta
localizado no vocabulario fundamentalmente bdsico, constituido por palavras
nocionais fundamentais e que servem de suporte para a constru¢ao do texto.

A partir da analise do campo do trabalho do cuidador, ficou evidenciado que o
acento apreciativo do Guia Pratico do Cuidador (M1) recai sobre as orientacdes
destinadas aos cuidadores de idosos no que concerne ao exercicio de seu trabalho,
sobretudo aos cuidados gerais. Desta maneira, € de se esperar que os temas
referentes aos demais campos das atividades humanas analisados — 0 campo da



187

saude e o campo juridico — sirvam de base para o campo do trabalho do cuidador na
construcao discursiva desse manual. Ainda segundo o grafico 9, a variavel M2,
representativa do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, cujos temas eram objeto de
descarte ou rejeicdo no campo do trabalho do cuidador, apresenta temas que
formam uma base para a construcao discursiva desse manual no campo da saude.
Por fim, M3 mantém-se, a exemplo do campo do trabalho do cuidador, no
vocabulario fundamentalmente basico, 0 que pode indicar pouca precisdo na
utilizacdo dos temas no campo da saude no Manual para Cuidadores de Idosos.
Desta forma, o grafico 9 permite entrever que as trés variaveis de anadlise
apresentam, em sua base, uma discussdao em torno dos temas da saude, embora
esse campo da atividade humana néo seja privilegiado em nenhuma delas.

De qualquer maneira, é premente observar a qualidade do léxico que
representa, no campo da saude, cada uma das variaveis acima, por numero de

ocorréncia nos textos, com seus respectivos pesos:

Tabela 14 — Lematizacao Manuais: Campo da Saude

Palavras Ocorréncia| M1 21 M2 22 M3 Z3
Tratamento 95 6 -2,99 89 3,64 0
Doenca 85 13 -0,68 72 1,44 0
Medicamentos 81 15 0,08 60 -0,92 6 1,87
Problemas 79 1 -3,89 68 1,68 10 4,36
Doencas 64 6 -1,82 55 1,49 3 0,48
Sintomas 64 10 -0,53 54 1,18 0
Depressédo 63 3 2,76 59 2,96 1 -0,85
Comunicacao 59 6 -1,59 53 2,15 0
Urina 58 21| 357 36| 299 il I
Causas 56 4| 214 52 2,65 o]
Fratura 5 2 1,27 3 -0,99 0
Grau de dependéncia 5 0 5 0
Abertura cirdrgica 1 1 2,12 0 0
Abscesso cerebral 1 0 1 0
Administrar remédios 1 0 1 0

Em M1, os itens lexicais expostos na tabela 14 possuem um peso ora
marcado positivamente, a exemplo de: medicamentos (0,08), fratura (1,27) e urina
(3,57), ora negativamente, como em: sintomas (-0,53), doenca (-0,68), comunicagéo
(-1,59), tratamento (-2,99), depresséao (-2,76) e problemas (-3,89), entre outros. Em

conjunto, esses itens lexicais totalizaram o peso lexical da variavel M1, situada no
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vocabulario basico de tendéncia positiva, marcado por palavras tematicas e de
formacao gramatical, neste caso, representado por todos os substantivos expostos
na tabela 8, com excecdo de grau de dependéncia e abscesso cerebral, que nao
aparecem nessa variavel.

Ja M3, tanto no campo do trabalho do cuidador, analisado anteriormente,
quanto no campo da saude, centrou-se no vocabulario fundamentalmente basico,
localizando-se préximo a mediana 0. O item lexical problemas (4,36) € 0 Unico que
aparece na variavel M3, na tabela acima, como privilegiado; medicamentos (1,87)
insere-se no vocabulario basico de tendéncia positiva; ja os demais, doencas (0,48),
urina (-0,76) e depresséao (-0,85), sao ilustrativos do vocabulario fundamentalmente
basico, no qual se concentram a maior parte dos itens dessa variavel, no campo da
salde. E interessante observar que o item lexical problemas, isoladamente, possui
pouca precisdo tematica, associando-se a outros itens para se definir enquanto um

tema no campo da saude, como se observa nos recortes abaixo:

ALIMENTAGAO E HIDRATAGAO

Qual a importancia da alimentagdo na nossa saude? Como deve ser uma
alimentacao saudavel? Como conseguir uma alimentacdo adequada diante
de problemas importantes de saude? [...]

MOBILIDADE

Vocé sabia que muitos problemas acontecem pelo longo periodo de
imobilidade no leito? Ficar acamado por um periodo prolongado pode levar
a varios problemas como: circulatérios (inchago, varizes, trombose),
dermatolégicos (Ulceras de pressao), respiratérios (acumulo de secrecéo,
dificuldade para tossir, infeccdes respiratérias), osteomuscular (dor, atrofia
muscular, osteoporose, contraturas, deformidades), urinario (calculo-renal,
infeccdes, perda involuntaria de urina), gastrointestinal (perda de apetite,
constipacdo, perda involuntaria de fezes) e até mesmo psicoldgicos
(depressao, desanimo e ansiedade) (TRELHA et. al., 2007, p. 13-15, grifos
Nossos).

Nos capitulos “Alimentacdo e hidratacao” e “Mobilidade”, do Manual para
Cuidadores de Idosos, percebe-se que todos os problemas referidos condizem a
problemas de saude, sejam eles de natureza biolégica ou psicoldégica. Contudo, no
excerto acima, os temas urina e depressao € que sao facilmente identificaveis como
pertencentes ao campo da saude, ndo obstante seu peso lexical ndo seja
privilegiado. Desta forma, depreende-se que, na variavel M3, as palavras mais
representativas do campo da saude, pelo seu conteudo tematico, ndo possuem
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expressividade suficiente para elevar o peso lexical total dessa variavel para o
vocabulario preferencial.

Outro item em destaque na tabela 14, na variavel M3, € medicamentos (1,87).
O Manual para Cuidadores de Idosos traz um capitulo sobre esse tema, o qual é
representativo de sua discussdo no campo da saude e, desta forma, traz consigo
varios outros temas nesse campo da atividade humana, expostos a seguir:

MEDICAMENTOS

Quais problemas os medicamentos podem nos causar? Como fazer para
tomar tantos remédios ao mesmo tempo? Quais os cuidados que devemos
ter para garantir o uso adequado dos remédios?

Muitos problemas de saude dos individuos idosos necessitam da
utilizagdo continua de medicamentos. Eles sdo importantes e mudam a
qualidade da nossa vida. Porém, alguns medicamentos podem provocar
complicac6es graves, principalmente em pacientes idosos. Os remédios
podem gerar problemas no sistema digestivo como esofagite, gastrite,
constipacdo e diarreia. No sistema nervoso podem alterar o nivel de
consciéncia, deixando o paciente mais sonolento, esquecido e com
alucinagbes ou tremores. O sono também pode ser alterado com os
medicamentos, assim como o equilibrio e o risco de cair. Existem
medicamentos que aumentam o inchago nas pernas, que fazem as pernas
doerem ou que pioram o controle do diabetes. Enfim, sdo inimeras as
possibilidades de problemas oriundos do uso de medicamentos em idosos,
no entanto eles sdo muito importantes para o controle das doencas
cronicas e para a promocao da saude. Diante da necessidade do uso de
medicamentos devemos seguir alguns principios basicos, para que eles
consigam atingir os seus objetivos sem gerar problemas:

1 Use somente medicamentos que foram indicados pelos profissionais de
saude. A auto-medicacdo e uma pratica muito comum e perigosa Nno Nosso
meio.

2 Organize adequadamente a rotina de utilizacdo dos remédios. Muitas
vezes serdo necessdrias a utilizacao de tabelas, listas, ou separagdo em
recipientes diferentes para cada momento.

3 Certifiqgue-se da necessidade do uso junto as refei¢cdes. Cada remédio tem
uma particularidade em relagdo a que horas e com o que devem ser
tomados.

4 Controle a utilizagdo de analgésicos e sedativos. Comumente somos
exagerados na utilizagado destes grupos de medicamentos.

5 Respeite o tempo indicado para o tratamento. Os antibioticos deverédo
ser utilizados ate o ultimo dia indicado pelo médico. Suspender o uso
precocemente so vai trazer problemas mais para a frente.

6 Tente entender qual a finalidade de cada medicamento utilizado. O préprio
paciente devera ser o principal gerenciador de sua prescrigao.

7 Fique atento para as interagbes entre os medicamentos. Um remédio que
ja é conhecido e bem tolerado pode apresentar problemas quando utilizado
concomitante a outras drogas, gerando as interagc6es medicamentosas.

8 Saiba que os medicamentos fitoterapicos e ‘naturais’ também podem
gerar problemas para o0 nosso organismo. Estes grupos de
medicamentos também estdo associados a complicacoes organicas
(TRELHA et. al., 2007, p. 19-20, grifos nossos).
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No referido capitulo do Manual para Cuidadores de Idosos, as orientacdes
voltadas para os cuidadores sdo essencialmente em torno do uso adequado dos
medicamentos pelos idosos, e as informacdes fornecidas pelo manual visam a
preparar o cuidador para ter os cuidados basicos necessarios com esse uso. Aos
itens constantes na tabela 14 acima, na variavel M3, da qual faziam parte os
problemas (4,36) e os medicamentos (1,87), somam-se 0s demais temas no campo

da saude destacados em negrito no excerto acima e expostos na tabela 15 a seguir:

Tabela 15 — Campo da Saude em M3

Palavras Ocorréncia M3 Z3

Medicamentos 81 6| 1.87
Remédios 18 2| 1,73
Uso adequado dos remédios 1 1| 5,20
Problemas de salde 17 2| 1,82
Utilizacdo continua de medicamentos 1 1| 5,20
Complicagbes graves 2 1| 3,54
Pacientes idosos 2 1| 854
Problemas no sistema digestivo 1 1] 5,20
Sistema nervoso 3 1| 278
Nivel de consciéncia 4 1] 2381
Doencas cronicas 10 1| 110
Promogéao da saude 4 1] 2381
Uso de medicamentos 6 1] 173
Profissionais da saude 19 2| 164
Grupos de medicamentos 2 o| 7,36
Tempo indicado para o tratamento 1 1| 920
Interacdes medicamentosas 3 1| 278
Medicamentos fitoterapicos e ‘naturais’ 1 1| 920
Complicagbes organicas 1 1] 920

De acordo com a tabela 15, todos os itens lexicais em destaque, no capitulo
intitulado “Medicamentos”, do Manual para Cuidadores de Idosos, configuram-se
como temas no campo da saude e se enquadram ora no vocabulario preferencial,
como: complicagbes graves e pacientes idosos (3,54), sistema nervoso e interagées
medicamentosas (2,78), nivel de consciéncia e promo¢do da saude (2,31), grupos
de medicamentos (7,36), sendo altamente privilegiados; ora no vocabulario basico
de tendéncia positiva, a exemplo de: medicamentos (1,87), remédios e uso de
medicamentos (1,73), problemas de saude (1,82), doencas crénicas (1,10),

profissionais de saude (1,64). H4 que se considerar, também, os itens: utilizagcéo
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continua de medicamentos, problemas no sistema digestivo, tempo indicado para o
tratamento, medicamentos fitoterapicos e “naturais” e complicagbes orgéanicas (5,20),
0s quais se destacam por serem representativos do vocabulario particular,
configurando-se como hapax, exclusivos da variavel M3, sendo, por isso, bastante
tematicos e ilustrativos do campo da saude no Manual para Cuidadores de Idosos.

Como se vé, o capitulo “Medicamentos” do Manual para Cuidadores de
Idosos apresenta uma preocupacao com o uso adequado dos remédios, de maneira
a evitar os ditos problemas de saude, ou as complicacbes graves no estado de
saude biolégica dos pacientes idosos. Segundo o manual, a utilizagdo continua dos
medicamentos objetivam o controle das doencgas crénicas e, consequentemente, a
promocgdo da saude do idoso cuidado, apesar das complicacbes graves que tais
remédios pudessem causar aos idosos.

Dentre essas complicagdes, o0 manual elenca tanto aquelas que podem afetar
o sistema digestivo quanto as que podem prejudicar o sistema nervoso, embora ndo
especifique que tipos de remédios podem causar essas complicacdes, que sdo de
naturezas diferentes. Assim, a breve exemplificagdo das complica¢des graves e dos
problemas advindos do uso de remédios pelo Manual para Cuidadores de Idosos,
através de temas especificos do campo da saude, ndo cumpre sua funcao
informativa ao cuidador, uma vez que a explicacdo € genérica e vaga. Deste modo,
a falta de propriedade na constru¢do discursiva do manual, no que concerne ao
campo da saude, ndo se da pela falta de utilizacdo de temas pertencentes a esse
campo da atividade, mas sim pela pouca precisao na utilizacdo desses temas para
orientar os cuidadores de idosos, o que confirma o peso lexical que essa variavel
assumiu no grafico 9.

ApGs a exposicao das complicacdes graves que alguns remédios podem
causar, 0 manual passa a listar alguns principios basicos a serem dominados pelo
cuidador no que diz respeito ao uso de medicamentos pelo idoso. Com excegao dos
principios 4 e 6, os demais se referem a importancia da gestdo do cuidador para a
adequada administracdo dos remédios: a organizagdo para ndo misturar as drogas,
o controle dos horéarios, o respeito ao tempo de tratamento (quando utilizados
antibiéticos), o cuidado com a administracdo de medicamentos prescritos somente
por profissionais de saude, evitando a automedicacdo do idoso, bem como a
medicacao indevida, por parte do cuidador (que ndo é um profissional de saude),
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inclusive através de remédios fitoterapicos ou considerados “naturais”, a fim de
evitar as interacbées medicamentosas.

Ja no item 4, o Manual para Cuidadores de Idosos chama atencdo do
cuidador para controlar o uso de dois grupos de medicamentos: 0s analgésicos e 0s
sedativos, comumente administrados de forma exagerada. Esta recomendacéo esté
em relacao dialégica com as orientacdes anteriores contidas no mesmo manual, as
quais alertam sobre o uso continuo de medicamentos e suas possiveis
complicacbes graves.

Sabe-se que o0 uso exagerado de analgésicos pode provocar problemas no
sistema digestivo e, por outro lado, o uso de sedativos pode provocar complicacdes
no nivel de consciéncia do idoso, deixando-o “mais sonolento, esquecido e com
alucinagdes ou tremores” (TRELHA et. al, 2007, p. 19). Nao obstante, o cuidador de
idosos pode ndo dominar essa informagéo e, ainda, 0 manual ndo ressalta que o uso
de sedativos, que sdo os remeédios controlados (tarja preta), além de provocarem a
sonoléncia, o esquecimento, alucinagdes e tremores, podem abalar a autonomia do
idoso, na medida em que também podem afetar o seu desempenho motor e
cognitivo de maneira geral. Além disso, esses medicamentos necessitam de
acompanhamento constante por parte dos profissionais de saude, uma vez que o
seu uso continuo gera dependéncia. Todas essas informacdes, no entanto, sédo
omitidas no manual.

No item 6, 0 manual afirma que cuidadores precisam entender a finalidade de
cada medicamento e que os préprios pacientes idosos deverdo ser os principais
gerentes de sua prescrigcdo. Questiona-se de que forma o cuidador de idosos podera
se preparar teoricamente sobre a finalidade desses medicamentos, se essas
informagdes néo lhe sédo fornecidas pelo manual, que deveria funcionar como a
prescricdo para o exercicio de sua atividade. Por outro lado, para os idosos serem
0s principais gerentes de sua prescricdo, eles precisam ter independéncia e
autonomia. Caso isso nao ocorra, esse idoso corre o risco de trocar as medicagdes,
ou ainda, de se automedicar indevidamente. O manual, alids, toma como
pressuposto que esses pacientes idosos sao pessoas que podem ter seu nivel de
consciéncia afetado pelos préprios medicamentos. Nesse sentido, ficam
comprometidos tanto a viabilidade de tal orientacao de estimulo a autonomia quanto
um possivel beneficio atribuivel a autogestdo da medicacao, por parte do idoso.
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Parece que o manual tenta disfargar a perda da autonomia do idoso, como
forma de se adequar ao discurso que apregoa a sua preservagao como o principal
caminho de manutencgéao da qualidade de vida na velhice. Dessa forma, no entanto,
o manual delega, ao idoso, uma tarefa que ele, muitas vezes, ndo é capaz de
assumir, pondo em risco sua prépria saude. Na verdade, o manual ndo defende
essa autonomia do idoso, na medida em que o compreende enquanto um ser

dependente e doente, conforme o capitulo sobre “Alimentacéo e Hidratagao”:

Hoje sabemos que a nossa condicao de saude depende muito do nosso
padrédo alimentar. Podemos viver mais e melhor se conseguirmos seguir
uma dieta saudavel. Uma dieta saudavel terd que contemplar uma
quantidade grande de frutas, verduras e cereais - o0 ideal seria de 5 a 9
porgdes por dia. Nao adiantara comer uma boa quantidade de vegetais se
exagerarmos nos alimentos gordurosos, principalmente as gorduras
saturadas (gordura de origem animal) e as transaturadas (gordura de
origem industrial). Ndo podemos nos esquecer de uma boa quantidade de
liquidos, como os chas, sucos, agua, sopas, entre outros. Mas se ja e dificil
seguir um padrao de dieta saudavel para pessoas que estao com boa
saude, em individuos com grandes problemas de saude, acamados,
esquecidos ou deprimidos esta tarefa parece ser muito mais
trabalhosa (TRELHA et al., 2007, p. 13).

O manual ratifica a importancia de seguir uma dieta saudavel para viver mais
e com melhor qualidade. De acordo com o trecho destacado em negrito, no entanto,
0 padrao de dieta saudavel ja é dificil de ser seguido por pessoas com boa saude,
quicd por aqueles que nao tém saude. Essa comparacdo pode ser compreendida
pela relacdo de alteridade que o manual estabelece para definir o Eu — o ser
saudavel e jovem — do Outro — os idosos enfermos, com problemas de saude,
acamados, esquecidos (abandonados pela familia, pela sociedade, isolados,
asilados) e deprimidos. Em outras palavras, o idoso € compreendido como 0 sujeito
que carrega, com a velhice, as doengas cronicas, agudas e psicoldgicas e, por isso,
é trabalhoso (para quem cuida) estabelecer com esse paciente uma dieta saudavel.
A sua saude bucal, igualmente, deve ser “adequada ao seu nivel de dependéncia”
(TRELHA et. al., 2007, p. 17). De acordo com o manual, portanto, ndo existem
idosos que nao tenham, ao menos, certo grau de dependéncia.

Ainda no que se refere ao capitulo do manual dedicado a saude bucal do
idoso, preconiza-se que a ela é parte importante na manutencao da qualidade de

vida na velhice:
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Os cuidados com a saude bucal de idosos sao muito importantes para a
manutencdo da sua qualidade de vida, mesmo entre aqueles que ja
perderam dentes ou usam pontes ou dentaduras. Uma pessoa que tem
bons dentes ou préteses é capaz de se alimentar melhor, sorrir, conversar e
se relacionar com outras pessoas com mais seguranca, conforto e prazer
(TRELHA et. al., 2007, p.17).

E interessante notar que em todo o manual, esse é o Unico trecho em que se
menciona a qualidade de vida na velhice. O tema qualidade de vida (-0,25) encontra-
se no vocabulario fundamentalmente basico nessa varidvel e pode ser
compreendido como uma conquista adquirida pelos cuidados com a saude bucal dos
idosos, a qual facilita a alimentagcdo adequada, bem como a convivéncia social
desse segmento populacional, de maneira que a saude, neste caso, é também
sinbnimo de “seguranga, conforto e prazer” na hora de o idoso se alimentar e se
relacionar socialmente. As orientagdes dadas pelo manual a higiene bucal dos
idosos, portanto, possuem a finalidade de instruir os cuidadores para a adequada
limpeza da boca e das préteses, a fim de prevenir doencas, como o cancer de boca,
mas também tém o intuito de ultrapassar a manutencdo da saude fisica,
proporcionando ao idoso um bem-estar social.

A qualidade de vida e a prevencéo no cuidado com o idoso, no entanto, sao
mencionadas apenas nesse trecho, fazendo emergir predominantemente um sentido
de saude como manutencdo do corpo fisico, ou como auséncia de doencas,
conceito que, como se discutiu, ndo é adequado para a compreensao da saude na
velhice (VERAS, 2009). Ainda, de acordo com Veras (2012), a prevencdo é uma
alternativa urgente para lidar com as doencas cronicas que assolam a maior parte
dos idosos no Brasil, ndo obstante ela seja mencionada apenas duas vezes no
Manual para Cuidadores de Idosos, como prevencdo ao cancer de boca, referido

anteriormente, e no trecho a seguir, do capitulo “Mobilidade”:

MOBILIDADE

Vocé sabia que muitos problemas acontecem pelo longo periodo de
imobilidade no leito? Ficar acamado por um periodo prolongado pode levar
a varios problemas como: circulatérios (inchago, varizes, trombose),
dermatolégicos (lUlceras de pressao), respiratorios (acumulo de secregéo,
dificuldade para tossir, infecgbes respiratorias), osteomuscular (dor, atrofia
muscular, osteoporose, contraturas, deformidades), urinario (célculo renal,
infecgdes, perda involuntaria de urina), gastrointestinal (perda de apetite,
constipagdo, perda involuntaria de fezes) e até mesmo psicologicos
(depressao, desanimo e ansiedade). O posicionamento adequado no leito
associado a um programa de exercicios fisicos é fundamental para a
prevencao. Para isso devemos seguir algumas dicas:
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1 Utilize o auxilio de coxins, travesseiros, camas adequadas para manter os
segmentos corpéreos e articulagdes o mais préximo da postura normal;

2 Diminua progressivamente o tempo de repouso no leito, levando-se em
conta a condigao clinica do idoso. Passar um periodo de tempo sentado é
muito importante;

3 Realize as mudancas de posicao frequentemente. O ideal é de duas em
duas horas (TRELHA et. al., 2007, p.15-16 grifo nosso).

A prevengédo, de acordo com o manual, € essencial para evitar varios
problemas de saude (respiratérios, circulatérios etc.). Desta forma, observa-se que a
prevencao, no referido manual, é exclusivamente relacionada a manutencado da
saude fisica do idoso acamado, no capitulo “Mobilidade”, ou a manutencao da saude
bucal, como forma de prevenir o cancer de boca ou outras doencas que afetem a
cavidade oral, conforme visto no capitulo “Saude bucal”. A prevencéo € langada no
manual como uma possivel solucdo para evitar problemas decorrentes da falta de
mobilidade, ou da falta de higiene bucal, sendo esses problemas, necessariamente,
problemas de saude, ou melhor, problemas relativos a doencas. Além de se
restringir a essas duas tematicas, a prevengdo nao aparece, em nenhum momento
nesse manual, como a chave para um cuidado adequado com o idoso, segundo a
proposta de Veras (2012), posto que a prevencéao é bastante pontual no discurso do
Manual para Cuidadores de Idosos, ndo abrangendo uma gama de cuidados
integrados entre si.

Para finalizar a discussao sobre o tratamento dispensado pelo Manual para
Cuidadores de Idosos aos temas no campo da saude, cabe observar as figuras
ilustrativas® a seguir:

*> Em todos os outros capitulos do manual, essas ilustragées aparecem, ora na introducao do
capitulo, ora na conclusdo. Essas figuras ndo serao abordadas aqui, visto que nao interessam a
andlise do campo da saude e, como serd demonstrado, elas sdo meramente ilustrativas.
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Figura 9 — ALIMENTACAO E HIDRATACAO Figura 10 —- MOBILIDADE

MOBILIDADE

Figura 12 —- MEDICAMENTOS

A figura 9 finaliza o capitulo “Alimentacéo e Hidratacdo” do manual; as demais
sdo ilustracdes que abrem os textos dos outros capitulos destinados ao campo da
saude no Manual para Cuidadores de Idosos, as quais aparecem acima do titulo,
como € o caso da figura 10, do capitulo de “Mobilidade”, ou ao lado do titulo, a
exemplo das figuras 11 e 12, que ornamentam os capitulos de “Saude bucal”’ e
“Medicamentos”, respectivamente. Diante da presenca dessas figuras, nao se pode
ignora-las na analise discursiva do Manual para Cuidadores de Idosos, visto que
elas podem auxiliar na constru¢ao do sentido do todo desse enunciado.

A figura 9 sugere um casal de idosos que carrega para um piquenique uma
cesta repleta, aparentemente, de frutas e legumes, sendo que cada um deles segura
um copo com algum liquido (a idosa parece beber um suco ou refresco; o idoso, ndo
se sabe), confirmando o que o texto do manual traz sobre a importancia do consumo

de muito liquido por parte dos idosos. Em termos de propor¢cdo no desenho, a cesta
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€ bem grande, atingindo praticamente a altura dos ombros dos idosos, o que ratifica
a necessidade de consumir “uma quantidade grande de frutas, verduras e cereais”
(TRELHA et. al., 2007, p.13), para seguir uma dieta saudavel.

A figura 10 ilustra o quarto do idoso, que estd sentado em sua cama,
enquanto o cuidador, sentado a sua frente, estica-lhe uma das pernas. O esforco
feito pelo idoso para esse aparente alongamento é percebido através da sua lingua
na lateral da boca, bem como pelos pingos de suor acima de sua cabega. No
capitulo em que essa figura aparece, o manual trata da mobilidade como forma de
evitar problemas de saude de ordens diversas para os idosos acamados por um
periodo prolongado, através da mudanca de posicao no leito e de um programa de
exercicios fisicos. Embora o esforco do idoso, representado na figura, esteja
associado aos exercicios fisicos referidos no texto verbal, nada mais € mencionado
pelo manual acerca desse programa de exercicios, uma vez que seu texto se
concentra no posicionamento adequado do idoso na cama e na importancia da
frequente mudanca de posicéo de seu corpo. Diante disso, nem o texto verbal nem o
visual agregam novas informagfes para o cuidador sobre os exercicios a serem
feitos no idoso acamado.

A figura 11 ilustra um idoso ou uma idosa utilizando o fio dental, em seu
banheiro, no momento de higiene bucal. Na base da figura, estdo ilustrados os
instrumentos a serem utilizados por essa pessoa para a escovagao: escova e pasta
de dentes, o fio dental, a prétese embebida em um copo d’agua e o que simula um
enxaguante bucal. A figura € ilustrativa de apenas duas, das nove dicas
apresentadas no texto verbal do capitulo “Saude bucal”, conforme se constata nos
trechos grifados a sequir:

1 Observe a presenca de dentes quebrados cariados ou amolecidos,
sangramento, mau halito, além de manchas, carogos e feridas na boca.
Essas situacdes precisam ser avaliadas por um dentista para a prevengao
do cancer bucal, perda dos dentes, dores e infecgoes.

2 Os dentes devem ser escovados com escova macia (para nao ferir a
gengiva).

3 Use o fio-dental mesmo com poucos dentes presentes, evitando
inflamacées na gengiva.

4 A lingua deve ser cuidadosamente escovada a cada dois ou trés dias.

5 Em idosos sem dentes, as bochechas, a gengiva e o céu da boca devem
ser suavemente massageados com a escova ou com uma gaze umedecida
com agua ou soro fisioldgico apds as refeigdes.

6 Para aquelas pessoas que usam préteses, apds todas as refei¢cdes elas
devem ser removidas para a higiene, momento no qual o cuidador podera
verificar se ha trincas ou quebras que possam machucar.
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7 A higiene das préteses deve ser feita com um creme dental normal ou
com sabao neutro e uma escova dental pequena, para limpar também a
parte interna e os cantos.

8 As préteses devem ser escovadas o mais proximo possivel da pia, ou com
a cuba cheia de agua, para evitar quebrar em caso de quedas.

9 Quando forem observadas manchas e crostas nas proteses, pode-se
deixa-las durante a noite em um recipiente com uma parte de agua
sanitaria, duas partes de agua filtrada e, caso as manchas nao
desaparecam apos a escovacao, um dentista devera ser consultado
para avaliar a real condicdo dessas proteses (TRELHA et. al., 2007, p.
18).

Fica claro que a figura 11 é representativa da dica de numero 3. Ainda, pode
ser inferida uma relacdo entre o copo d’agua com a prétese e a dica 9, mas as
informacdes da dica nédo ficam explicitas no desenho. As demais dicas séo
silenciadas na figura 11, o que permite questionar sua real funcao nesse capitulo.

Finalmente, a figura 12 é a representacao de um funil cheio de remédios, que
sdo despejados em sua extremidade mais larga, atravessando-o e caindo por seu
lado mais estreito. Conforme analisado anteriormente no capitulo “Medicamentos”
do Manual para Cuidadores de Idosos, as orientagdes presentes ali visam a alertar o
cuidador sobre o uso adequado da medicacao pelos idosos, preparando-o para
alguns cuidados basicos que condizem com a administracdo de remédios. A
observacao da figura 12, que acompanha o titulo do capitulo, no entanto, nao
sinaliza, ao leitor, qualquer informacao sobre o uso adequado de medicamentos, a
importancia de evitar a automedicacdo ou as interacdes medicamentosas, entre
outras informacdes constantes no capitulo, expostas anteriormente. A partir da figura
8, é possivel inferir que na velhice (?) sao utilizados muitos remédios que ndo devem
ser tomados a0 mesmo tempo: embora todos sejam inseridos na extremidade larga
do funil, & aos poucos que eles serdo administrados. Ainda que o cuidador faca essa
inferéncia, a figura ndo servira para chamar sua atengédo, na medida em que nao
carrega, em si, informacoes, tampouco ilustra as importantes palavras que vém em
seguida no capitulo do manual.

Com relacdo ao texto verbo-visual, Brait (2009) ressalta que se trata de um
enunciado concreto em que palavras e imagens participam de forma equivalente na
construgdo do seu projeto discursivo. Mediante essa definicdo e as observagdes
feitas acima sobre as figuras 9, 10, 11 e 12 do Manual para Cuidadores de Idosos,
depreende-se que essas ilustracées ndo assumem uma posi¢cao de equilibrio com o
texto verbal desse manual, de maneira que exclui-las pouco alteraria a producao de

sentido desse enunciado. Em outros termos, as ilustragbes expostas anteriormente
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nao estabelecem relacdes dialégicas (e, portanto, de sentido) com o texto do manual
e, por consequéncia, nao servem para constituir sentidos sobre as orientacées do
manual para o cuidador de idosos. A proposta do manual de ilustrar seus capitulos
nao ultrapassa a funcao de adorno, de maneira que o enunciado verbo-visual ndo
cumpre sua finalidade.

Nesse sentido, 0 espago que poderia ser destinado as orientagdes escritas,
para os cuidadores, é ocupado por figuras ilustrativas de pouca serventia. Esses
desenhos, inclusive, sao infantis e até caricaturais, enquanto o texto & simples e
carente de muitas informagdes, assumindo, em cada capitulo, a forma de introducao
geral sobre o assunto para, em seguida, fornecer dicas ao cuidador sobre como lidar
com as questbes abordadas. Essas caracteristicas do Manual para Cuidadores de
Idosos acabam por aproxima-lo das cartilhas*®, as quais fornecem algumas
informagdes importantes para os cuidadores, a0 mesmo tempo em que silenciam
outras que poderiam |hes servir para preencher sua lacuna no que concerne ao
trabalho prescrito para sua atividade. Mas, conforme demonstrado no grafico 9, o
campo da saude nado € privilegiado em M3, e a analise qualitativa do discurso
contida nesse campo corrobora os dados quantitativos do referido gréfico.

A segunda varidvel a ser analisada, no campo da saude, € a M1, que no
grafico 9 apresentou um peso lexical de 1,96, isto €, os itens lexicais pertencentes
ao campo da saude, nessa variavel, servem apenas de base para a sua construcao
discursiva, nao apresentando forca tematica significativa no conjunto de temas
elencados no manual. Ndo obstante, ainda assim a presenca do campo da saude na
base da constru¢do discursiva do manual precisa ser discutida. Para tanto, serao
retomados alguns itens lexicais expostos na tabela 16, na variavel M1, acrescidos de
outros itens que representam o campo da saude no Guia Pratico do Cuidador-

Tabela 16 — Campo da Saude em M1

Palavras Ocorréncia M1 21

Tratamento 95 6| -2,99
Doencga 85 13| -0,68
Medicamentos 81 15| 0,08

*6 Mozdzenski (2006) faz uma importante retomada histérica sobre as cartilhas enquanto um género,
para analisar as cartilhas juridicas, cujo objetivo é instruir o cidadao leigo através de resumos ou
explicagbes sobre a lei, muitas vezes utilizando a estratégia de pergunta-resposta, entre outras,
inclusive com o uso de recursos visuais, como os desenhos, caricaturas etc.
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Problemas 79 1| -3,89
Sintomas 64 10| -0,53
Depressao 63 3| 276
Equipe de salde 62 48| 12,10
Comunicacao 59 6| -1,59
Urina 58 21| 3,97
Causas 56 4| 214
Dor 55 5| -1.74
Dificuldades 54 g| 0.64
Saude 47 12| 181
Qualidade de vida 36 g| 0.63
Hipoglicemia o7 6| 055
Perda 25 6| 976
Escaras 18 12| 534
Ostomia 14 13| 729
Uripen 12 11| 661
Atividades fisicas 8 3| 142
Saudaveis 7 3| 1,70
Abertura cirGrgica 1 1| 212

De acordo com o que se observa na tabela 16, apenas os itens lexicais
equipe de saude (12,10), ostomia (7,25), uripen (6,61), escaras (5,34) e urina (3,57)
possuem um peso lexical que os eleva ao vocabulério preferencial; o item abertura
cirargica (2,12) € representativo do vocabulério particular (hapax), sendo também
bastante tematico. No entanto, nota-se que a maior parte dos itens lexicais
presentes na tabela 10 encontra-se no vocabulario basico de tendéncia positiva, a
exemplo de saudaveis (1,70), atividades fisicas (1,42), saude (1,31); no vocabulario
fundamentalmente basico: perda (0,76), qualidade de vida (0,63), hipoglicemia
(0,55), medicamentos (0,08), sintomas (- 0,53), dificuldades (-0,64), doenca (-0,68);
no vocabulario basico de tendéncia negativa: comunicagéo (-1,59) e dor (-1,74); por
fim, alguns itens estdo no vocabulario diferencial: causas (-2,14), depresséo (-2,76),
tratamento (-2,99) e problemas (-3,89).

Antes de analisar como os itens lexicais privilegiados no campo da saude, em
M1, realizam-se em temas, no enunciado do Guia Pratico do Cuidador, € importante
lembrar que, em sua maioria, os temas relativos a esse campo da atividade humana
concentram-se entre os capitulos 10 e 15 do manual, bem como dos capitulos 20 a

31. Os demais capitulos concentram seus temas de discussdao nos campos do
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trabalho do cuidador e no campo juridico®’. Dito isto, faz-se necessario observar de
que maneira esses temas aparecem no capitulo intitulado “Ostomia”, cujo recorte é

apresentado abaixo:

27 Ostomia

Ostomia é uma abertura cirargica realizada na parede do abdome para
ligar o estdmago, ou parte do intestino ou a bexiga, com o meio externo.
Existem dois tipos de ostomia: para eliminagdo de fezes e urina ou para
administrar alimentagdo. A ostomia intestinal e urinaria tem uma coloragao
rosada, brilhante e Umida e a pele ao seu redor deve estar lisa sem
vermelhiddo. Dependendo do lugar onde foi realizada a abertura a ostomia
recebe um nome:

» Gastrostomia ou jejunostomia - liga o estbmago ou o jejuno a parede do
abdome e serve para alimentar a pessoa por meio da sonda.

* lleostomia ou colostomia — liga uma parte do intestino a parede do
abdome e serve para eliminar fezes.

» Urostomia - liga a bexiga a parede do abdome e serve para eliminar
urina (BRASIL, 2009, p.51, grifos nossos).

Na introdugdo do capitulo 27 do Guia Pratico do Cuidador, o manual
apresenta ao leitor a definicdo de ostomia e seus tipos, que variam de acordo com o
local de realizacdo da abertura cirdrgica, bem como seu aspecto em termos de
coloracdo, umidade e caracteristicas da pele ao seu redor. Todos os temas
destacados em negrito apareceram na tabela 10 como vocébulos preferenciais,
sendo abertura cirdrgica um hapax, também essencialmente teméatico. Outros temas
expressivos do campo saude também podem ser destacados nesse capitulo:
intestino (5,23), ileostomia ou colostomia, urostomia e parede do abdome (todos
com peso 4,25), estémago (3,61), gastrostomia (2,18), para citar alguns exemplos.

Diante disso, torna-se possivel afirmar que o capitulo “Ostomia”, do Guia
Pratico do Cuidador, € representativo do tratamento dos temas de privilégio no
campo da saude, nesse manual. Esses temas, conforme se observa, sdo relativos a
informacdes técnicas especificas da area de saude, isto é, sdo utilizados na
construgéo discursiva do manual para a orientagdo dos cuidadores no que concerne
aos cuidados necessarios com o idoso que houver se submetido a qualquer tipo de
ostomia. Esses cuidados séo divididos em dois grupos: aqueles que se referem aos
cuidados com a gastrostomia e 0os que condizem com as demais ostomias, tendo em

vista que a primeira possui a finalidade de alimentar o idoso via sonda, e as demais,

*" Essa divisdo é didatica e facilita a compreensao de como o manual fornece as orientagdes de
acordo com os campos da atividade humana. Nao obstante, é evidente que os temas cruzam todo o
discurso do manual, até porque os campos da atividade humana analisados se interpenetram.
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a eliminar as excregoes, através de urina ou fezes. Os cuidados com a gastrostomia
sdo expostos adiante:

27.1 Cuidados com gastrostomia

* Limpe com agua filtrada sem esfregar a pele em volta da ostomia,retirando
secre¢do ou sujidade.

+ Lavea sonda com uma seringa de 50 ml com agua, em um Unico jato.

» Antes de alimentar apessoa pela sonda, teste a temperatura do alimento
no dorso da méo.

* Injete o alimento lentamente na sonda.

* Observe se a pessoa apresenta barriga estofada, sensacdo de barriga
cheia, ou diarréia. A diarréia pode ser causada pela composicao do alimento
ou pela administragdo muito rapida do alimento. Essas ocorréncias devem
ser comunicadas a equipe de saude.

+ Atentar para nao injetar liquidos, alimentos ou agua na via da sonda que
serve para manter o balonete de fixagao inflado.

» Caso a sonda saia, ndo tente reposiciona-la. Entre em contato com a
equipe de saude e feche o orificio.

« Comunique também a equipe de salude caso observe saida de secrecao
ou da dieta pelo local de inser¢édo da sonda (BRASIL, 2009, p.51).

De forma detalhada, o Guia Pratico do Cuidador explica o passo a passo dos
cuidados com a gastrostomia, desde a limpeza da pele e da sonda a administracéo
do alimento. Ainda, o manual antecipa, ao cuidador, possiveis ocorréncias com o
idoso que se alimenta dessa maneira, além de preveni-lo sobre a importancia de ele
nao reposicionar a sonda, caso ela saia de seu lugar, comunicando essa e outras
intercorréncias mais sérias a equipe de saude. Como se V€, o referido capitulo,
voltado especificamente para o tratamento de temas, no campo da saude, objetiva
preparar o cuidador de idosos para certos procedimentos técnicos que, se bem
orientados, poderdao ser realizados normalmente por ele, sem a necessidade de
recorrer, para isso, a equipe de saude, que devera ser acionada mediante o
surgimento de problemas ou o enfrentamento de procedimentos mais complexos.

Por outro lado, o cuidador de idosos poderia objetar-se a realizar esse
procedimento, a fim de nao se arriscar com determinadas técnicas para as quais nao
foi preparado. Em trabalho anterior (PORTO, 2010), isso ficou demonstrado quando
da analise do dominio dos procedimentos de cuidado imediato por parte de duas
cuidadoras da 2. Ambas, ao se depararem com uma queda de um idoso ou com
uma convulsao, ndo se sentiram capazes de realizar os procedimentos de cuidado
imediato, cujo proposito € de “evitar complicacdes graves ou a morte da pessoa
cuidada” (BRASIL, 2009, p. 56), delegando-os a equipe de saude da instituicao.
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Se, por um lado, as cuidadoras nao souberam empregar agdes para resolver
0s problemas surgidos na atividade, por outro, fizeram bons usos de si mesmas
mediante essas dramaticas, na medida em que demonstraram uma compreensao
ativa das emergéncias e, por isso, preparam respostas através de atos concretos de
linguagem: seus pedidos de ajuda desencadearam as agdes de cuidado imediato
por parte da equipe de saude da instituicao. Para tanto, as cuidadoras langaram mao
do segundo ingrediente da competéncia, aprendido no exercicio de sua atividade e
na dinamica da instituicdo onde trabalham; ndo obstante, permitiram entrever suas
limitac6es no que compete ao primeiro ingrediente da competéncia.

Nesse sentido, se, hipoteticamente, ndo houvesse algum profissional de
saude presente nesses momentos delicados, de que forma as cuidadoras agiriam?
E evidente que elas ndo conseguiriam realizar os procedimentos de cuidado
imediato, visto que ndo dominam esse saber formal e, por consequéncia, isso
poderia ameagar a vida do idoso. Assim, uma efetiva apropriacdo desse saber, por
parte das cuidadoras, deixa de ser um fator extraordinario em sua formacéao, para
assumir o lugar de essencial no trato diario com o idoso, seja ele institucionalizado,
ou nao.

O Guia Pratico do Cuidador posiciona-se dialogicamente em relacdo a muitos
cuidadores que ndo dominam os procedimentos técnicos de saude, a exemplo das
duas cuidadoras entrevistadas no Recife. O dialogismo instituido entre o Guia
Pratico do Cuidador, que é um discurso escrito, e 0s seus potenciais interlocutores,
os cuidadores de idosos, estabelece-se através da compreensdo das limitacoes
desses trabalhadores quanto ao saber formal para sua atividade. E para esses
interlocutores que vivenciam situagdes concretas de emergéncia, ou que requerem o
dominio de técnicas de cuidado proprias da area da saude, que o manual dirige a
sua palavra. Desta forma, o Guia antecipa suas limitagdes e dificuldades, responde
as suas lacunas quanto ao saber formal, refuta a realizagdo de procedimentos sem o
preparo necessario, a qual poderia pér em risco os idosos cuidados, a0 mesmo
tempo em que busca, na compreensao do cuidador, 0 apoio para entranha-lo na
comunicacado verbal ininterrupta sobre o tema, na medida em que é ele o
protagonista da situacdo concreta de seu trabalho. Mediante o reconhecimento
dialégico desse interlocutor potencial, o Guia detalha as instru¢cées técnicas de
saude, inclusive utilizando ilustracbes que ajudam o cuidador a visualizar os

procedimentos sobre os quais se refere:
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Figura 13 — Cuidados com ileostomia, colostomia e urostomia

Na abertura da ileostomia, colostomia ou urostomia é colada uma bolsa pléstica
para coletar as fezes ou urina.
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Conforme demonstra a figura 13, os tipos de ostomia que visam a eliminacao
de excreg¢des recebem uma bolsa coletora, ilustrada a esquerda na figura. Ao seu
lado, encontra-se a ostomia ampliada e, nos quatro quadros a direita, ela € mostrada
em cada parte do intestino: da ileostomia (ileo) as colostomias (no célon
ascendente, transversal e descendente, respectivamente). Nao obstante, o Guia
omite a figura ilustrativa da urostomia, e a auséncia de legendas abaixo das
ilustracées dificulta a compreensdo do cuidador. De qualquer maneira, essa
ilustracdo pode ajuda-lo a entender que a ileostomia e a colostomia podem ser feitas
em diferentes partes do intestino, de forma que a bolsa coletora sera localizada em
pontos diferentes do abdome, embora os cuidados com a higienizagdo da bolsa,
descritos no item seguinte, sejam 0s mesmos.

As ilustracdes da bolsa coletora e da prépria ostomia ampliada permitem que
o cuidador passe a ter uma ideia visual desse procedimento com o qual pode vir a
se deparar no cuidado com o idoso. Diante da caréncia desse profissional em
termos de saber formal para sua atividade e da falta de acesso ao trabalho prescrito,
a utilizacdo da linguagem verbo-visual parece ser uma iniciativa interessante e
didatica, por parte do manual, na medida em que visualizar determinados
procedimentos técnicos em saude pode transmitir mais seguranga ao cuidador com
relacdo as acoes a serem realizadas diante de certas dramaticas que possam surgir
no exercicio laboral. Assim, diferentemente do Manual para Cuidadores de Idosos,
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que apresenta figuras majoritariamente ilustrativas, as figuras no Guia Pratico do
Cuidador sao bastante significativas para a construcdo dos sentidos de seu
enunciado verbo-visual. Noutro capitulo, é possivel observar essa utilizacdo das

figuras como ilustrativas do enunciado verbal:

Figura 14 — Uripen

O uripen é uma sonda externa feita de borracha fina, também conhecida como
sonda de camisinha, pois é colocada no pénis como uma camisinha. A mangueira do
uripen é encaixada a uma bolsa coletora de urina. Existem varios tamanhos de uripen.

*4
s

Dedicado a esclarecer o cuidador sobre o uripen (6,61), o capitulo 25 do Guia
Pratico do Cuidador acrescenta ao texto verbal uma fotografia desse tipo de sonda,
acompanhada da mangueira que é ligada na bolsa coletora de urina. A fotografia,
nesse caso, € um recurso visual pertinente, porque ilustra o texto verbal. Por outro
lado, acredita-se que a construgdo do enunciado verbo-visual deveria ter ocorrido
igualmente no capitulo 24, que apresenta a sonda vesical de demora (sonda de
Foley), sobretudo porque, logo adiante, no capitulo 27, sdo apresentadas as
ostomias e, entre elas, a urostomia, que, como a sonda vesical de demora, liga a
bexiga ao exterior para a eliminagdo de urina. Contudo, nem a sonda vesical de
demora nem a urostomia sao ilustradas ou fotografadas pelo Guia, comprometendo
a construcdo do sentido por parte do cuidador, que pode ser levado a tomar uma
pela outra.

Em outro capitulo que apresenta mais alguns temas privilegiados no campo
da saude, o Guia Pratico do Cuidador traz as informagcdes sobre as Ulceras de
pressao, ou escaras (5,34), recorrendo igualmente as ilustracoes:
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Figura 15 — Ulcera de pressdo/escaras/feridas

As escaras sio feridas que surgem na pele quando da pessoa que permanece muito
tempo numa mesma posigio. E causada pela diminui¢io da circulagio do sangue nas
areas do corpo que ficam em contato com a cama ou com a cadeira.

Os locais mais comuns onde se formam as escaras sdo: regido final da coluna,
calcanhares, quadril, tornozelos, entre outros, conforme indica a figura a seguir:
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Na explicagéo fornecida pelo manual, as escaras, ou Ulceras de pressao, sdo
ferimentos causados pela permanéncia da pessoa em uma mesma poSsicao por um
periodo de tempo, por falta de circulagdo sanguinea adequada. Além de definir as
escaras, o manual elenca os locais do corpo onde elas geralmente ocorrem,
utilizando-se da figura para mostrar ao cuidador esses locais e, ainda, associando o0s
locais de ocorréncia das Ulceras a posicao em que a pessoa se encontra. Na parte
superior da ilustracdo, as escaras sao ilustradas em um sujeito sentado e em um
sujeito em pé (de frente e de costas); na parte inferior, a figura é ilustrativa de um
esqueleto humano em diferentes posicdes de decubito (deitado de varias formas).
Em ambas as ilustracbes, as Ulceras de pressao recebem legendas referentes as
regides do corpo em que aparecem.

Nesse capitulo, como se observa, o Guia Pratico do Cuidador langa mao,
realmente, de um texto verbo-visual, na medida em que tanto a linguagem verbal
quanto a linguagem visual contribuem, na mesma medida, para a construcdo dos
sentidos por parte do cuidador de idosos. O texto verbal (explicagdo inicial) é
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seguido do texto visual (figuras), que também é composto por texto verbal
(legendas). Sem as figuras, as legendas ndo produziriam sentidos; na auséncia das
figuras, o texto verbal ndo poderia ter seus sentidos visualmente construidos pelo
cuidador de idosos. Assim, o texto verbal, a figura e as legendas formam o
enunciado como um todo, e qualquer uma das partes, deslocadas do campo da
saude no Guia Pratico do Cuidador, ou deslocadas para qualquer outro enunciado,
nao constituiriam um enunciado concreto (BRAIT, 2009).

Se, nos demais capitulos analisados no campo da saude, no Guia Pratico do
Cuidador, o manual sinalizara a construcdo de um enunciado verbo-visual,
apresentado em trechos de outros capitulos, como no capitulo 27 (Ostomia), ou
usando fotografias para ilustrar o texto verbal, como no capitulo 25 (Uripen), é
possivel atestar a realizacdo do enunciado verbo-visual no capitulo 23, que trata das
escaras. E interessante observar que o manual langca méo desse tipo de enunciado
apenas quando se refere a temas bastante especificos na area da saude, auxiliando,
assim, o cuidador leigo ou que carece de maior formacao no que condiz ao primeiro
ingrediente de sua competéncia. Por outro lado, a auséncia do texto visual nos
demais capitulos do campo da saude analisados podem comprometer a construcao
de sentidos por parte do cuidador, sendo possivel, inclusive, leva-lo a uma
interpretacdo inadequada.

Ora, se 0s enunciados verbo-visuais sao tao importantes para a formagéo
técnica dos cuidadores de idosos, isto é, se as ilustracbes assumem um carater
instrutivo e prescritivo para o trabalho do cuidador, qual seria uma possivel razdo de
o Guia Pratico do Cuidador se fazer valer de um enunciado verbo-visual apenas em
alguns excertos? Acredita-se que essa pergunta sé pode ser respondida através de
uma compreensdo dialégico-discursiva do manual, visto que a construgdo do
enunciado, no campo da saude, esté intrinsecamente relacionada a compreensao de
saude trazida por ele.

Para compreender o acento apreciativo que recai sobre o tema da saude
(1,31) no Guia Pratico do Cuidador, faz-se necessario recorrer ao fio dialégico que
estabelece com outros temas: saudaveis (1,70), qualidade de vida (0,63) e equipe
de saude (12,10). Em sua apresentacado, o Guia menciona o tema da saude duas
vezes e uma vez como problemas de saude (-0,68):
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Apresentacao

Nos ultimos anos, em consequéncia de diversos fatores, tais como a
melhoria das condi¢cées sanitarias e de acesso a bens e servigos, as
pessoas tém vivido mais tempo. Os avangos na area da saude tém
possibilitado, inclusive, que mesmo as pessoas que possuem alguma
condicdo incapacitante, tenham uma sobrevida maior. Porém, diante da
situacao atual de envelhecimento demografico, aumento da expectativa de
vida e o crescimento da violéncia, algumas demandas sao colocadas para a
familia, a sociedade e o Poder Publico, a fim de proporcionar melhor
qualidade de vida para as pessoas com algum tipo de incapacidade ou
deficiéncia. [...]

Ao falarmos da relagdo entre o envelhecimento e a deficiéncia, trazemos a
luz mais de uma situacéo que ndo sé a da pessoa que envelhece com uma
deficiéncia com a qual lidou durante toda a vida. Devemos considerar que o
envelhecimento pode facilitar o surgimento de deficiéncia fisica, intelectual
ou sensorial, jA que a deterioracdo de alguns sistemas corporais como o
visual e o auditivo, o sistema musculoesquelético e, ainda, o sistema
nervoso levam a deficiéncias que costumam reduzir a qualidade de vida do
individuo, facilitar o surgimento de doencas e, até mesmo, contribuir para a
redugdo do numero de anos vividos. As desvantagens visuais e auditivas,
bem como em relagdo a forga muscular e reflexos de equilibrio que as
pessoas idosas possuem em relagdo as mais jovens, podem ser causa de
isolamento social e dependéncia. As quedas em idosos constituem uma
causa importante de deficiéncia, onde sequelas de fraturas e outras lesdes
adquiridas costumam levar o individuo a imobilidade e desencadear outros
problemas de saude, piorando cada vez mais a sua condicdo de
dependéncia de cuidados. [...]

O envelhecimento saudavel pode propiciar um atraso nas perdas geradas
pelo processo de envelhecer, mas para que se envelheca dignamente e
com salde é necessdario que os processos educacionais em relagcdo a
alimentagéo saudavel e atividade fisica e intelectual, tornem-se parte da
educagdo de todo o cidadao brasileiro, o que, num futuro, poderd vir a
contribuir com a criagdo de programas preventivos da deficiéncia associada
ao envelhecer [...] (BRASIL, 2009, p.5-6, grifos nossos).

De acordo com a apresentagao do Guia Pratico do Cuidador, o tema satde é
utilizado inicialmente para se referir a area das ciéncias da saude, a qual avangou
nos ultimos anos, proporcionando a longevidade e, com ela, a sobrevida de muitos
idosos incapacitados e dependentes. Diante desse cenario, é premente a busca pela
qualidade de vida na velhice, na medida em que o envelhecimento é visto como uma
fase do ciclo de vida que facilita o surgimento de deficiéncias multiplas, e estas, por
sua vez, ameagcam a longevidade e o bem-estar da pessoa durante esse periodo.
Segundo o manual, a deterioracdo do organismo como um todo pode levar ao
isolamento social, a dependéncia e ao agravamento do estado de saude, visto que
facilita a ocorréncia de quedas, cujas consequéncias, como fraturas e lesbes, podem
desencadear outros problemas de saude e gerar, assim, mais dependéncia.

Ao se referir sobre os avancos na area da saude, o Guia associa a

longevidade as incapacidades e as dependéncias e ratifica esse paralelo quando
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trata de qualidade de vida em contraposicao as deficiéncias multiplas. E notavel que
o enunciado do Guia reflete a literatura sobre o tema na area da Gerontologia, ao
reconhecer a longevidade como consequéncia dos avangos na area da saude
(CAMARA; SILVA, 2013), ndo obstante, a refragdo desse discurso reduz as doencas
crénicas nado transmissiveis as doencas incapacitantes, ja que o “envelhecimento
pode facilitar o surgimento de deficiéncia fisica, intelectual ou sensorial”. E nesse
sentido que o manual toma como objetivo principal “orientar todos aqueles que tém
sob sua responsabilidade o cuidado de alguma pessoa com incapacidade ou
deficiéncia” (BRASIL, 2009, p. 6).

Em nenhum momento, ao longo da apresentacao do manual, alias, fala-se em
doencas crbnicas, omissao que ratifica a compreensao de envelhecimento, por parte
do Guia, enquanto uma fase da vida marcada por incapacidades. As perdas sao
mencionadas, inclusive, como os verdadeiros alvos de combate do envelhecimento
saudavel, uma vez que envelhecer com saude € retardar essas perdas através da
alimentagcdo saudavel, de atividades fisicas e intelectuais, proporcionadas por uma
adequada educacdo que sirva para contribuir para a criagcdo de programas
preventivos da deficiéncia associada a velhice.

A medida que o Guia evidencia a necessidade de uma educagdo geral da
populacdo para vislumbrar um futuro envelhecimento saudavel, isto é, um
envelhecimento que combata as deficiéncias, por outro lado, silencia que o
envelhecimento € um tema complexo e multifacetado e, no Brasil, assume a
particularidade de ter ocorrido de forma muito rapida nos dltimos anos. Em outras
palavras, o Guia trata o envelhecimento saudavel como se o Brasil ainda pudesse
esperar para colher os frutos de uma educacgao cidada de combate a deficiéncia,
quando, na verdade, envelhecer nao significa necessariamente viver com
incapacidades e dependéncias.

Além disso, acredita-se que para lidar com o envelhecimento no Brasil é
preciso investir em dois vieses: no combate aos problemas decorrentes da mudanca
na piramide demografica brasileira, enfrentados no cotidiano por milhares de idosos
brasileiros, de diferentes classes sociais e com diversos problemas de saude,
mediante um sistema de saude e uma sociedade excludentes; para prevenir futuros
problemas, ou ainda o agravamento dessa situacao de excluséo, preparando o pais,
em termos sociais, psicoldgicos, de salde e de linguagem. E para isso que

concorrem as diversas disciplinas que buscam a compreensao do envelhecimento
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humano no Brasil, procurando contribuir para a discussao em torno do tema, a partir
de seus diferentes pontos de vista.

Nao obstante, o Guia Pratico do Cuidador ndo discute essa concepgao mais
ampla de envelhecimento, de maneira que o0 acento apreciativo que recai sobre o
tema qualidade de vida esta integrado a manutencao da saude fisica na velhice, pois
a falta dela pode gerar a dependéncia e o isolamento social do idoso. Desta forma,
saude e qualidade de vida sao temas que caminham juntos na visdo do Guia Pratico
do Cuidador, uma vez que a primeira afeta diretamente a manutengédo da segunda.
Embora o sentido de qualidade de vida esteja interligado ao ndo isolamento social
do idoso, a preservacao da saude fisica € o elemento-chave para a compreensao do
acento apreciativo que o Guia atribui a esse tema, conforme é possivel observar ao
longo de todo o manual. E interessante notar que, apesar de a qualidade de vida ser
sempre associada a preservagao da saude, a utilizagdo desse tema no manual é
majoritaria nos capitulos que se dedicam ao campo do trabalho do cuidador, embora

também aparega no campo juridico, conforme os excertos abaixo:

O autocuidado nédo se refere somente aquilo que a pessoa a ser cuidada
pode fazer por si. Refere-se também aos cuidados que o cuidador deve ter
consigo com a finalidade de preservar a sua saude e melhorar a qualidade
de vida.

O estresse pessoal e emocional do cuidador imediato € enorme. Esse
cuidador necessita manter sua integridade fisica e emocional para planejar
maneiras de convivéncia. Entender os préprios sentimentos e aceita-los,
como um processo normal de crescimento psicoldgico, talvez seja o
primeiro passo para a manutencao de uma boa qualidade de vida.

O estilo de vida corresponde ao conjunto de agdes que refletem as atitudes,
valores e oportunidades das pessoas. Estas agcbes tém grande influéncia na
saude geral e qualidade de vida de todos os individuos.

32.1 O que o cuidador pode fazer diante de situagdes de maus tratos

* Ter consciéncia de que maus tratos existem e que tém um efeito destrutivo
na qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2009, p.7;9;14;60, grifos
Nnossos).

Os quatro trechos acima foram retirados, respectivamente, dos capitulos 2, 4,
7 e 32, intitulados: “O autocuidado”, “O cuidador e a pessoa cuidada”, “Cuidando do
cuidador” e “Maus tratos”. Os trés primeiros, conforme se observa, sdo capitulos que
trazem as tematicas do campo do trabalho do cuidador, e a qualidade de vida se
relaciona com a manutencdo da saulde fisica, inclusive pelo estilo de vida, e

psicolégica do cuidador de idosos. Nestes casos, a qualidade de vida € um tema
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referente a necessidade de o cuidador se cuidar, para que possa estar apto a cuidar
de outrem, é a qualidade de vida que permite emergir o acento apreciativo de
cuidado. No ultimo recorte, extraido de um capitulo representativo do campo juridico,
a qualidade de vida é relativa ao idoso que nao sofre de maus tratos, conservando
sua saude fisica e psicoldgica, e o objetivo de convocar a consciéncia do cuidador
acerca dos maus tratos é para denunciar esse tipo de situacao, ou seja, o0 acento
apreciativo que recai sobre a qualidade de vida, aqui, € o de responsabilidade.
Apenas nos dois excertos a seguir a qualidade de vida é referida como tema no

campo da saude:

As pessoas idosas ou com certas doencas neurologicas podem ter
dificuldades para manusear alguns objetos por ter as maos trémulas.
Algumas adaptagdes ajudam a melhorar o desempenho e a qualidade de
vida da pessoa.

A falta de sono ou sonoléncia em excesso interferem na qualidade de vida
da pessoa cuidada e do cuidador (BRASIL, 2009, p.41;53).

No primeiro fragmento, retirado do capitulo “Adaptagbes ambientais”, o Guia
associa a qualidade de vida a viver com certa autodeterminacédo e independéncia,
na medida em que propde adaptagdes ambientais, inclusive de objetos, para que a
pessoa idosa que apresente determinadas dificuldades com seu manuseio possa
realizar essa atividade sem frustragées, uma vez que nao dependera do cuidador
para fazé-lo. Nesse sentido, pode-se depreender que, exclusivamente nesse trecho
do Guia Pratico do Cuidador, o tema qualidade de vida é acentuado como saude do
idoso na definicdo de Veras (2009), para quem o idoso saudavel é aquele que
mantém sua independéncia e autodeterminagdo, mesmo quando apresenta doencas
cronicas. No segundo trecho acima, a qualidade de vida volta a ser mencionada
como dependente da saude fisica do idoso, especificamente com respeito ao sono.

Ora, se a qualidade de vida é um tema no campo da saude que, no Guia,
aparece majoritariamente nos outros campos da atividade humana analisados,
sempre em relagdo de dependéncia com a manutencdo da saude bioldégica do
cuidador de idosos e, quando emerge no campo da saude, essa qualidade de vida
também é relativa a preservacdo da saude do idoso, € importante compreender
como os temas da saude (1,31) e saudaveis (1,70) séao tratados no manual.

Para o Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2009), o papel do cuidador é
acompanhar os idosos cuidados em suas atividades cotidianas, sejam eles
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saudaveis, enfermos ou acamados. Nesse capitulo, 0 manual trata de definir quem é
o cuidador e de qual a perspectiva de cuidado esta partindo*® para orienta-lo, visto
que se trata de um capitulo que concentra temas do campo do trabalho do cuidador.
Os idosos saudaveis assumem 0 acento apreciativo de objetos de cuidado, bem
como os idosos enfermos ou acamados. A diferenca que se coloca entre esses
objetos de cuidado é basicamente a seguinte: os idosos saudaveis sédo todos
aqueles que néo possuem doengas (agudas ou cronicas) e que tém sua mobilidade
preservada (consequentemente, tém certa independéncia). Em uma velhice
marcada por perdas, dependéncias, doencas e incapacidades, conforme o Guia, 0
idoso saudavel (o Eu) é definido por aquilo que nao reconhece no Outro, uma vez
que apenas a partir do excedente de visdo que o Outro tem sobre o Eu, torna-se
possivel defini-lo (BAKHTIN, 2003).

O tema saudaveis voltard a aparecer exclusivamente no capitulo sobre
“Alimentacao saudavel”’, no qual o Guia Pratico do Cuidador defende a importancia
da manutencao do peso na preservacdo da saude como 0 nono passo para seguir
uma alimentacao saudavel. Ainda, o manual acrescenta que os dez passos listados
foram planejados para pessoas saudaveis, embora também sirvam para pessoas
gue necessitem de cuidados especiais:

9?2 passo: Mantenha o seu peso dentro de limites saudaveis — veja no
servigo de saude se o seu IMC esta entre 18,5 e 24,9 kg/m2. O IMC (indice
de massa corporal) mostra se o seu peso esta adequado para sua altura. E
calculado dividindo-se o peso, em kg, pela altura, em metros, elevado ao
quadrado. [...]

Essas recomendacdes foram elaboradas para pessoas saudaveis, mas
servem como guia para planejar a alimentacao de pessoas que necessitam
de cuidados especiais de salde. Pessoas que precisam de dietas especiais
devem receber orientacbes especificas e individualizadas de um
nutricionista, de acordo com o seu estado de saude (BRASIL, 2009, p. 27,
grifos nossos).

Neste trecho, mais uma vez, o Guia menciona as pessoas saudaveis e as
pessoas que “necessitam de cuidados especiais de saude”, mas enfatiza que
qualquer pessoa pode seguir 0os dez passos para uma alimentacao saudavel, sejam
cuidadores, ou idosos saudaveis, ou até aqueles que necessitam de cuidados
especiais de saude (quais seriam?). Contudo, ha pessoas que necessitam de dietas

especiais, a serem prescritas por um nutricionista. Essas pessoas ndo sdo mais

*® Este capitulo ja foi analisado detalhadamente no campo do trabalho do cuidador.
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aquelas saudaveis, mas sim os idosos enfermos, acamados, com dificuldades ou
com certa dependéncia, visto que cabe ao cuidador alimenta-las:

11.2 Outras recomendaces gerais para a alimentagéo

Nem sempre é facil alimentar outra pessoa, por isso o cuidador precisa ter
muita calma e paciéncia, estabelecer horarios regulares, criar um ambiente
tranquilo. Sdo orientagdes importantes:

« Para receber a alimentagdo, a pessoa deve estar sentada
confortavelmente. Jamais ofereca agua ou alimentos a pessoa na posicao
deitada, pois ela pode se engasgar (BRASIL, 2009, p. 27).

Diante do que foi visto, o tema saudaveis € utilizado no Guia Pratico do
Cuidador sempre a partir da definicao do que o Outro ndo é: idosos saudaveis sao
aqueles que ndo sado enfermos ou acamados e que se alimentam de forma
saudavel, sem recorrer a ajuda do cuidador para alimenta-los. Depreende-se disso
tanto uma concepcdo de saude, na velhice, como auséncia de doengas quanto
como preservacao da autonomia e independéncia.

Ao longo do Guia Pratico do Cuidador, a saude ndao é tema privilegiado,
servindo de base para a discussao de outros temas, referentes ao campo do
trabalho do cuidador. O tema da saude permeia toda a construgdo discursiva do
Guia, ocorrendo nos trés campos da atividade humana analisados e, de forma geral,
a saude é definida como a auséncia de doencas no corpo fisico, e a manutencao da
qualidade de vida do idoso € indissociavel dessa concep¢ao. Uma vez que ja ficou
demonstrado como se configura a compreensao de saude no campo do trabalho do
cuidador, em que esse tema aparece com certa frequéncia, ligado ao autocuidado
do cuidador em busca da qualidade de vida, e no campo juridico, a saude sera
abordada em sua relagdo com os maus tratos do idoso, € importante discutir o
tratamento que esse tema recebe no campo da saude.

Nesse norte, poderia ser bastante claro que a saude teria destaque no campo
da atividade homénimo. Todavia, ndo € o que ocorre, e isso pode ser visualizado
quantitativa e qualitativamente, na medida em que esse tema encontra-se no
vocabulario basico de tendéncia positiva (1,31), mas também devido a sua utilizagéo
nos capitulos que concentram os demais temas no campo da saude no Guia. No
capitulo “Cuidados no domicilio para pessoas acamadas ou com limitagdes fisicas”,
o item destinado as orientagbes de higiene diz o seguinte:



214

10.1 Higiene

A higiene corporal além de proporcionar conforto e bem-estar se constitui
um fator importante para recuperacdo da saude. O banho deve ser diario,
no chuveiro, banheira ou na cama. Procure fazer do horario do banho um
momento de relaxamento (BRASIL, 2009, p. 21, grifo nosso).

Como se vé, a higiene corporal, além de proporcionar o bem-estar e o
relaxamento do idoso, é tomada como um importante aliado na recuperacédo da
saude. Sabe-se que a higiene corporal é imprescindivel também para a prevencao
de doencas e a para a promocao da saude, mas a opg¢ao do Guia pelo item lexical
recuperacdo, ao se referir a saude do idoso, pressupde um idoso enfermo, o0 que
corrobora o sentido de envelhecimento posto na apresentacdo do manual: uma fase
da vida marcada por doencas e perdas. Assim, na visdo do manual, a higiene torna-
se importante para combater a doenca, como se a velhice devesse receber a
transposicao do modelo biomédico de cuidado agudo para o tratamento de doencas
cronicas nao transmissiveis. Em outro trecho do manual, no capitulo que trata dos

“Cuidados com a medicacao”, a recuperagao da salde volta a ser mencionada:

30 Cuidados com a medicacao

O uso correto da medicagao é fundamental para a recuperacédo da saude e
para isso sd0 necessarios alguns cuidados:

» Peca ajuda a equipe de saude para organizar a medicagdo (BRASIL,
2009, p. 55, grifos nossos).

Mais uma vez, a saude, na velhice, é referida pelo Guia Pratico do Cuidador
como algo que precisa estar em constante recuperacdo. E fato inegavel que, em
geral, os idosos tomam algum tipo de medicagédo, sobretudo para o controle de
sintomas e para evitar complicacdes decorrentes de doencgas crbnicas, como é o
caso da hipertensao e dos acidentes vasculares cerebrais. Nao obstante, associar a
medicagado a recuperacao da saude, e ndo a prevencao ou manutengdo da saude,
acaba por enfocar novamente a visdo de velhice como uma fase marcada por
doencas. Diante dessa concepcao, é perfeitamente justificavel que o Guia perpetue
o discurso da medicalizagdo da velhice, o qual encontra, no cuidado curativo, seu
maior respaldo. A manutencdo do sentido de cuidado enquanto algo a ser tratado
pontualmente é reflexo da realidade social brasileira que ainda trata a doenca, e nao
o conjunto integral da pessoa idosa; além disso, silencia-se que nem todo idoso
possui doencgas cronicas ndo transmissiveis. Por outro lado, € fundamental que os

manuais do cuidador abram espacgo para outros modelos de cuidado, a exemplo do
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cuidado holistico, do preventivo e do ético, a fim de preparar os cuidadores de
idosos para uma realidade de trabalho em concordancia com uma visdo de
envelhecimento mais abrangente, que possa dar conta da complexidade do
fendbmeno do envelhecimento, considerando-se o idoso enquanto um sujeito de
cuidados, e nao como um objeto a ser tratado/curado.

Ainda no que diz respeito ao tratamento do tema saude no Guia Pratico do
Cuidador, é preciso discutir a relacdo dialégica que esse tema estabelece com
equipe de saude (12,10), destacado em negrito no excerto acima, uma vez que se
encontra no vocabulario preferencial do manual e, por isso, possui grande
expressividade em sua construcao discursiva.

Contrariamente a pouca expressividade do peso lexical do tema saude no
Guia Pratico do Cuidador, inclusive no campo da saude, a equipe de saude (12,10) é
citada 48 vezes no manual. Além do uso abundante, ha que se considerar seu peso
lexical preferencial, de maneira que se trata de um tema bastante expressivo desse
campo da atividade humana, e o acento apreciativo que recai sobre ele, pode ser
importante para a compreensado do campo da saude nesse manual.

Conforme o excerto acima, a equipe de saude é referida, pelo Guia, como
uma entidade a ser consultada pelo cuidador para a organizagdo da medicagao do
idoso, mas nao apenas nesses casos: a equipe de saude devera ser consultada em
quase todos os procedimentos técnicos da area de saude. Alids, na andlise do
campo do trabalho do cuidador, em um trecho do capitulo “O cuidador e a equipe de
saude”, esclareceu-se que o Guia considera importantissimo o trabalho do cuidador
de idosos, que € considerado como uma pessoa geralmente leiga e, por isso, 0 seu
trabalho ndo pode equipar-se ao dos profissionais da area da saude, por carecer de
formacao técnica e tedrica para tal, bem como pela falta de reconhecimento juridico
de sua profissdo. E a partir dessa concepcdo que o Guia passa a enfatizar os
cuidados mais gerais, relegando, a segundo plano, os cuidados especificos na area
de saude. De fato, o manual apresenta, sim, esses cuidados mais especificos, nao
obstante eles estejam voltados aos profissionais de saude e na equipe de saude de
forma geral, e ndo no cuidador. Os recortes abaixo séo ilustrativos disso:

[...] Se mesmo com esses cuidados a pessoa apresentar assadura €
importante comunicar o fato a equipe de saude e solicitar orientagao.
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Durante a limpeza da boca o cuidador deve observar a presenca de ferida
nas bochechas, gengivas, labios e embaixo da lingua e comunicar a equipe
de saude.

Figue Atento: Se a sonda se deslocar ou tiver sido retirada acidentalmente,
nao tente recoloca-la, chame a equipe de saude.

Se a pessoa nao consegue se apoiar nos bracos: o cuidador deve ajuda-la
a se movimentar. Procure orientacdes da equipe de salide como auxiliar a
pessoa cuidada nessa movimentagao.

Converse com a equipe de saude para aprender a verificar a glicemia em
casa. Se a glicemia estiver abaixo de 50 a 60 mg/dl ou a pessoa estiver
sentindo os sintomas referidos acima ofereca-a bala ou meio copo de agua
com duas colheres de sopa de agucar (BRASIL, 2009, p. 23;25;32;46;58,
grifos nossos).

A equipe de saude, segundo o Guia Pratico do Cuidador, é importante para o
cuidador leigo que precise de orientacées com respeito aos cuidados especificos da
area de saude. De acordo com os excertos acima, esses cuidados podem ser com
assaduras, com a higiene da boca, com a sonda que serve para a alimentacao (dieta
enteral), com a mudanca de posicao da pessoa idosa acamada ou com a medicao
do nivel glicémico do idoso. Dos cuidados mais simples aos mais complexos, o
cuidador devera comunicar a equipe de saude sobre quaisquer alteracdes na saude
do idoso; chamar a equipe de saude para realizacdo de procedimentos mais
técnicos, como a recolocacao da sonda; solicitar orientagdes especificas a equipe de
saude, para movimentacao do idoso acamado, ou para medir sua glicemia. Como se
observa, a pouca autonomia dada ao cuidador para a realizacdo dos procedimentos
técnicos, na area de saude, justifica-se pelo tratamento dessa pessoa como leiga.
Mas, e se o cuidador nao for leigo e tiver obtido certa formagao para cuidadores de
idosos, seria necessario tanto apelo a equipe de saude?

A cuidadora 8, que trabalha na |1, ao detalhar seu cotidiano de trabalho,

relata o seguinte:

Quando eu chego, eu troco de roupa, ai boto o material de... higiene, é... as
luvas, a touca e vou fazer as trocas.[...] Ai terminando as trocas, elas tao
tudo okay ja, vejo se tdo cobertas, se téo ja prontas pra dormir, ai vou
ajudar as meninas, que € na parte da medicagao, dar a medicagéo, é...
fazer HGT, todo o processo de... de... enfermagem. [E vocé com aquela
senhora que chegou agora?]. Com a senhora que é a enfermeira de
plantdo, é. [Tem mais alguém?] Nao, sdo duas s6. [Ajeita a medicacao de
amanha de manh3, é isso?] Nao, a medicagao de hoje. Que eles tomam
medicagao, é. Eles tomam medicagéo de 8h, tomam medicag¢édo de 10h e
alguns tomam de meia noite. Ai prepara ja a medicagao pra dar a
medicacéo (C8, 2010).
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Segundo o relato de C8, cabem a ela, juntamente com a enfermeira de
plantdo em seu turno, os procedimentos de enfermagem, isto €, a separacado dos
medicamentos dos idosos, seguida da administracdo, e a realizacdo do HGT
(hemoglicoteste), ou seja, o teste que mede a glicose no sangue. Nesse sentido,
além de a cuidadora C8 nao ser leiga, ela possui o curso técnico em enfermagem,
como a maioria dos cuidadores de idosos entrevistados em Recife, o qual a tornou
habilitada para a realizagdo com mais autonomia de determinados procedimentos na
area de saude. Sendo assim, a partir da observacao do trabalho do cuidador de
idosos que enfrenta a realidade laboral em instituicbes geridtricas do Recife, é
possivel questionar a excessiva recorréncia feita a equipe de saude no discurso do
Guia Pratico do Cuidador. Defende-se que é necessario, primeiramente, conhecer
0s cuidadores de idosos, para que s6 entdo sejam dadas as orientacbes cabiveis
com relagdo aos procedimentos de saude que eles ndo dominam, e até aqueles que
ndo devem dominar. Isso, alids, esta presente no fim do capitulo “O cuidador e a
equipe de saude”:

As atividades que o cuidador vai realizar devem ser planejadas junto aos
profissionais de salde e com os familiares. Nesse planejamento deve ficar
claro para todos as atividades que o cuidador pode e deve desempenhar. E
bom escrever as rotinas e quem se responsabiliza pelas tarefas. E
importante que a equipe deixe claro ao cuidador que procedimentos ele ndo
pode e ndo deve fazer, quando chamar os profissionais de saude, como
reconhecer sinais e sintomas de perigo. As acdes serdo planejadas e
executadas de acordo com as necessidades da pessoa a ser cuidada e dos
conhecimentos e disponibilidade do cuidador (BRASIL, 2009, p. 10).

Apesar de expressar que as atividades do cuidador serdo planejadas junto
aos profissionais de saude, no capitulo “O cuidador e a equipe de saude”, que
concentra temas do campo do trabalho do cuidador, esse planejamento é diluido nas
acOes de comunicar a equipe sobre intercorréncias com o idoso e convocar a equipe
para realizacdo de determinados procedimentos técnicos de saude, simples ou
complexos. Assim, embora o planejamento das acdes deva ser feito em conjunto
com a equipe de saude, depreende-se que, ho campo da saude, esse planejamento
€ substituido por uma relacdo de dependéncia e pouca autonomia do cuidador em
relacdo a equipe de saude.

Compreendendo a posicao do cuidador em relacdo de subordinacao total a
equipe de saude, justifica-se o privilégio dado ao tema equipe de saude, em
detrimento do tema saude no manual: a equipe de saude ocupa lugar preferencial,
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no Guia Pratico do Cuidador, pois é ela quem domina os procedimentos técnicos de
saude, e nao o cuidador. Dito isso, ratifica-se o entendimento de saude enquanto o
bem-estar fisico proporcionado pela auséncia de doencas, a salde que deve
receber um tratamento curativo, € nao um acompanhamento integral do idoso
enquanto um sujeito que, inclusive, seria poupado de muitos problemas de saude,
caso fosse submetido a um cuidado preventivo, conforme sugestao de Veras (2009).

O discurso do Guia Pratico do Cuidador, no campo da saude, portanto, reflete
o modelo biomédico de cuidado, ainda predominante no Brasil, na area da saude,
privando o cuidador desse conhecimento mais técnico, na medida em que transfere
toda a responsabilidade dos procedimentos técnicos para a equipe de saude.
Segundo foi possivel enxergar a partir da andlise do relato da cuidadora C8, por
outro lado, o cuidador atuante em instituicbes geriatricas de Recife ja se mostra, de
certa maneira, preparado para realizar determinados cuidados mais técnicos, ndo €
a toa que esse trabalhador o faz, com o0 acompanhamento da enfermeira de plantao.
Nesse sentido, a anadlise dialégico-discursiva do Guia Pratico do Cuidador e do
discurso da cuidadora C8 permitem enfatizar a importancia da reorientacao do texto
desse manual a partir do trabalho real dos cuidadores de idosos, na medida em que
esses trabalhadores refletem discursivamente certo conhecimento sobre os
cuidados curativos e, de outra forma, refratam-no, posto que lancam mao também
de cuidados gerais em seu cotidiano, demonstrando uma posi¢ao holistica diante do
idoso, a qual ndo estd presente nos profissionais de saude, excessivamente
preocupados com o tratamento da velhice enquanto uma fase da vida marcada por
doencgas e perdas.

Feita a discussao acerca do tratamento dos temas no campo da saude, nas
variaveis M1 e M3, resta agora partir para a andlise da variavel M2, que, no grafico 7
encontra-se no vocabulario basico de tendéncia negativa, fazendo contrapeso a M1
(-1,69). Diante desse peso lexical de M2, compreende-se que esse manual também
nao privilegia os temas no campo da saude em relacdo aos demais campos da
atividade humana.

Todavia, na lematizagdo do campo da saude, foi possivel identificar uma
grande ocorréncia de hapax nas variaveis observadas, sobretudo nas variaveis M1 e
M2. Para ter-se uma ideia sobre a peso significativo desses hapax na constituicao
discursiva dos manuais, eles foram recortados do campo da saude e, a partir dai, foi
gerado um novo grafico — o grafico 10 — representativo do campo da saude sem os
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hapax. Esse gréfico, por sua vez, pode ser comparado com o grafico da saude logo

a sequir:
Grafico 9 — Grafico 10 —
Campo da Saude Campo da Saude sem os hapax
3 6,00 -
1,96 3,83
2 +g———— 4,00 -
1 2,00 -
W Sériel H Sériel
0 - 0,00 -
M1 M1
1 5 2,00 - ,
2 169 -4,00 3,14

A comparagdo entre os graficos 9 e 10 permite afirmar que, ao serem
retirados os hapax do campo da saude, os valores de M1 e M2 sofrem uma
alteracao significativa. M1 passa do vocabulario bésico de tendéncia positiva (1,96)
para o vocabulario preferencial (3,83), enquanto que M2 deixa de pertencer ao
vocabulario basico de tendéncia negativa (-1,69) para assumir o lugar de vocabulario
diferencial (-3,14). M3 permanece no vocabulario basico de tendéncia negativa (-
0,98), de forma que os hapax ndo alteram substancialmente seu peso lexical.

A mudanca significativa de M1 e M2 do grafico 9 para o grafico 10, ao serem
retirados os hapax, assinala que estes sao responsaveis por levar os pesos lexicais
de M1 e M2 para o vocabulario basico, no campo da saude. Em outros termos, se
M1 apresenta um vocabulario preferencial e M2, diferencial, sem os hapax, a
presenca dos hapax passa a ser decisiva na andlise desse campo da atividade
humana, uma vez que, em termos qualitativos, os hpax séo indicativos de maior ou
menor precisdo tematica nos manuais.

Ora, conforme a andlise do campo da saude na variavel M1, constatou-se que
os temas desse campo da atividade humana servem de base para a sua construgcéo
discursiva, embora ndo adquiram privilégio nessa variavel. Quando da analise
qualitativa do Guia Pratico do Cuidador, esses dados se traduziram em um acento
apreciativo que recai sobre as orientacbes em torno do campo do trabalho do
cuidador, de maneira que o campo da saude lhe serve como pano de fundo. Assim,
esse manual se mostrou concentrado mais nas orientagdes gerais sobre o trabalho

do cuidador e sobre os cuidados gerais, de forma que os procedimentos técnicos de
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saude sempre ficaram ao encargo da equipe de saude, e ndo dos cuidadores de
idosos.

Nao fosse a presenca dos hapax na variavel M1, esta privilegiaria o0 campo da
saude, segundo a comparacao entre os graficos 9 e 10 acima. Nao obstante, a
andlise qualitativa do Guia Pratico do Cuidador permitiu notar certa caréncia de
informacdes sobre os procedimentos técnicos na area da saude. Desta forma, a
partir do gréfico 8, percebe-se que os hapax, em M1, ndo possuem peso lexical
expressivo a ponto de particularizar seu vocabulario, de garantir-lhe precisdo sobre
temas da saude os quais precisam ser expostos aos cuidadores, a fim de capacita-
los para o seu trabalho no que condiz aos saberes formais que ali circulam para o
exercicio de sua atividade.

Nesse sentido, resta analisar qualitativamente a variavel M2, inclusive para
discutir o papel dos hapax em sua configuracdo, na medida em que, considerando-
se a retirada desse tipo de vocabulario do campo da saude, o Manual do Cuidador
da Pessoa Idosa passa ao vocabulario diferencial. A tabela 17, abaixo, exemplifica a
qualidade lexical do campo da saude sem 0s hapax:

Tabela 17 — Campo da Saude sem os hapax

Palavras Ocorréncia M1 Z1 M2 Z2 M3 Z3
Dor 55 5 -1,74 47 1,29 3 0,76
Dificuldades 54 8| -0,64 44| 0,57 2 0,06
Boca 53 17| 2,63 35| -2,16 1 -0,66
Salde 47 12| 1,31 27| -3,46 8 4,98
Delirium 45 0| -- 45| 3,53 0| --—

Pneumonia 45 1| -2,77 44| 3,17 0| -—

Liquidos 44 12| 1,57 30| -1,62 2 0,35
Ocorrer 44 6| -0,78 36| 0,57 2 0,35
Problema 44 1| -2,73 43| 3,13 0| -

Risco 44 3| -1,95 40| 2,03 1| -0,46
Doente 42 2| -2,25 39| 2,29 1 -0,41

De acordo com a tabela 17, o campo da saude sem os hapax, nas trés
variaveis, pode ser ilustrado a partir de itens lexicais mais gerais, isto é, itens que
condizem com o campo da saude, mas que nao explanam procedimentos técnicos
especificos na area, com excecao de delirium, que ocorre apenas na variavel M2,
por 45 vezes. Ainda, é possivel verificar a variacdo de pesos lexicais nas variaveis
M1 e M2, do vocabulario preferencial ao diferencial; ja M3 apresenta pouca variagao

de peso lexical, mantendo-se no vocabulario fundamentalmente basico.
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Para explicar essa variacao de pesos lexicais em M1 e M2, no campo da
saude, com respeito a auséncia dos hapax, faz-se necessario medir seu peso em
ambas as variaveis. Nesse sentido, a partir do isolamento dos hapax, uma nova
lematizacao foi realizada, a fim de gerar o grafico 11, exposto adiante ao lado do
grafico 4, que representa o peso lexical dos hapax no corpus inteiro:

Grafico 4 — Grafico 11 -
Peso Lexical dos Hapax em M1, M2 e M3 Hapax no Campo da Saude

6,00

-4D0 1 2 3
-4,00 -

-5,46

Como pode-se observar, os gréficos 4 e 11 assemelham-se bastante. Desta
forma, é possivel perceber a configuracao do grafico 2 € visivelmente influenciada
pela configuragdo dos hapax no campo da saude, conforme sua distribuicdo no
grafico 9.

O peso lexical dos hdpax, no corpus inteiro, e dos hapax, no campo da saude,
nao apresenta uma variagado significativa em M1 (de -5,46 para -6,25), variavel
centrada no vocabulario diferencial, objeto de rejeicao ou descarte. Mais uma vez,
os graficos indicam a distribuicdo dos itens lexicais no campo da saude e, em
contrapartida, sao ratificados pela analise qualitativa dos dados, a qual demonstra
que M1 centra-se em orientagdes mais gerais com respeito ao campo da saude,
tendo em vista que seu acento apreciativo recai, sobretudo, sobre os temas do
campo do trabalho do cuidador, conforme demonstrado anteriormente. Nesse
sentido, a variavel M1 nao apresenta um peso lexical expressivo de hapax, que sao
vocabulos altamente especificos neste caso, no campo da saude, posto que ndo tem
0 objetivo de fornecer uma orientagao especializada para o seu publico-alvo.

M3, por sua vez, apresenta um vocabulario particular marcado por hapax
(2,29), embora com peso lexical menos expressivo em relacdo ao grafico 4 (5,17).
Todavia, de acordo com os graficos 9 e 10, essa varidvel ndo apresentou um peso
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lexical expressivo, com ou sem hapax, no campo da saude. Esses dados, quando
traduzidos pela analise qualitativa, permitiram observar um texto ainda carente de
informacdes, configurando-se mais como uma introducdo geral e exemplificada
sobre o trabalho do cuidador. Nao é de se estranhar, portanto, que a presenca de
certo vocabulario particular (hdpax) ndo modifigue substancialmente a pouca
precisdo tematica de M3. A tabela 18, a seguir, € composta por onze hapax no
campo da saude, e nenhum deles ocorre na variavel M3, apenas diagnoéstico médico
(2,12) pertence a M1, enquanto os demais aparecem na variavel M2:

Tabela 18 — Hapax no Campo da Saude

Palavras Ocorréncia M1 Z1 M2 22 M3 Z3
Contragées rapidas 0,53
Corticoides 0,53
Crise de auséncia 0,53

Crise mioclonica

;
z
]

1]0,53
1
1
1

]

]

]

]
Crise parcial complexa 1 0,53
Diagnosticar 1 0,53
Diagnostico formal 1 0,53
Diagnéstico médico 1 1| 2,12
Diagnostico precoce 1 10,53
Disfuncao renal 1 110,53
Disgeusia 1 110,53

Levando-se em consideracao os dados apresentados no grafico 9 e na tabela
17, é visivel o privilégio dado por M2 (4,81) ao vocabulario particular, caracterizado
por hapax. Tamanha é a influéncia desse tipo vocabular que seu peso lexical, no
campo da saude, € ainda maior que o0 peso dos hapax no corpus inteiro,
representado pelo grafico 4 (M2=2,78). Diante disso, cabe analisar como o Manual
do Cuidador da Pessoa Idosa trata essas instrucbes técnicas altamente

especializadas aos cuidadores de idosos, exemplificadas na tabela 19 adiante:

Tabela 19 — Hapax do Campo da Saude, em M2

Palavras Ocorréncia M2 Z2
Cateterizagao intermitente 1 1 0,53
Cateter nasal 1 1 0,53
Coluna lombar 1 1 0,53
Disfuncéo renal 1 1 0,53
Disgeusia 1 1 0,53
Distdrbio hidroeletrolitico 1 1 0,53
Distdrbio metabdlico 1 1 0,53
Distdrbios alucinatérios 1 1 0,53
Doencas pulmonares 1 1 0,53
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Doencas respiratérias 1 1 0,53
Fibrose cistica 1 1 0,53
Fisioterapia respiratéria 1 1 0,53
Incapacidades fisicas 1 1 0,53
Incontinéncia fecal paradoxal 1 1 0,53
Infeccbes agudas 1 1 0,53
InfeccOes crnicas 1 1 0,53
InfeccOes de repeticéo 1 1 0,53
Infecgbes do trato urinario 1 1 0,53
Medicagéo anti-hipertensiva 1 1 0,53
Medicamento antiepilépticos 1 1 0,53
Paciente deprimido 1 1 0,53
Paciente epiléptico 1 1 0,53
Pacientes com deméncia 1 1 0,93
Perda da funcionalidade 1 1 0,53
Perda da meméria 1 1 0,53
Perda das avds bésicas 1 1 0,53

Os hapax presentes na tabela 19 sdo ilustrativos de procedimentos de
intervencao altamente especificos, a exemplo de cateterizacdo intermitente; de
efeitos colaterais causados por certas medicagcbes, como a disgeusia; dispositivos,
como o cateter, disturbios e doencas — disturbios alucinatorios, doencas
respiratorias, infecgbes agudas etc.; tratamentos, como a fisioterapia respiratoria e a
administracdo de medicacédo anti-hipertensiva e dos medicamentos epilépticos, entre
outros; incapacidades e perdas decorrentes do processo de envelhecimento:
incapacidades fisicas, perda da memdria etc.; tipos de pacientes: paciente
epiléptico, paciente deprimido ou pacientes com deméncia. E importante destacar
que todo esse vocabulario especifico esta concentrado na parte destinada aos
Cuidados, no Manual do Cuidador da Pessoa Idosa.

Mas, conforme explicitado no inicio deste capitulo, os itens lexicais relativos
aos cuidados foram lematizados no campo do trabalho do cuidador, ilustrado no
grafico 7. Essa opcao foi tomada a partir do entendimento de que os cuidados
constituem um tema privilegiado no discurso sobre o trabalho do cuidador, e isso
pode ser demonstrado através do gréafico 8, que ratifica o peso lexical desses itens
no referido campo.

Nao se deve ignorar, todavia, que os cuidados sdao também essenciais no
campo da saude. A relacao cuidadosa entre cuidador e idoso, alids, é crucial para
compreensao da saude do idoso sob a édtica de cada um dos manuais. Nesse
sentido, a partir da lematizagdo do trabalho do cuidador, foi realizada uma nova
lematizacdo, deslocando itens lexicais relativos aos cuidados para o campo da
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saude, a fim de possibilitar a analise de seu peso lexical e, consequentemente, a
compreensao do acento apreciativo atribuido pelos manuais aos cuidados no campo
da saude. Essa nova lematiza¢do gerou o grafico 12 a sequir:

Grafico 12 — Cuidados no Campo da Saude

Segundo o gréafico 12, no campo da saude, os cuidados sdo responsaveis por
elevar o peso lexical de M1 (7,62) para o vocabulario preferencial; j& M2 assume o
valor negativo (-7,32), passando ao vocabulario diferencial, e M3, novamente,
permanece no vocabulario basico, agora de tendéncia positiva, bem proximo a
mediana “0”. Para melhor visualizar, veja-se a comparacao entre os graficos 9 e 12:

Grafico 9 — Campo da Saude Grafico 12 — Cuidados no Campo da Saude

3
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Observa-se que, no grafico 9, M1 (1,96) e M2 (-1,69) localizam-se no
vocabulario basico de tendéncia positiva e negativa, respectivamente. O grafico 12
confirma que os cuidados sdo, de fato, decisivos tanto no campo do trabalho do
cuidador, conforme demonstrado anteriormente, quanto no campo da saude, posto
que sua presenca, ou auséncia alteram de forma significativa os valores dos pesos
lexicais nas trés variaveis. Se, nos trés manuais analisados, os cuidados transitam,
em termos quantitativos, perfeitamente entre os campos do trabalho do cuidador e
da saude, apresentando valores proporcionais semelhantes, conforme demonstrado
na comparacao dos graficos 7 € 8, 9 e 12, a analise dos cuidados, em cada um dos
campos da atividade humana, s6 se torna possivel a partir de sua observacao
qualitativa, de maneira a elucidar quais 0os acentos apreciativos que sobressaem em
torno desse tema nos discursos dos manuais do cuidador.

Na analise do campo do trabalho do cuidador, os cuidados ja foram discutidos
nas variaveis M1 e M3, ou seja, no Guia Pratico do Cuidador e no Manual para
Cuidadores de Idosos. Mediante a presenca significativa de hapax no Manual do
Cuidador da Pessoa Idosa (M2), na parte destinada aos cuidados, resta agora
analisar quais os sentidos de cuidado que emergem no discurso desse manual. Para
tanto, um recorte do seu sumario pode indicar alguns caminhos interessantes e que

merecem ser discutidos para a sua compreensao:

Figura 16 — Recorte do Sumario do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa

SUMARIO

OS CUIDADOS

Diminuigao da capacidade funcional, fragilizagao e dependéncia................... 113
Mudancas de comportamento na pessoa idosa: agitacdo, agressividade e
PEramMBUIAGAD .....eeiiuiieiiiie ittt 121
CONVUISOES ..ttt r e een e ne e e 126
L] 11U o o PRSP TRPPR 132
DT o] (=TT T Lo PRSP 141

T Yo T4 = PRSP 145
o 010 ] 0o o 1= R 151

Hipertensao e Crise NIPertenSiva .........ooceeee e 157
Diabetes mellitus, hiperglicemia e hipoglicemia ...........cccoeiiiieeiiiiine e 165
Febre na pessoa id0Sa .......couiiiiiiiiiiiiee e 173
Infecgéo do trato urinario Na Pess0a idOSa ......cceviveeeiiireiiee e 177
Incontinéncia urinaria € fECal .........cccveviiiiiie et 183
Tratamento fisioterapéutico para a incontinéncia urinaria ..........cccccceeeieernnenn. 191
ODbstipaCa0 € TECAIOMA ... .eeiiiiieiee e 192
Perda de apetite € emagreCimento ........occeeeei i 197
D LCE o =1 =T o PP U TP PP OTPPP 203

Problemas musculoeSqUEIELICOS ........coeeviiiiiieiiiiiee e 209
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Finitude e os cuidados ao fim da vida ........cccceeeeeiiiiciiie e 217
Identificagcao e prevencao das Ulceras por PresSSa0 ..o.ooceeeeeveeeeeeeeiieeeeesnneeens 229
Cuidados com a administragdo de medicamentos .........cccccvviieeeeiiiiieeeccinnenn. 232
Manobra Heimlich para intervir em caso de engasgo ......ccccceevriveeeeiniieeeenne 240
Nocodes de cuidado no asseio cotidiano ......ccccvvveeeiieeeeeeee e 244
Nutricdo e alimentacao da pessoa idosa e técnicas para evitar engasgos .....252
Mobilidade, posicionamento e transferéncia ...........cccceveeecevieecciiee e 261

Prevencdo de quedas e outros tipos acidentes ........cccccveevceeriieeniee e 271
O que todo cuidador de pessoas idosas deve saber sobre Tecnologia
=T £ (177 VSR 283

Como lidar com a inatividade e a tristeza na pessoa idosa com
[0 =T o= T gl [T ool - VPSSR 290
Comunicacdo com a pessoa idosa dementada .........ocoeecveeieieeeeee e, 298
Como melhorar a atengdo e memoria na Pess0a Id0SA «...vevereeeeiereeiieeeniieenns 311
A importancia da espiritualidade e da religiosidade na pessoa idosa ............. 319
OrientagOes praticas: como proceder em casos de interdicao e ébito ............ 323

(BORN, 2008, p. 16-18).

A partir da apreciagdo do sumario do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa,
torna-se possivel distinguir que os cuidados sao referidos de quatro maneiras
diferentes: enquanto cuidados gerais, no sentido de prevencédo, como cuidados
paliativos e espirituais, ou enquanto cuidados especializados em saude. Nesse
sentido, cabe analisar de que modo esses temas fazem emergir sentidos no manual,
revelando seu acento apreciativo.

A primeira acepgéao a ser discutida encontra-se na fronteira entre o campo do
trabalho do cuidador e 0 campo da saude, por se tratar de uma orientacdo em torno
das nocdes gerais de cuidado, como o préprio titulo do capitulo do manual sugere:
Nocgbes de cuidado do asseio cotidiano. Nessa acepgao, o Manual do Cuidador da
Pessoa Idosa tratara de orientar os cuidadores de idosos acerca dos cuidados com
0 asseio cotidiano, isto é, com a realizagdo da higiene pessoal dos idosos (banho,

troca de fraldas e higiene bucal):

Dentre as atividades do cuidador estdo o auxilio e/ou a realizacdo da
higiene pessoal da pessoa idosa que tem dificuldades ou que néao
consegue cuidar-se sozinha. Mas é de extrema importancia lembrar que,
mesmo que sejam poucas as habilidades e os desejos dessas pessoas,
estas devem ser estimuladas e respeitadas durante este processo. Existe
um aspecto pratico da realizacdo dos cuidados no asseio cotidiano a ser
ressaltado, principalmente no banho e troca de fraldas, que € manter a
privacidade da pessoa idosa, durante os cuidados, nao expondo
desnecessariamente sua intimidade. [...]

Durante a realizagdo do asseio cotidiano (banho, troca de fraldas e
higiene bucal) deve-se aproveitar para fazer a avaliacdo de todos os
segmentos do corpo da pessoa idosa. [...] Caso encontre problemas durante
a avaliagao, é importante procurar ajuda com o profissional da saude, que
possa orienta-lo quanto as providéncias a serem tomadas.
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As unhas devem ser cortadas semanalmente e os cortes do cabelo e da
barba devem ser feitos periodicamente. E importante lembrar que o
cuidador também deve manter suas unhas aparadas e ter cautela ao
manusear a pessoa idosa, evitando ferimentos, pois com o envelhecimento
a pele se torna mais fina e muito sensivel. [...]

O banho da pessoa idosa deve ser realizado com a finalidade de
proporcionar conforto e bem-estar, remover sujidades aderidas a pele e
odores desagradaveis, estimular a circulagdo, remover células mortas e
microorganismos, e favorecer a transpiragdo. Deve ser realizado todos os
dias, no horario de preferéncia da pessoa idosa ou que melhor convir
(BORN, 2008, p. 244-245, grifos nossos).

Na introdugcédo do capitulo dedicado as orientacdes sobre a importancia dos
cuidados com a higiene pessoal (-0,84) dos idosos, o asseio cotidiano (1,05) é
referido como sendo composto por trés atividades: o banho (-3,35), a froca de
fraldas (1,18) e a higiene bucal (-0,98). Aléem dessas atividades, 0 manual destaca o
corte semanal das unhas (1,49) e, periodicamente, do cabelo (0,91) e da barba
(1,29). A troca de fraldas e o banho, seja no chuveiro ou no leito, deverao respeitar a
privacidade (1,05) dos idosos cuidados, bem como deverdo ser estimuladas as
habilidades (-0,22) que os idosos ainda possuem para realizar o autocuidado. Ainda,
o0 banho tem, primeiramente, o objetivo de proporcionar conforto e bem-estar ao
idoso, além da preservacao da limpeza, evitando os maus cheiros e promovendo
uma melhoria na circulacdo sanguinea e na transpiracao, através da remocao das
células mortas da pele. Com excecao de banho (-3,35), todos os demais itens
lexicais em destaque sao representativos do vocabulario basico e fundamentalmente
basico no campo da saude, atestando os dados expostos no grafico 7 acima, na
variavel M2.

Esse vocabulario também esta presente no discurso dos cuidadores, que
demonstram conhecer os cuidados gerais com o0 asseio cotidiano dos idosos que
residem nas instituicdes geriatricas do Recife:

De um modo geral, o que fago? [Seu trabalho como cuidadora... O que vocé
faz?] Como cuidadora, entdo... A gente, a gente cuidadora aqui né, nesse
setor, a gente da os cuidados, que sédo: banho, higiene, é... pessoal, dos,
das pessoas dependentes; eu auxilio as pessoas que, que tém alguma
deficiéncia a se cuidar, o banho, a medicagédo; acompanho a médico; se
possivel, passeio, quando ha tempo; ou corto a unha, barba...é... e, e...
fazer algum tipo de recreacao (C10, 2010).

[...] Paciéncia, amor, dedicacao, e aqui a gente tem o trabalho normal, como
qualquer outro ger..., geri..., eita, lar geriatrico: ajudar o banho, a gente troca
fralda, a gente cuida tudo da higiene, qualquer alteragdo na saude deles, a

gente comunica imediatamente ao médico, porque aqui a gente pelo menos
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tem o beneficio de ter um médico de plantdo 24hs do hospital, mas que
presta servico aqui no lar geriatrico (C6, 2010).

Em relacdo a preservacdo das habilidades que o0s idosos possuem,
ressaltada pelo manual, isso também é enfatizado no discurso dos cuidadores:

[Por exemplo, se eles conseguem tomar banho sozinhos, ainda assim vocé
da banho neles?] Nao, a gente, a gente deixa, agora a gente fica
observando. Eles ficam... eles ficam tomando banho, e vocé fica assim
proximo, observando né, se ele t& tomando banho direitinho... a gente fica
observando. A gente deixa, sabe [...] mas a gente fica junto, por ali (C3,
2010).

[...] Aqui, por exemplo, dificuldade de andar. Eu ajudo eles, assim, ajudo
eles [...] forcando, as vezes eles ndo querem, xinga, N0 comego xingava
muito né, assim, que a pessoa num pode, mas assim, vocé tem que botar
na cabeca deles que eles podem fazer aquilo... entendeu? Pode fazer,
aquelas pessoas que a gente vé que tém condicdes de fazer, porque tem
muitos que nao tém, né, a gente vé que nao tém condi¢des. Ai, a gente...
eu, a gente fica mostrando a eles que ele é capaz de fazer aquilo, de se
ajudar, pra eles proprios mesmo, se ajudar. Que tem uns que ajuda, né,
assim, tem uns que... se entrega mesmo e num consegue (C2, 2010).

A cuidadora C3, ao conduzir os idosos para o banho, quando eles tém a
habilidade preservada para tomarem banhos sozinhos, assume o papel de
observadora, permanecendo no banheiro para auxiliar os idosos, caso necessitem
de algo. Por sua vez, a cuidadora C2, diante da dificuldade de locomogéao de alguns
idosos que se mostram resistentes a tentativa de andarem sozinhos, embora ainda
tenham essa capacidade preservada, relata que os estimula a tentar fazé-lo. Ambas
as cuidadoras demonstram fazer diferentes usos de si mesmas, mediante as
situagdes que enfrentam em seu trabalho, na medida em que precisam perceber os
diferentes graus de dependéncia dos idosos e as suas habilidades que ainda sao
preservadas, a fim de que possam se comportar como sujeitos responsaveis com o
Outro em relagao a preservacao da sua autonomia.

Os cuidadores tém consciéncia de que se, por um lado, necessitam estimular
a preservacao da autonomia dos idosos, por outro, € preciso que a busca por essa
preservacdo nao seja acompanhada de possiveis riscos para a saude do proprio
idoso (como o risco de quedas no banho, por exemplo). Ainda, é premente
considerar que, nas instituicbes geriatricas, a organizacdo do tempo de realizacado
das atividades é um fator fundamental na tomada de decisbes por parte dos
cuidadores. De acordo com o relato de C10, abaixo, sdo realizados cuidados gerais
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imediatos no seu cotidiano de trabalho e ndo parece haver tempo para sair um
pouco dessa rotina:

P - Me diga o que vocé faz da hora que vocé chega aqui a hora que vocé
sai.

Eu chego, primeiramente eu vou pros banhos. Se tiver... é... alguma...
médico marcado pela parte da manha, eu levo, acompanho ao médico, vejo
0 que 0 médico passa e passo o exame pra técnica de pressado. Quando
nao, ai eu vou cortar barba, vou fazer barba, vou cortar unha, fazer é, é,
fazer a tricotomia em parte intima, se for o caso, vou arrumar as gavetas,
arrumar os armarios, fazer a higienizacao, acompanhar ao banheiro... ai
vem a parte do almocgo, porque tem a copa, tem um lanche, mas quem
passa é a copeira, ela mesmo passa, ai vem o almogo, eu ajudo a menina
da copa a servir 0 almog¢o deles, depois eu entro e dou almogo aos
dependentes, ai vou, troco as meninas, faco a higienizagao de novo, nao
coloco fralda, ai vou pra minha hora de almoco, quando eu volto, vou pro
banho da tarde, dou os banhos, depois guardo as roupas deles, que todos
os lengois de cama, roupa pessoal vai pra lavanderia, de tarde volta, ai
separo, guardo tudinho, entrego a eles a roupa deles, ai vou pra trocas de
fralda, vou pra janta, entrego lencois, arrumo as camas e larguei, vou pra
casa (C10, 2010).

Mediante o relato de C10, lidar com uma média de trinta idosos ao mesmo
tempo, obtendo ajuda de poucos profissionais, ndo contribui para o estimulo a
autonomia do idoso nas instituicbes geriatricas, posto que, em geral, os idosos
realizam mais lentamente suas atividades e, embora os idosos pudessem ter um
ganho de tempo qualitativo, desfrutando melhor sua saude e qualidade de vida com
autonomia, a estrutura institucional ndo permite perda de tempo quantitativo. Neste
sentido, o cuidador precisa assumir o lugar de um sujeito de trabalho que gere
constantemente as suas habilidades e o seu tempo para solucionar problemas e
evitar, assim, que sua pratica de cuidado configure-se enquanto um verdadeiro
assalto a autonomia dos idosos, conforme o modelo empregado nas clinicas de
repouso norte-americanas estudadas por Vesperi (1983).

De acordo com o que preconiza o Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, as
nocoes de cuidados gerais, concernentes a higiene pessoal para a preservacao da
saude, ultrapassam os cuidados com o corpo, na medida em que englobam o
conforto e o bem-estar dos idosos cuidados, bem como a preservacao da sua
autonomia e o respeito a sua privacidade. Nesse sentido, 0 manual e as cuidadoras
C2 e C3 estabelecem uma relacdao dialégica com os discursos do Centro de
Medicina Popular (CABRAL, 2006) e da Organizacdo Mundial de Saude (2002), os
quais ressaltam a necessidade de um modelo de cuidado voltado para a
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manutengdo da capacidade funcional dos idosos, vistos como sujeitos integrais, e
nao como objetos portadores de doencas a serem medicalizadas. Por outro lado,
nao se pode ignorar que, apesar da tentativa de estimular a autonomia dos idosos, a
qual se manifesta nos discursos de C2 e C3, o trabalho real desses profissionais, a
exemplo de C10, n&o favorece a efetivacdo desse discurso na pratica, de forma a
possibilitar que o trabalho prescrito e o trabalho real se interpenetrem e, assim, que
o discurso altere substancialmente essa realidade social e de trabalho, que por sua
vez tratara de atribuir-lhe novos sentidos.

E necessario destacar que as nogdes de cuidados gerais apontam para uma
outra concepcdo bastante importante e discutida na Gerontologia atualmente: o
cuidado preventivo. Pode-se recuperar discursivamente que a prevengao € um
conceito basilar para a concep¢ao de saude integral, na medida em que a ajuda a
evitar que a velhice seja medicalizada, ao mesmo tempo em que agrega a qualidade
de vida proporcionada pelo conforto e bem-estar do idoso, os quais podem impedir o
aparecimento de doengas.

No trecho exposto anteriormente, o cuidado preventivo aparece no Manual do
Cuidador da Pessoa Idosa a partir da incorporacdo do Outro a ser cuidado — o
cuidador de idosos — na sua construcao discursiva. O manual desloca o foco do
cuidado com o idoso para o autocuidado do cuidador, quando, apés informar sobre a
necessidade realizar o corte das unhas, do cabelo e da barba nos idosos, chama a
atencdo para a importancia da manutencao das unhas curtas por parte do cuidador,
ndo apenas como uma medida higiénica, mas também como uma maneira de
prevenir ferimentos na pele sensivel do idoso cuidado.

O cuidado preventivo é enfatizado, ainda, no capitulo intitulado Prevencao de
quedas e outros acidentes, tendo em vista que “medidas de prevencao resultam em
qualidade de vida e envelhecimento saudavel” (BORN, 2008, p. 282). Nesse
capitulo, o Manual do Cuidador da Pessoa Idosa apresenta ao leitor a problematica
das quedas nos idosos, inclusive suas principais causas intrinsecas e exirinsecas,
para em seguida falar da adaptagcdo ambiental como um caminho viavel para

preveni-las.

Principais causas de quedas:

1- Intrinsecas: Sao alteragdes préprias do processo de envelhecimento
(diminuigcao de forga dos musculos, equilibrio e flexibilidade) e doengas que
podem estar presentes, como: osteoartrose (desgaste das articulacdes),
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doenga de Parkinson (instabilidade postural), e outras, além dos efeitos
adversos da medicacao. [...]

2- Extrinsecas: Riscos ambientais, ou seja, aquelas causas de quedas, que
podemos evitar com cuidados simples no ambiente dentro e fora de casa.
[...]

A adaptacdo ambiental esta relacionada com mudangas no meio ambiente
ou no espago fisico que facilitem a acessibilidade e mobilidade de pessoas
que tenham algum tipo de dificuldade fisica, comportamental ou sensorial
(visdo, audicao). [...]

Principais ajustes ambientais para evitar quedas e outros tipos de
acidentes, que devem ser realizados pelo cuidador e/ou idoso:

« retirar fios soltos, objetos espalhados no chéo e tapetes;

* equipar escadas e rampas com antiderrapantes e instalar corrimdo em
ambos os lados;

» camas e poltronas com altura adequada (mais altas que o padrao, pois fica
mais facil para subir e descer) [...] (BORN, 2008, p. 271-274, grifos do
autor).

E evidente que a prevencdo de quedas evita uma série de problemas para o
idoso, que nao corre o risco de se tornar completamente dependente de outras
pessoas. Além disso, conforme o proprio manual afirma, a prevencgéao pode ser feita
por uma simples adaptacdo ambiental ou, se necesséario, por uma modificacao
especifica em algum ambiente, como é o caso da instalacdo de barras de apoio em
banheiros, bem como a adequacao das grades da cama, ou ainda a instalagao de
campainhas individuais por tras das camas, conforme estava sendo feito na época
de realizagao das entrevistas com os cuidadores e observagdes naturais na 12, por
exigéncia da vigilancia sanitaria. De fato, se algumas medidas de prevencédo de
quedas podem ser realizadas pelos cuidadores de idosos em seu cotidiano de
trabalho, outras ultrapassam suas fungbes, como € o0 caso da instalacdo de
corrimaos nas escadas, sugerida pelo manual como sendo da obrigacao do cuidador
ou do préprio idoso!

Outras medidas preventivas dependem exclusivamente do uso que o cuidador

faz da propria linguagem enquanto uma agéo sobre o idoso, através de orientagdes:

Algumas orientacdes devem ser repassadas ao idoso:

+ usar 6culos quando necessario;

* sempre que levantar da cama, esperar alguns minutos assentado, para
evitar “queda de pressao”, tonteira e queda;

« deixar proximo e visivel, telefones Uteis, como: dos filhos, bombeiro,
familiares, etc.;

« ter por perto, campainha ou sino para chamar ajuda do cuidador e/ou
familiar, quando necessério (BORN, 2008, p. 273, grifo do autor).

Conforme se observa, no capitulo sobre quedas e acidentes com pessoas
idosas, a prevencéao € a principal forma de cuidado que o cuidador de idosos pode
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exercer em relagdo a pessoa cuidada, tendo em vista que evitar quedas e acidentes
€, de alguma forma, proporcionar a manutencao da autonomia e da independéncia
do idoso e, por consequéncia, preservar sua qualidade de vida. Essa prevencao
assume a forma de atos concretos, sejam eles a¢des sobre o ambiente, sejam eles
acbes de linguagem sobre o Outro, e estas encontram no cuidador seu principal
agente, o cuidador enquanto um sujeito que promove o cuidado preventivo com o
idoso, mas um cuidado restrito a prevencdo de quedas (1,05) e a prevengédo de
acidentes (0,74).

Ha de se considerar, todavia, que a prevencdo (0,50) € referida em varias
outras passagens do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, sobretudo nos capitulos
que tratam dos cuidados especificos na area da saude, enquanto prevencido de
dependéncias (0,53), prevencado de ulceras (0,53), prevencdo de incapacidades
(0,53), ou no campo juridico, ao se referir aos Centros de Prevencido da Violéncia
Contra a Pessoa Idosa (0,53), sendo todos esses itens lexicais hapax. Isso néo
significa, ndo obstante, que o referido manual assume o cuidado preventivo como
sua principal bandeira. De fato nos demais capitulos ele é relegado a segundo
plano, em detrimento do cuidado especializado que promove o tratamento dos
problemas de saude. Isso pode ser observado no excerto abaixo, do capitulo sobre
o Delirium, que explica este quadro ao cuidador, em seguida define o termo médico,
para elencar os seus sintomas iniciais e as a¢des a serem realizadas pelo cuidador

ao percebé-lo.

O que é delirium

Delirium é o termo médico utilizado para descrever um quadro de confusao
mental aguda, que pode ocorrer em todas as idades, porém € mais comum
em pessoas idosas. E definido cientificamente como sendo uma
sindrome cerebral organica transitdria, caracterizada por disturbio
global da cognicdo e aten¢do, reducdo do nivel de consciéncia,
reducao ou aumento da atividade psicomotora e alteracdo do ciclo
sono-vigilia. Ou seja, € uma doenca que pode ter varias causas,
provoca alteragcoes reversiveis no cérebro da pessoa, de forma a fazé-
la ficar confusa, ora agitada, ora sonolenta, podendo trocar o dia pela
noite. [...]

Como suspeitar de delirium em uma pessoa idosa

Situa¢des como desconexdo com a realidade, dificuldade de fixar a atencéo
e alteragdo do nivel de consciéncia, ocorridas de forma subita ou
rapidamente progressiva e de curso flutuante, sdo condigdes muito
provaveis da ocorréncia de delirium. Em uma pessoa idosa com deméncia
essas condicbes ja poderdo estar alteradas, o que leva a suspeita de
deliium é uma mudanca rapida de estado do paciente, mais faciimente
identificada por uma pessoa que conviva com esta pessoa idosa. [...]

O que fazer quando uma pessoa idosa esta com delirium
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O primeiro passo diante de uma pessoa idosa que se encontra muito quieta
ou agitada e com confusdo mental de inicio agudo é suspeitar de delirium é
encaminha-la imediatamente para avaliagdo médica, para a confirmagao
diagnostica, tendo em vista que o delirium é uma condi¢cdo de emergéncia
médica, pois, denota uma maior vulnerabilidade da pessoa idosa associada
a um comprometimento agudo do seu estado de saude, que pode ser grave.
[...]

O que pode ser feito para prevenir o delirium

T&o importante quanto saber quais as doengas cronicas que a pessoa idosa
tem é saber como é seu estado funcional. Por exemplo, se a pessoa idosa é
capaz de tomar conta de sua prépria vida, lidar com dinheiro, sair de casa
sozinho e tomar uma conducgdo, fazer pequenas tarefas domésticas ou
preparar pequenas refeigdes. Além disso, se a pessoa idosa é capaz de
cuidar de si mesma, tomar banho sozinha, caminhar dentro de casa, ir ao
banheiro sem ajuda, alimentar-se com as proprias maos. A perda da
funcionalidade é muitas vezes negligenciada e considerada como resultado
do proprio envelhecimento (“da idade”), tanto por familiares quanto por
profissionais de salde e constitui-se num grave erro. [...] Os fatores de risco
para a ocorréncia de delirium e as respectivas medidas de prevencao sao
apresentados no quadro a seguir.

Quadro — Fatores de risco para delirium e medidas de prevencao

Fatores de risco Medidas de prevencao

Privagéo do sono Abordagem do sono sem uso de medicamento,
estratégia para reducdo de ruidos. Adequacéo
dos horarios de medicagdo e outros
procedimentos (p. ex., banho) para possibilitar
um periodo ininterrupto de sono.

Desidratacao Identificagao precoce e reposi¢éo de liquidos, de
acordo com a orientacdo médica.

(BORN, 2008, p.132-138, grifos do autor).

Apenas no fechamento do capitulo as medidas de prevengao do delirium sao
apresentadas, inclusive ressaltando o papel fundamental do cuidador de idosos na
observacao do estado funcional do idoso, ou seja, a prevencao é tratada a partir do
acompanhamento feito pelo cuidador com respeito a manutencdo ou a perda da
funcionalidade (0,53) por parte do idoso, o que afeta diretamente a preservagao da
sua autonomia e da sua independéncia na realizacdo das tarefas diarias. A referida
perda da funcionalidade, hdpax que apareceu na tabela 13, € elemento-chave na
identificacdo do delirium, visto que nao deve ser encarada como um fenémeno
natural do envelhecimento. A perda da funcionalidade, alias, pode ser indicativa de
muitos outros problemas, agudos ou crénicos, como as deméncias senis, entre elas,
o Mal de Alzheimer, mas isso nao significa que o idoso que apresente essas perdas
funcionais seja, necessariamente, diagnosticado com algum tipo de deméncia. De
fato, se a perda funcional ndo afetar o desempenho de maior parte de suas
atividades cotidianas, isto €, sua independéncia e autoafirmacéao, o idoso pode ser
considerado saudavel (VERAS, 2009).
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Em se tratando de uma confusao mental aguda, e ndo cronica (embora seja
mais comum em pessoas idosas), ndo € de se estranhar que o manual apresente
uma solucdo de tratamento agudo do distarbio do deliium, e nao um
acompanhamento continuo desse problema. De qualquer maneira, interessa saber
que esse tratamento tem primazia sobre a prevengédo, o que aponta para uma
compreensao de cuidado como o tratamento pontual de um problema de saude a
ser curado. Conforme discutido no capitulo 2 deste trabalho, a prevengédo se mostra
eficaz em qualquer etapa da vida, mas a instauracdo de um modelo preventivo de
cuidado requer uma re-estruturacao inicial dispendiosa no sistema de saude e, além
disso, uma quebra, no Brasil, da ja arraigada cultura do modelo biomédico de
cuidado agudo (VERAS, 2012a). Desta forma, o manual reflete o discurso ainda
predominante, no campo da saude, acerca do tratamento agudo do idoso, a
semelhanca do adulto jovem.

A tabela 19, retomada a seguir, permite recordar alguns exemplos do
vocabulario particular altamente especializado em M2, o qual vai ratificar o acento
apreciativo do manual sobre o cuidado:

Tabela 19 — Hapax no Campo da Saude em M2

Palavras Ocorréncia M2 Z2
Cateterizagao intermitente 1 1 0,53
Cateter nasal 1 1 0,53
Coluna lombar 1 1 0,53
Disfuncéo renal 1 1 0,53
Disgeusia 1 1 0,53
Distrbio hidroeletrolitico 1 1 0,53
Distlrbio metabdlico 1 1 0,53
Distlrbios alucinatérios 1 1 0,53
Doencas pulmonares 1 1 0,53
Doencas respiratérias 1 1 0,53
Fibrose cistica 1 1 0,53
Fisioterapia respiratéria 1 1 0,53
Incapacidades fisicas 1 1 0,53
Incontinéncia fecal paradoxal 1 1 0,53
Infeccbes agudas 1 1 0,53
Infecgbes crbnicas 1 1 0,53
InfeccOes de repeticéo 1 1 0,53
Infecgbes do trato urinario 1 1 0,53
Medicacéo anti-hipertensiva 1 1 0,53
Medicamento antiepilépticos 1 1 0,53
Paciente deprimido 1 1 0,53
Paciente epiléptico 1 1 0,53
Pacientes com deméncia 1 1 0,53
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Perda da funcionalidade 1 1 0,53
Perda da memoéria 1 1 0,53
Perda das avds bésicas 1 1 0,53

No capitulo do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa dedicado a convulsao,
ou crise epiléptica, apresenta-se sua definicdo, para, em seguida, apontar suas
possiveis causas, entre elas, o disturbio hidroeletrolitico (0,53):

O que é uma convulsao?

Convulsédo ou crise epiléptica é definida como uma alteragédo repentina e
involuntaria do comportamento, do nivel de consciéncia, do padrdo motor
e/ou da sensibilidade. Essas alteracbes sdo causadas por uma descarga
excessiva e ao mesmo tempo, de um grupo de neurbnios de uma regiao do
cérebro qualquer. Acredita-se que cerca de 5% a 10% da populagao sofrera
pelo menos uma crise durante a vida.

A crise epiléptica pode surgir espontaneamente ou ser desencadeada por
febre alta, distdrbio hidroeletrolitico (desidratacdo, alteracdo na
concentracao de alguns elementos do sangue como sédio, potassio, calcio
e magnésio), lesdes neuroldgicas (derrames, sangramentos no sistema
nervoso, traumatismos, tumores), efeito de medicamentos, intoxicacdes
exogenas (uso e/ou abuso de substancias quimicas), ingestdo de alcool ou
drogas. Em muitos casos, a causa é identificada, tratada e a crise nao
deverd voltar. Outras vezes, ndo se identifica a causa, mas, ainda assim,
muitos desses pacientes nao voltarao a ter crises. Por fim, alguns individuos
apresentam crises epilépticas espontaneas, recorrentes, isto é, que voltam
a aparecer e sao, portanto, considerados epiléticos (BORN, 2008, p. 126,
grifo do autor).

As causas das crises epilépticas sao tratadas mais detalhadamente adiante,
quando o manual as subclassifica em: crises epilépticas idiopaticas (mais
frequentes) e crises epilépticas secundarias, em que ha lesdes cerebrais. Dai, o
manual expde alguns de seus principais causadores, como: encefalopatia
hipertensiva (0,53), hemorragia intracraniana (0,53), isquemia grave do sistema
nervoso central (0,53), insuficiéncia hepatica (0,74) etc. Todas essas causas das
crises epilépticas secundarias sao representativas dos hapax no campo da saude,
em M2, com excecao de insuficiéncia hepatica, que aparece duas vezes, mas
exclusivamente nessa variavel e, por isso, também é bastante tematica. Como se
observa, na primeira parte do capitulo intitulado Crises epilépticas, o Manual do
Cuidador da Pessoa Idosa nao poupa o leitor do vocabulario técnico especifico da
area da saude e, por consequéncia, faz uma utilizacdo abundante do vocabulario
particular, inclusive de hapax. Questiona-se, no entanto, a verdadeira fungdo desses

termos extremamente técnicos para um cuidador que, na verdade, clama por



236

orientagbes mais praticas, por uma teoria voltada para orientar um melhor
desempenho no seu trabalho real.

Na sequéncia, 0 manual discute o tratamento das crises epilépticas, através
do uso continuo de medicamentos antiepilépticos (0,53) e da prevencao das crises

proporcionada pela regularizacdo do sono e do nivel de ansiedade:

Na grande maioria dos casos, as crises epilépticas cessam sozinhas, uma
vez que, em geral, sdo de curta duragdo. O atendimento médico inicial visa
buscar causas reversiveis imediatas (como a hipoglicemia), manobras de
suporte avangado de vida (garantir que o doente continue respirando,
suporte suplementar de oxigénio, suporte cardiovascular) e usar
medicamentos que abortem a crise, como o0s benzodiazepinicos (por
exemplo, diazepan). Apds isso, o atendimento médico visara a busca da
causa da crise epiléptica (citadas anteriormente).

Nao existe cura para a epilepsia, porém o tratamento médico pode reduzir
ou controlar as crises, sendo que para a maioria dos pacientes os sintomas
podem desaparecer totalmente. Setenta por cento das pessoas com
epilepsia tém suas crises controladas com medicamento antiepilépticos (ou
anticonvulsivantes). [...] O primeiro passo para o controle das crises € o uso
correto das medicacoes, respeitando rigidamente as orientacdes do médico
em relacdo a dosagem e aos horarios em que devem ser tomadas. Também
s80 necessarias para o sucesso do tratamento, a regularizacao dos habitos
do sono e dos niveis de ansiedade (ficar sem dormir, sono com muitas
interrupcoes e situagdes de estresse podem ser desencadeantes de crises
epilépticas, mesmo em pacientes medicados adequadamente). [...] A
epilepsia nao esta relacionada a problemas psicologicos graves e nao
é um tipo de deficiéncia mental sendo que, se tratada adequadamente,
o paciente epiléptico podera gozar uma vida normal (BORN, 2008,
p.128-129, grifo nosso).

De acordo com o manual, o primeiro passo para que o tratamento da
epilepsia seja eficaz é o uso correto da medicacao antiepiléptica, sendo também
importante a regularizacao do sono e da ansiedade, que pode ser, ou nao, feita pelo
proprio medicamento. O manual explica que o tratamento busca as causas
reversiveis imediatas da crise, para em seguida descobrir a causa da crise
epiléptica. Da maneira como esta exposta nesse trecho, néo fica clara a diferenca
entre a crise epiléptica idiopatica e a secundaria, ou se o paciente epiléptico,
diagnosticado com epilepsia, € o mesmo que aquele que é tomado por uma crise
epiléptica esporadica, o que pode levar a confundir o cuidador de idosos a se
confundir.

Importa para o cuidador, realmente, o que estd sinalizado no trecho
destacado em negrito: a epilepsia ndo se caracteriza como um disturbio mental, ou

como um problema psicoldgico grave e, diante de uma crise convulsiva, o cuidador
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precisa estar preparado para ajudar o idoso. Essas orientacées sao repetidas em

forma de resumo, no fim do capitulo, no quadro “Importante lembrar”:

Importante lembrar

1. Crise epiléptica (ou convulsdo) é uma alteragédo repentina e involuntaria do comportamento,
dos movimentos, do nivel de consciéncia e/ou da sensibilidade. As crises epilépticas duram
alguns minutos e cessam sozinhas.
2. Durante uma crise, o cuidador deve manter a serenidade e tomar as seguintes providéncias:

* coloque o corpo e a cabecga da pessoa para o lado;

* proteja a cabega; ndo tente conter a pessoa;

« afrouxe roupas e retire pulseiras, relogios, éculos, colares;

* ndo coloque objetos na boca nem tente segurar a lingua;

* procure manter a area ao redor livre; ndo interfira nos movimentos;

* ndo jogue agua nem bata no rosto da pessoa em crise;

» ndo fornegca medicamento durante a crise; afaste curiosos;

* reduza estimulagao sensorial;

* permita que a pessoa descanse apds a crise;

* procure atendimento médico, principalmente nos casos de crises recorrentes, isto &,

que voltam a aparecer ou caso a crise nao cesse apos cinco minutos.

(BORN, 2008, p. 131).

O Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, ao enfatizar que a epilepsia néao é
uma “deficiéncia mental”, remete dialogicamente a alguns mitos em torno da doencga,
conhecida na Antiguidade como causada pela influéncia dos deuses (doenca
sagrada) ou pela influéncia das fases da Lua (os epilépticos eram conhecidos como
lunaticos). Mesmo ap6s os estudos de Hipdcrates, pai da Medicina, que apontou a
epilepsia como sendo de origem cerebral, ainda na ldade Antiga, o mito sobre a
epilepsia enquanto uma doenca contagiosa (sobretudo pela saliva), surgido na
Roma Antiga, voltou a vigorar na Idade Média, durante a qual os epilépticos foram
considerados como possuidores do deménio (VIVA COM EPILEPSIA..., 2014).

A preocupacdo do manual em esclarecer o cuidador de idosos sobre as crises
epilépticas reside no fato de que ele esteja preparado adequadamente para atender
ao idoso epiléptico, a fim de que ele possa atravessar 0 momento de crise sem
maiores problemas. Por outro lado, ndo € a toa que o manual remonta ao
preconceito existente em torno da doenca, tendo em vista que muitos desses mitos
ainda estdo presentes no imaginario social dos cuidadores, dai a necessidade de
combaté-los. E possivel perceber isso através do relato de dois dos cuidadores

entrevistados nas instituicées geriatricas do Recife:
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P — E se o idoso se engasgar ou tiver uma convulsdo, vocé sabe como
proceder? ;

[...] Com... convulsédo. [E, ou ataque epiléptico] Nao tenho medo. Eu sou de
procedimento, eu nunca tive medo, sempre cuidei dessas pessoas. Eu uma
vez eu peguei uma briga com uma sala todinha, porque um grande amigo
meu teve um ataque epiléptico, caiu e ninguém acudiu ele, uma pessoa
pertinho dele, saiu de junto. Isso ndo pega. Epilepsia ndo pega em ninguém.
[E vocé sabe como proceder direitinho?] Sei! Levantar a cabega dele, se a
lingua tiver dobrada, desdobrar a lingua, pra nao poder sufocar. Tem mais
alguma coisa que eu possa saber? [...] (C1, 2010).

Convulsao eu sei que tem o, os métodos de convulsao, é vocé deitar a
pessoa, € tentar proteger a cabeca, os bragos, as pernas, pra ele ndo, nio...
ficar se batendo, botar de lado, tentar puxar a lingua pra que ele ndo possa
se engasgar, sdo alguns procedimentos que tém que ser feito na hora né,
nao pode, nao pode... esperar alguém chegar (C8, 2010).

C1 esclarece que ndo tem medo de crises epilépticas e que sempre lidou com
isso, apesar de relatar que ja presenciou uma situacdo em que uma pessoa se
afastou de um amigo seu durante a crise. C1, entdo, utiliza o Outro em seu discurso,
para reafirmar seu conhecimento de que a epilepsia “ndo pega em ninguém”. Por
outro lado, C1 reproduz a ideia de tentar desdobrar a lingua do epiléptico durante a
crise, e isso também € um mito, segundo 0 Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, o
qual deve ser evitado. Na visdo de C8, que se refere aos “métodos de convulsdo”,
provavelmente remetendo a algumas técnicas aprendidas durante seu curso técnico
em enfermagem, devem ser realizados alguns procedimentos imediatos, entre eles,
“tentar puxar a lingua para que ele ndo possa se engasgar”.

Diante dos relatos de C1 e C8, observa-se que o mito da epilepsia enquanto
uma doenga transmissivel ndo esta mais presente no seu discurso, ndo obstante
apareca no discurso do outro e, por isso, cabe a eles, enquanto cuidadores de
idosos, realizarem os procedimentos imediatos para os idosos epilépticos durante a
crise. Nao obstante, os cuidadores ainda acreditam que puxar a lingua da pessoa
ajuda a evitar o sufocamento. Depreende-se, desta forma, que, por alguma razao,
nem todos os mitos em torno da epilepsia foram derrubados, constatacdo que
sinaliza a necessidade de maior énfase do trabalho prescrito para a orientacao do
trabalho real desses profissionais. E assim que o Manual do Cuidador da Pessoa
Idosa antecipa a resposta dos seus interlocutores, na medida em que reflete os
mitos sobre a epilepsia, ainda presentes nos discursos desses trabalhadores, ao
mesmo tempo que busca refrata-los, através de orientacées mais precisas sobre a

doenga.
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Por outro lado, ha que se considerar que a presenca marcante dos temas
especificos na area da salde, caracterizando o vocabulario particular e,
principalmente, os hapax no referido manual, acaba por adquirir maior peso
quantitativo na sua construcdo discursiva. Em termos qualitativos, isso se traduz
como um excesso de explicacdes altamente especializadas para um publico que
requer orientacées mais precisas sobre o seu trabalho, sendo estas, muitas vezes,
constituidas por um saber basico em saude que ultrapasse o0 senso comum, visto
que os cuidadores de idosos, sobretudo nas instituicbes geriatricas, poderao recorrer
a outros profissionais de saude para lidar com técnicas ou procedimentos mais
especificos, quando necessario.

A preocupagéo do manual com o detalhamento das técnicas e procedimentos
em saude, muitas vezes ilustrada pelo vocabulario particular, também revela no todo
desse enunciado concreto um acento apreciativo que repousa em uma nogao de
cuidado dependente, em primeiro lugar, do dominio desses procedimentos por parte
do cuidador. Para além da escolha desses temas na abordagem daquilo que se
considera importante para a boa formacédo desse profissional, essa construcdo
discursiva acaba por embotar outros sentidos de cuidado possiveis, sentidos que
aparecem pontualmente no manual, como o0 cuidado preventivo, ou como 0s
cuidados paliativos, referidos pelo manual como aqueles cuidados que vém apenas
apoés a tentativa frustrada do cuidado curativo:

Doencas que levavam a morte, sem qualquer possibilidade de
tratamento, hoje podem ser tratadas e controladas. Porém, nao podem
ser curadas, acarretando, como conseqliéncia para a pessoa
acometida, seqiielas que podem gerar incapacidades e criar graus
variaveis de dependéncia para as suas necessidades basicas, como
alimentacéo, higiene, gerenciamento da sua vida pessoal, inclusive da
suas financas. E entdao que se faz necessaria a presenca do cuidador,
tendendo rapidamente a tornar-se um acompanhamento permanente.
Nesse momento, a perda da autonomia se estabelece e a pessoa idosa se
torna um ser dependente. (Ver assunto Diminuicdo da capacidade funcional,
fragilizagdo e dependéncia). Para fazer frente as necessidades de pacientes
que perdem qualquer possibilidade de tratamento voltado para a cura,
surgem os cuidados paliativos, com acdes destinadas ao bem-estar fisico e
espiritual das pessoas idosas, com alivio da dor e de outros sintomas,
oferecendo-lhes conforto e maiores possibilidades de aproximagado com
seus familiares e amigos (BORN, 2008, p. 217, grifo nosso).

E interessante observar que, apds todas as instrucdes especializadas e
técnicas fornecidas ao cuidador de idosos, ao longo de tantos capitulos da parte
destinada aos Cuidados no Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, no capitulo
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intitulado Finitude e os cuidados ao fim da vida, o manual vai se referir as doencas
cronicas que assolam a velhice, doencas essas que tornam o idoso dependente e,
por isso, requerem o acompanhamento cada vez mais permanente dos cuidadores
de idosos, conforme o trecho destacado em negrito. Ora, se é para cuidar das
doencas crbnicas que a presencga do cuidador se torna imprescindivel, qual seria a
finalidade de instrui-lo de forma tao técnica anteriormente?

De fato, todos os tratamentos referidos nos demais capitulos do campo da
saude no manual sdo predominantemente curativos e apenas quando eles nao sao
mais suficientes, o cuidado paliativo, que visa ao bem-estar fisico e espiritual da
pessoa cuidada, toma o seu lugar. Em outros termos, o manual ratifica que o
cuidado holistico s6 deve assumir a prioridade no tratamento do idoso quando o
cuidado biomédico agudo ja nao for eficiente, revelando, mais uma vez, a primazia
de um cuidado curativo, que visa a manutencao do corpo fisico, e ndo ao conforto e
ao bem-estar da pessoa cuidada. Mediante essa visdo, saude e qualidade de vida
sdo temas que ndao caminham juntos na velhice, e a saude integral, que considera o
ser humano como um todo, ainda € um conceito que ndo esta presente e com o qual
ndao se deseja formar as pessoas que cuidam ou cuidardo dos idosos brasileiros.

Apesar disso, no mesmo capitulo, o manual reporta o discurso da
Organizacdo Mundial de Saude acerca dos cuidados paliativos:

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) vem preconizando e atualizando a
definicao dos cuidados paliativos para os pacientes nessas circunstancias:
‘Uma abordagem terapéutica que visa melhorar a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares em face de problemas associados a doencas
que pdéem em risco a vida, através da prevencao e alivio do sofrimento por
meio da identificacdo precoce e de uma avaliagdo absolutamente precisa e
do tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais’.

Vemos que a OMS dé& igual importancia a intervengdo médica, aos
remédios para aliviar dores e desconfortos, aos aspectos emocionais, as
questbes sociais e a espiritualidade do paciente e seus familiares. Com
isso, a OMS deixa claro que a chegada da morte é uma questao crucial da
existéncia dos seres humanos e a ciéncia médica apenas pode — e deve —
aplicar seus conhecimentos para ajudar o paciente naquilo que é da sua
estrita competéncia. A mais, é a afeicdo, o respeito, a solidariedade, a
compaixao e a espiritualidade que podem dar conta do cuidado devido ao
paciente idoso ao fim da vida (BORN, 2008, p. 222).

Conforme a definicdo da OMS, ha uma énfase na busca pela qualidade de
vida dos pacientes proporcionada pelos cuidados paliativos, diante de problemas
associados a doencas, inclusive pela prevencao e alivio da dor, do diagnéstico
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precoce dos “problemas fisicos, psicossociais e espirituais”. O manual interpreta
esse discurso sem se referir a qualidade de vida proporcionada pelo equilibrio dos
fatores fisicos, psicossociais e espirituais, tal como preconiza a OMS, para fazer
sobressair o discurso de que a medicina nao é a ciéncia que tudo pode, mas que
quase tudo pode: quando a medicina ja ndo da conta do tratamento dos pacientes,
entram “a afeicdo, o respeito, a solidariedade, a compaixao e a espiritualidade” que
fazem parte do fim da vida do idoso, como uma forma de aceitar a proximidade da
morte. Também através dessa acepcgao, ratifica-se um acento apreciativo sobre o
cuidado curativo, que deve abrir espagco para outros tipos de cuidado apenas
quando nao houver mais agbes a serem realizadas sobre o corpo fisico, isto &,
quando o homem ja ndo € capaz de intervir através da ciéncia, esta autorizado a
recorrer a religiosidade ou a espiritualidade.

Acerca do bindmio ciéncia versus religiosidade, € relevante discutir sobre o
capitulo intitulado A importancia da espiritualidade e da religiosidade na pessoa
idosa, que “fala sobre a espiritualidade e a religiosidade na pessoa idosa e do
respeito que o cuidador deve ter para com as crengas religiosas da pessoa idosa
que esta sob seus cuidados” (BORN, 2008, p. 319). Para tanto, inicialmente, o

capitulo traca a diferenga entre a religiosidade e a espiritualidade:

O que é espiritualidade?

Podemos dizer que espiritualidade é aquilo que possibilita as pessoas
experimentarem que a vida ndo se limita ao presente e a satisfagcdo das
necessidades materiais. Ela independe de uma religido, € algo profundo,
que se manifesta nas perguntas que o ser humano faz sobre o sentido da
sua vida, pela sua busca de alguma forga que o0 ampare, pelo seu desejo do
belo, pelo seu amor ao préximo, pelo cuidado que tem para com o meio
ambiente.

O que é religiosidade?

Quando uma pessoa aceita uma religido, podemos dizer que ela encontrou
nela uma forma de praticar a espiritualidade, seguindo suas crengas e
praticas. Pode-se dizer que o ser humano traz em si uma marca profunda,
que 0 acompanha toda a vida, como o sinal do umbigo que nos faz lembrar
sempre que nascemos de nossa mée. Foi ela que nos gerou, nos nutriu,
nos deu a vida. Assim também temos em nés a marca de nosso Criador e
ansiamos o reencontro com Ele. Este anseio se manifesta através da busca
de uma religiosidade, de oragédo e de mistica que expressa sede e fome de
Deus. Esta é a busca de algo que seja superior a nés e que va além dos
limites da nossa vida. E ela se manifesta em todo ser humano a medida que
este alcanga um certo grau de maturidade. Um grande cientista do século
passado, Albert Einstein, 1879-1955 (fisico alemao, naturalizado norte-
americano), disse a célebre frase: A ciéncia sem religido é aleijada. A
religido sem a ciéncia é cega (BORN, 2008, p. 319-320).
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De acordo com a explicagdo acima, a espiritualidade é expressa pela busca
do sentido da vida, um sentido que ultrapassa os anseios materiais; ja a
religiosidade € uma maneira de expressar essa espiritualidade através da religido,
manifestada por suas crencas e praticas. Segundo o texto, a religiosidade esta
necessariamente atrelada a tese criacionista, segundo a qual o homem é criado por
um Deus e, com a maturidade, a religiosidade vai despertar nesse homem o desejo
de reencontrar o Criador, que lhe é superior e 0 aguarda no reino divino, onde o
cristdo encontrara sua verdadeira libertagao.

Para reforgcar seu argumento religioso, 0 manual chama para seu discurso a
voz do Outro, representada pela ciéncia, através da fala de um cientista — Einstein —
segundo o qual a ciéncia e a religido devem caminhar juntas. Propor o didlogo e a
convivéncia entre a ciéncia e a religiao € uma maneira de responder dialogicamente
o discurso dualista que preconiza a sobreposicdo de uma sobre a outra, o qual é
preocupacao da Filosofia desde a Antiguidade. Mais precisamente, em se tratando
de um posicionamento religioso cristdo, € uma maneira de refutar a tese de que a
religido seria produto do homem, e ndo o homem seria fruto da religido, cuja autoria
é atribuida a Karl Marx, em seu artigo Critica da filosofia do direito de Hegel, datado
de 1844:

E este o fundamento da critica irreligiosa: o homem faz a religido, a religido
nao faz o homem. E a religiao é de fato a autoconsciéncia e o sentimento de
si do homem, que ou ndo se encontrou ainda ou voltou a se perder. Mas o
Homem ndo é um ser abstrato, acocorado fora do mundo. O homem ¢
0 mundo do homem, o Estado, a sociedade. Este Estado e esta sociedade
produzem a religido, uma consciéncia invertida do mundo, porque eles sao
um mundo invertido. A religido é a teoria geral deste mundo, o seu resumo
enciclopédico, a sua légica em forma popular, o seu point
d'honneur espiritualista, o seu entusiasmo, a sua sangdo moral, o seu
complemento solene, a sua base geral de consolagao e de justificagcao. E
a realizacdo fantasticada esséncia humana, porque a esséncia humana
nao possui verdadeira realidade. Por conseguinte, a luta contra a religiao é,
indiretamente, a luta contra aquele mundo cujo aroma espiritual é a religiao.

A miséria religiosa constitui a0 mesmo tempo a expressdo da miséria real e
0 protesto contra a miséria real. A religiao € o suspiro da criatura oprimida, o
animo de um mundo sem coracdo e a alma de situacbes sem alma. A
religido € o dpio do povo.

A aboligéo da religido enquanto felicidade ilusdria dos homens é a exigéncia
da sua felicidade real. [...] A critica da religido liberta 0 homem da iluséo, de
modo que pense, atue e configure a sua realidade como homem que perdeu
as ilusées e reconquistou arazado, a fim de que ele gire em torno de si
mesmo e, assim, em volta do seu verdadeiro sol. A religido é apenas o sol
ilusério que gira em volta do homem enquanto ele ndo circula em tomo de si
mesmo (MARX, 2005, p. 146-147).



243

Aquilo que Marx denomina de “fundamento da critica irreligiosa”, que ganhou
grande repercussao na literatura através da famosa expressao: “a religiao é o épio
do povo”, tem suas bases em outros pensadores contemporaneos a Marx, conforme
esclarece Loéwy, em interessante retomada historica acerca da relacao entre o

marxismo e a religiao:

A conhecida frase ‘a religido é o 6pio do povo’ € considerada como a
quintesséncia da concepcao marxista do fendmeno religioso pela maioria de
seus partidarios e oponentes. O quao acertado é este um ponto de vista?
Antes de qualquer coisa, as pessoas deveriam enfatizar que esta afirmagao
ndo é de todo especificamente marxista. A mesma frase pode ser
encontrada, em diversos contextos, nos escritos de Immanuel Kant, J. G.
Herder, Ludwig Feuerbach, Bruno Bauer, Moses Hess e Heinrich Heine. Por
exemplo, em seu ensaio sobre Ludwig Bérne (1840), Heine ja a usava — de
uma maneira positiva (embora irbnica): ‘Bem-vinda seja uma religido que
derrama no amargo calice da sofredora espécie humana algumas doces,
soniferas gotas de épio espiritual, algumas gotas de amor, esperanca e
crenca’. Moses Hess, em seu ensaio publicado na Suica em 1843, toma
uma postura mais critica (mas ainda ambigua): ‘A religido pode tornar
suportavel [...] a infeliz consciéncia de servid&o [...] de igual forma o épio é
de boa ajuda em angustiosas doengas’ (LOWY, 2007, p.3).

Por muito tempo, os ideais marxistas e a religido percorreram um caminho
dicotdmico, representado pela luta entre o materialismo e o idealismo. Para Marx
(2005), a religiao, considerada como uma forma de ideologia, isto €, um discurso
dominante no periodo medieval, funcionava como uma alienagdao do povo frente a
ascendente ideologia capitalista, que visava ao acumulo da riqueza e a segregacao
entre as classes sociais. Nao obstante, Léwy esclarece que, em obra posterior,
Engels (1969b apud LOWY, 2007) discutem as diferentes manifestacdes da

cristandade ao longo dos periodos histoéricos:

A cristandade nao apareceu (como em Feuerbach) como uma ‘esséncia’
atemporal, mas sim como um sistema cultural experimentando
transformacdes em diferentes periodos histéricos. Primeiro a cristandade foi
uma religido dos escravos, depois a ideologia estatal do Império Romano,
depois vestimenta da hierarquia feudal e finalmente se adapta a sociedade
burguesa (LOWY, 2007, p. 5).

Como se observa, a dita cristandade serviu a interesses de diversas classes,

assumindo discursos diferentes dentro do proéprio clero:

Engels parece nao encontrar nada mais que o ‘disfarce religioso’ de
interesses de classes nas diferentes formas de crencas. Entretanto, gracas
a seu método de analise em termos de luta de classes, Engels se da conta,
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e assim expressa em A guerra camponesa na Alemanha que o clero nao
era um corpo socialmente homogéneo: em certas conjunturas historicas,
dividia-se internamente segundo sua composicao social. E desta forma que
durante a Reforma, temos por um lado o alto clero, clpula da hierarquia
feudal, e pelo outro, o baixo clero, que da sustento aos idedlogos da
Reforma e do movimento revolucionario camponés (ENGELS, 1969b, p.
422-475 apud LOWY, 2007, p. 5).

Nesse sentido, Engels compreendeu que, se por um lado a religiao
representava o discurso do opressor, legitimando a ordem social existente na ldade
Média — o Feudalismo —, por outro lado, havia espaco para um discurso critico e até
revolucionario, representativo do cristianismo primitivo, isto €, a religido dos pobres e
oprimidos. A partir dessa compreensdo, o pensador tragou um paralelo entre esse
cristianismo e o socialismo moderno, visto que ambos haviam sido criados ndo por
profetas, mas pelo povo, que fora perseguido e oprimido pelas autoridades
dominantes, uma vez que defendiam a libertagéo e o fim da miséria e da escraviddo.
Todavia, os cristdos primitivos acreditavam na libertacdo apds a morte, enquanto
que o socialismo a procurava em um futuro proximo (ENGELS, 1969b apud LOWY,
2007).

A compreensao de que a religido poderia atuar no sentido de libertar o povo
da opressao ganhou forca peculiar, sobretudo, a partir da década de 1960, na
América Latina, com a publicacado da obra Teologia da Libertacdo, do padre peruano
Gustavo Gutierrez, a qual tem como um importante representante o brasileiro

Leonardo Boff.

A teologia ‘tradicional’, importada dos moldes europeus, ja ndo respondia e
nem explicava a realidade em que as massas populares viviam. Na metade
do século XX, quando a Teologia da Libertacdo comecou a ser formulada,
era preciso uma nova elaboracgao teolégica, em que a classe dominante dos
diversos paises latino-americanos nao ocupasse o papel principal em
contraponto com a classe pobre e trabalhadora, que por sinal, representava
a maioria da populagdo na América Latina desde a sua constituicdo como
regido colonizada principalmente por espanhdis e portugueses catélicos
(GUIMARAES; LANZA, 2008, p. 1)

E a partir da compreensio de que a religido precisa estar a favor dos pobres
e oprimidos, os quais, na América Latina, eram representados principalmente pelos
amerindios e os afroamericanos, que Boff e Boff (1986), ao defenderem a Teologia
da Libertacdo, acabam por aproximar os ideais marxistas da praxis religiosa: a
teologia que defende a libertacdo do homem precisa estar em consonancia com o0s
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problemas sociais, lutando a favor dos oprimidos, visto que € nessa posi¢cao que se

esta com Deus, como apregoava o cristianismo primitivo:

Por detras da Teologia da Libertacdo existe a opcao profética e solidaria
com a vida, a causa e as lutas destes milhdes de humilhados e ofendidos
em vista da superagao desta iniqliidade histérico-social (BOFF, L.; BOFF,
C., 1986, p.13-14).

Conforme pode-se observar, nessa perspectiva, o dualismo entre a religido e
a ciéncia perde sua forca, visto que a heranca politica, social e econbémica da
América Latina acaba por ditar as bases da Teologia da Libertagdo. A verdadeira
aproximacao que se propde entre a religido e a ciéncia parte da compreensao de
que os direitos fundamentais do ser humano precisam ser respeitados acima de
tudo, portanto a histéria de opressdo de um povo precisa ser considerada na busca
pela igualdade e solidariedade cristas.

Feita essa breve retomada histérica sobre a discussédo entre a religido e a
ciéncia da perspectiva marxista a Teologia da Libertagdo, é preciso insistir na
observacao do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, no que tange a sua busca por
ratificar seu discurso religioso cristdo a partir da voz da ciéncia. Apés a citacdo de
Einstein, o manual introduz uma narrativa interessante, apresentada como fato, para
ratificar o seu discurso sobre a importancia de cultivar a religiosidade, reconhecida
por outro grande cientista, Louis Pasteur:

Um senhor de 70 anos viajava de trem tendo ao seu lado um jovem
universitério, que lia o seu livro de ciéncias. O senhor, por sua vez, lia um
livro de capa preta. Foi quando o jovem percebeu que se tratava da Biblia e
estava aberta no livro de Marcos. Sem muita cerimfnia, o jovem
interrompeu a leitura do velho e perguntou:

— O senhor ainda acredita neste livro cheio de fabulas e crendices?

— Sim, mas ndo é um livro de crendices. E a Palavra de Deus. Estou
errado?

— Mas é claro que esta! Creio que o senhor deveria estudar a Histéria
Universal. Veria que a revolucdao Francesa, ocorrida ha mais de 100
anos, mostrou a miopia da religidao. Somente pessoas sem cultura
ainda créem que Deus tenha criado o mundo em seis dias. O senhor
deveria conhecer um pouco mais sobre o que os nossos cientistas
pensam e dizem sobre tudo isso.

— E mesmo? E o que pensam e dizem os nossos cientistas sobre a Biblia?
— Bem, respondeu o universitario, como vou descer na proxima estagao,
falta-me tempo agora, mas deixe o seu cartdo que eu lhe enviarei o material
pelo correio com a maxima urgéncia.

O velho entéo, cuidadosamente, abriu o bolso interno do palet6é e deu o seu
cartdao ao universitario.

Quando o jovem leu o que estava escrito, saiu cabisbaixo, sentindo-se
péssimo.
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No cartdo estava escrito: Professor Doutor Louis Pasteur, Diretor Geral do
Instituto de Pesquisas Cientificas da Universidade Nacional da Franca
(BORN, 2008, p. 320, grifo nosso).

No trecho destacado em negrito, reconstitui-se o fio dialégico entre a fala do
estudante, representando o ponto de vista racional, cientifico e que parte da tese
evolucionista de Darwin, e ndo da tese criacionista do mundo, conforme a doutrina
cristd, e a tese da miopia da religido, a qual remete a cegueira provocada pela
crenca, que alivia o sofrimento e as dores, através da certeza de alcancar as
béncaos do reino divino. A “miopia da religido” e a religiao enquanto “o épio do
povo”, portanto, sdo metaforas que servem a mesma critica: a religido e o
conhecimento cientifico sdo incompativeis, e somente aqueles “sem cultura”, ou sem
conhecimento, ainda acreditam na tese criacionista. Essa ideia é apresentada no
manual no entanto, para ser combatida, uma vez que o interlocutor do estudante é
um cientista famoso que acreditava na palavra de Deus, e ninguém melhor que um
cientista para ratificar a ideia de que a ciéncia e a crenca religiosa podem caminhar
juntas, pois, segundo a frase atribuida a Pasteur, citada no manual: “Um pouco de
ciéncia nos afasta de Deus. Muito, nos aproxima” (BORN, 2008, p. 321).

Mas, segundo o manual, o fato ocorrido com Pasteur, na época ja idoso,
serve para ilustrar, para o cuidador de idosos, a importancia de suas atitudes diante
dos idosos, sobretudo quando nédo se tem qualquer informacéo sobre suas crencas
ou sobre sua vida. E nesse sentido que o manual vai propor alguns cuidados
cotidianos:

1. Ser discreto, néo influenciar na crenga da pessoa idosa que esta sendo
cuidada;

2. Respeitar a forma da pessoa expressar sua fé e sua pratica religiosa. Ela
pode possuir varios simbolos que cuida como se fossem fotografias de seus
queridos. Deve saber aceitar e valorizar essa piedade popular.

3. Estar atento as necessidades da pessoa idosa que quer ir a sua igreja e
celebrar a sua forma. O cuidador deve acompanha-la de forma discreta e
respeitosa.

4. E também importante que o cuidador alimente sua espiritualidade; esta
vivéncia facilitara as atitudes de gratiddo, de gentileza, de solidariedade
respeitosa para com a pessoa idosa (BORN, 2008, p. 321).

De acordo com as orientacbes elencadas, observa-se que 0 acento
apreciativo que recai sobre o cuidado aqui é completamente distinto dos acentos
apreciativos que apareceram em outros capitulos do manual. Em vez de prestar

ativamente um cuidado, como o faz no caso de um cuidado curativo, um cuidado
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preventivo ou um cuidado paliativo, o cuidado prestado pelo cuidador em relagdo ao
exercicio da crenca pelo idoso €, principalmente, um cuidado neutro, discreto e
respeitoso, na medida em que nao deve interferir nos habitos e crencas que o idoso
carrega. O cuidado, nesse capitulo, tem relacao, portanto, com o respeito, com a
gentileza, com o zelo pela religiosidade do idoso cuidado. Como sugestao para o
cuidador, o manual enfatiza a relevancia de ele mesmo cultivar sua espiritualidade
(independentemente de sua religido), de forma a despertar seu espirito solidario e
suas atitudes de gratidao.

Findada a curta lista de cuidados de que o cuidador precisara langar méo em
relagdo a religiosidade do idoso, novamente o capitulo A importdncia da
espiritualidade e da religiosidade na pessoa idosa recorre a palavra cientifica para
chamar a atencao sobre a importancia desse tema na vida do idoso. Desta vez, o
discurso cientifico penetra o discurso do manual por dois vieses: através do
resultado de uma pesquisa sobre a importancia da espiritualidade da vida das
pessoas, publicado no jornal Folha de Sao Paulo em 2004; através de um relato
proferido por um médico gerontologista em um Congresso de Geriatria e
Gerontologia.

Com relacdo a pesquisa, o manual reproduz da Folha de Sdo Paulo o
seguinte resultado:

Estudos cientificos apontam os beneficios da fé para os pacientes e,
médicos defendem que a religido deve ser assunto da consulta’

» Médicos de diferentes areas em todo o mundo — independente de credo —
buscam comprovacdo cientifica para a relacdo entre espiritualidade e
saude;

* Nos EUA, a maioria dos cursos de medicina possui, na grade curricular,
disciplinas que discutem doenca, fé, cura e espiritualidade com os futuros
médicos e como abordar 0 assunto com seus pacientes;

» Quem vivencia a espiritualidade em praticas religiosas vive mais;

+ Os cientistas descobriram que a religido da aos pacientes mais
tranquilidade para expor seus problemas e serenidade para se entregarem
a procedimentos necessarios (BORN, 2008, p. 321-322).

Como se percebe, os resultados da pesquisa apontam para os beneficios da
fé para os pacientes, de forma que a religido deve entrar como assunto da consulta.
Além disso, mostram a iniciativa de médicos, ao redor do mundo, procurarem
entender a relacao entre a espiritualidade e a saude. Especificamente nos Estados
Unidos, a discussdo sobre doenca, fé, cura e espiritualidade ja estd na pauta de
varios cursos de Medicina. Por fim, os cientistas reconheceram a tranquilidade que a



248

religido da aos pacientes que, por consequéncia, dispée-se mais ao tratamento
necessario.

No que concerne ao relato do médico, ele é utilizado para ilustrar os dados
expostos na pesquisa, confirmando a importancia da espiritualidade na vida das

pessoas:

Para ilustrar essa necessidade, recentemente num Congresso de Geriatria
e Gerontologia, um famoso médico, autoridade na area do envelhecimento,
contou o seguinte fato: ele tinha uma paciente idosa, que tinha vindo do
Japdo e se comunicava mais em sua propria lingua por ter dificuldade de
falar e compreender o portugués. Estando essa senhora bastante idosa e
debilitada, ja ndo havia quase nada a se fazer na area da medicina. E esta
senhora repetia ao seu médico com frequéncia: ‘Doutor, eu necessito de um
sacerdote que me venha atender em confissdo, mas que me entenda em
minha lingua’. O médico sentia-se de maos amarradas, pois ndo conseguia
atender a Unica necessidade que ela lhe manifestava.

Um dia aconteceu que chegou do Japao um sacerdote e ele imediatamente
lhe pediu que fosse atender a sua paciente. Apos ser atendida pelo
sacerdote, o médico foi fazer-lhe uma visita. Ela estava feliz e lhe disse:
‘Doutor. agora eu posso morrer feliz, porque o0 Ssenhor conseguiu
providenciar o remédio de que eu necessitava’ (BORN, 2008, p. 322).

Conforme j& foi discutido, o Manual do Cuidador da Pessoa Idosa incorpora o
discurso cientifico ao seu, de maneira a convencer o seu leitor sobre a verdade de
seu proprio discurso. Essa estratégia da-se, sobremaneira, para responder a ideia
de que o discurso religioso carece de comprovagado, de verdade, posto que “a
religido é o épio do povo”, sofre de miopia. Nao obstante, € necessario compreender
que a incorporacao do discurso cientifico no capitulo do manual da-se de formas
diferentes, visto que ele assume tons diferentes.

No primeiro momento, a ciéncia € chamada através da narrativa da historia de
Pasteur, ratificando a citacao anterior de Einstein sobre a importancia de ciéncia e
religido ndo constituirem uma dicotomia, mas serem saberes complementares. No
segundo momento, o discurso cientifico € apresentado em forma de dados de
pesquisa, 0 que vem assegurar ainda mais o seu carater de cientificidade, tendo em
vista que sédo dados colhidos e analisados empiricamente. Por fim, a narrativa
aparece novamente, agora sob o relato de um médico gerontologista acerca de uma
histéria vivenciada com uma paciente idosa. Pode-se afirmar, entdo, que se os
dados da pesquisa publicada na Folha de Sao Paulo assumem o tom da verdade da

ciéncia, nos demais excertos, o discurso cientifico, sob a forma de narrativa,
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apresentam um tom instrucional e educativo ao cuidador de idosos, na medida em
que provocam a autorreflexdo desse trabalhador em formacao.

O poder da narrativa, na Medicina, vem sendo discutido por um grupo de
estudiosos americanos nos ultimos anos, os quais fundaram o campo da Medicina
Narrativa, na Universidade de Columbia, Nova lorque. De acordo com esses
estudiosos, a medicina narrativa encoraja o pesquisador, o estudante da area da
saude e os profissionais de saude em geral ao exercicio da autorreflexdo e da
criatividade em seu trabalho. Segundo Charon, a medicina narrativa:

E uma pratica clinica fortificada pela capacidade de saber o que fazer com
as histérias, de forma a desenvolver, com essas habilidades, uma
percepcgdo sobre as histérias e dai estar apto a reconhecer quando alguém
estd Ihe contando uma histéria, a absorvé-la, a recebé-la por inteiro,
inclusive até o nao-dito e as suposi¢cdes do que pode ter sido deixado de
falar, para absorvé-la, para interpreta-la, para respeita-la e, assim, ser
movido por elas e ser movido por elas para a acdo. Entdo é isso que nés
chamamos de medicina narrativa (CHARON, 2011, p.1, tradugéo nossa).

e

E, pois, a partir do entendimento que a narrativa de pacientes pode ajudar no
diagnéstico de seus problemas, mas, além disso, pode dizer muito mais sobre o
sujeito paciente, em sua relacdo com o profissional de saude, que Charon (2006)
defende o espaco da narrativa como essencial para orientar a agcao dos profissionais
de saude. No que condiz a utilizacdo da narrativa pelo Manual do Cuidador da
Pessoa Idosa, no capitulo que trata da importancia da espiritualidade e da religido
na vida do idoso, pode-se compreender seu papel de instruir o cuidador, fazendo-o
refletir ndo somente a partir de dados cientificos, mas das experiéncias (reais)
narradas por outrem (Pasteur e o médico gerontdlogo). Essas narrativas, facilmente
memorizaveis, podem servir de base nao para um cuidado curativo, biomédico, mas
sim para um cuidado que ultrapassa a saude fisica do idoso, abrangendo a
compreensao, por parte do cuidador, de sua dimensao enquanto um sujeito com
uma histéria de vida, com crencgas e valores a serem respeitados e exercidos. Em
suma, a utilizacdo das narrativas, nesse capitulo do manual, visa a despertar, no
cuidador de idosos, a consciéncia da necessidade de exercer um cuidado ético com
o idoso.

E interessante observar que esse cuidado também é reconhecido por
médicos, citados no estudo publicado na Folha de Sao Paulo e através do relato do

médico gerontdlogo. Ao contrario do que foi visto em outros capitulos sobre os
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cuidados especificos em saude, neste capitulo, a espiritualidade e a religido ndo séao
apresentadas como o caminho a ser seguido quando nao ha mais o que se fazer em
termos de cuidados curativos: elas sdo apresentadas como fortes aliadas na prépria
relacdo entre o cuidador e o idoso cuidado, uma relagdo que €, antes de tudo, ética,
solidaria e respeitosa.

O acento apreciativo sobre o cuidado ético, nesse capitulo, é visivel também
através do relato do médico gerontélogo que, diante da impossibilidade de um
tratamento curativo para sua paciente idosa japonesa, propiciou-lhe um cuidado
através da palavra: ofereceu-lhe a possibilidade de se confessar com um sacerdote
de sua lingua, o que, nas palavras da senhora, serviu como o remédio de que ela
necessitava para morrer tranquilamente.

Conforme ficou demonstrado, a discussdo sobre o cuidado no campo da
saude é de extrema importancia, sobretudo no Manual do Cuidador da Pessoa
Idosa, visto que apresenta diversos acentos apreciativos que merecem ser
discutidos, na medida em que a reflexdo sobre o cuidado é central na formacao de
novos cuidadores de idosos no Brasil. Apesar da constatacdo desses diversos
sentidos atribuidos ao cuidado, predomina ainda a ideia de cuidado biomédico,
extremamente arraigada na cultura brasileira, mas que, pouco a pouco, comega a
dividir sua arena de embates com outros sentidos que vém ganhando forca a partir
de uma compreensao do idoso enquanto um sujeito a ser cuidado de forma integral.

Feita essa discussao, resta agora analisar os temas que configuram, nos trés

manuais objetos deste estudo, o campo juridico.
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5.3 Campo Juridico
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No terceiro e Ultimo grande campo da atividade humana a ser analisado neste

trabalho, o campo juridico, a lematizacao dos itens lexicais de cada um dos manuais

permitiu obter o seguinte grafico:

Grafico 13 — Campo Juridico
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Conforme se observa, no campo do juridico, o Guia Pratico do Cuidador

(BRASIL, 2009), representado pela variavel M1, indica maior peso no vocabulario

basico de tendéncia positiva (1,51), enquanto o Manual do Cuidador da Pessoa

Idosa (BORN, 2008), M2, novamente faz um contrapeso em relacdo a M1,

localizando-se no vocabulario basico de tendéncia negativa (-1,29); o Manual para
Cuidadores de Idosos (TRELHA et. al., 2007), M3, por fim, € marcado por itens

lexicais cujo peso maior esta no vocabulario basico de tendéncia negativa (-0,27),

porém bem préximo da mediana “0”.

A tabela 20, a seguir, é ilustrativa da qualidade do Iéxico em cada um dos

manuais do cuidador no campo juridico, as quais sao representadas pelas variaveis

M1, M2 e M3, seguidas dos seus respectivos pesos lexicais — Z1, Z2 e Z3:

Tabela 20 — Lematizacao Manuais: Campo Juridico

Palavras Ocorréncia M1 21 M2 Z2 M3 Z3
Maus-tratos 26 11 3,19 15 -2,55
Direitos humanos 15 1 -1,15 14 1,41
Bpc 11 11 7,04
Poder publico 10 1 -0,67 9 0,90
CLT 8| - 8 1,49 .
Liberdade 8 7 0,63 1 1,36
Politicas publicas 8| - 8 1491
Aposentadoria 7 2 0,71 4 -1,36 1 1,53
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Assisténcia social 7 2 0,71 5 -0,44
Constituicao Federal 7 7 1,39
Gratuidade 7 | —— 6 0,48 1 1,53
Lei 7 1 -0,27 5 -0,44 1 1,53
Negligéncias 7 1 -0,27 6 0,48
Cidadaos 6 e = 5 0,30 1 1,53
CRAS 6 3 2,02 3 -1,68
INSS 6 4 3,08 2 -2,67
Interdicéo 6 6 1,29
Legislagdo 6 6 1,29

A proximidade da variavel M3 da mediana “0”, conforme indicou o grafico 13

acima, é visualmente identificada na tabela 20: em relacao as outras variaveis, M3

apresenta apenas cinco itens lexicais pertencentes ao campo juridico (do total de
dezoito), a saber: liberdade (1,36), aposentadoria (1,53), gratuidade (1,53), lei (1,53)
e cidaddos (1,53). Traduzindo esses dados objetivos para o texto, & possivel

observar o emprego dos referidos termos no Manual para Cuidadores de Idosos:

OS DIREITOS DO IDOSO

O que é o Estatuto do Idoso? O estatuto do Idoso constitui-se em um
documento que tras regras de proceder, normas e instrugbes que visam
garantir os direitos e a protegdo social as pessoas com 60 anos ou mais.
Por ter forga de lei o estatuto institui penas severas para quem desrespeitar
ou abandonar cidadaos da terceira idade.

A quem cabe amparar e proteger os mais velhos? O dever de amparar as
pessoas idosas cabe a familia, a sociedade e ao Estado. O estatuto do
Idoso assegura com absoluta prioridade o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Quais direitos sao garantidos aos idosos?

Atendimento preferencial em estabelecimentos comerciais e de prestacao
de servigo;

Assento reservado em transportes coletivos;

Beneficio de prestagdo continuada se tiver idade superior a 65 anos e nao
possuir outras rendas e sua familia nao dispuser de meios para assisti-10;

O idoso tem direito ao atendimento preferencial nos postos de saude e
hospitais e quando internado ou em observagédo é assegurado o direito a
acompanhante;

Fornecimento gratuito de medicamentos de uso continuo, assim como
proteses e oérteses;

Opcao pelo tratamento de saude que lhe for mais favoravel, desde que
esteja em condi¢cdes de decidir;

Descontos de pelo menos 50 por cento em atividades e ou eventos
artisticos, culturais, esportivos e de lazer;

Direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, ou
desacompanhado de seus familiares se assim o desejar ou em instituicoes
publica ou privada;
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Prioridade, na aquisicdo de moradia prépria, nos programas habitacionais;
Gratuidade nos transportes coletivos publicos urbanos e semi-urbanos para
0s maiores de 65 anos;

Quais acdes sao consideradas crime contra os idosos?

Discriminagdo e ou qualquer ato que impe¢a ou dificulte o idoso no
exercicio de sua cidadania, por exemplo: impedir ou dificultar seu acesso a
operagdes bancérias, aos meios de transporte.

Deixar de prestar assisténcia ao idoso;

Abandonar o idoso em hospitais, casas de saude, instituicdes de longa
permanéncia (asilos);

Expor o idoso a perigos, a condicdes desumanas, priva-los de alimentos e
cuidados indispensaveis;

Apropriar-se ou desviar bens, aposentadoria, pensdo ou quaisquer outros
rendimentos do idoso;

Reter cartdo magnético de conta bancaria relativa a beneficios, proventos
ou pensao do idoso; entre outras (TRELHA et. al., 2007, p. 23-24).

Concentrados no ultimo capitulo do Manual para Cuidadores de Idosos, os
temas destacados, referentes ao campo juridico, aparecem uma Unica vez nessa
variavel. Todos esses temas se referem aos direitos do idoso, tal como preconizado
pelo titulo dessa secao do manual: “Os direitos do idoso”.

Procurando uma linguagem direta e objetiva, o referido manual apresenta ao
seu leitor os direitos dos idosos de forma esquematica: realiza perguntas sobre o
Estatuto do ldoso e seus direitos, procurando respondé-las de forma breve. Apéds a
explicacao sobre o documento legal especifico de protecdo ao segmento idoso, o
manual elenca cada um dos direitos do idoso, além das responsabilidades que
cabem a familia, a sociedade e ao Estado perante o idoso, para, em seguida,
apresentar as agdes que sao consideradas criminosas contra os idosos.

De acordo com o que foi discutido no capitulo 2 deste trabalho, o Estatuto do
ldoso foi promulgado em 2003, mediante a demanda, no Brasil, de uma legislagéo
especifica para proteger os direitos dos idosos €, ao mesmo tempo, regula-los, como
pode ser comprovado a partir da observagao da sequéncia entre o Art. 32 e o Art. 7¢:

TITULO |
Disposi¢des Preliminares

[...]
Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito
a vida, a saude, a alimentacao, a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.
Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos
6rgaos publicos e privados prestadores de servigcos a populacéo;

Il — preferéncia na formulagdo e na execugédo de politicas sociais
publicas especificas;
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Il — destinagdo privilegiada de recursos publicos nas &reas
relacionadas com a protecao ao idoso;

IV — viabilizagao de formas alternativas de participagao, ocupacao e
convivio do idoso com as demais geragoes;

V — priorizagdo do atendimento do idoso por sua prépria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou
caregcam de condigbes de manutencao da prépria sobrevivéncia;

VI — capacitagédo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de
geriatria e gerontologia e na prestagéo de servigos aos idosos;

VIl — estabelecimento de mecanismos que favoregcam a divulgacao de
informacdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais de
envelhecimento;

VIII — garantia de acesso a rede de servigos de salde e de
assisténcia social locais.

IX — prioridade no recebimento da restituicdo do Imposto de

Renda (Incluido pela Lei n® 11.765, de 2008).

Art. 4° Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminagéo, violéncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos seus
direitos, por agdo ou omissao, sera punido na forma da lei.

§ 1° E dever de todos prevenir a ameaca ou violagdo aos direitos do
idoso.

§ 2° As obrigagbes previstas nesta Lei ndo excluem da prevengdo
outras decorrentes dos principios por ela adotados.
Art. 5° A inobservancia das normas de prevengdo importara em
responsabilidade a pessoa fisica ou juridica nos termos da lei.
Art. 6° Todo cidaddo tem o dever de comunicar & autoridade competente
qualquer forma de violagdo a esta Lei que tenha testemunhado ou de que
tenha conhecimento.

Art. 7° Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais

do Idoso, previstos na Lei no 8.842, de 4 de janeiro de 1994, zelarédo pelo
cumprimento dos direitos do idoso, definidos nesta Lei (BRASIL, 2003, p. 1).

Observa-se que o Estatuto do Idoso apresenta, no Art. 32, os direitos dos
idosos para, no Art. 42, expor aquilo que sera considerado crime contra o idoso (a
ser punido pela lei, portanto) e, do Art. 5° em diante, aparecem os deveres da
sociedade e do Estado para garantir a preservacao daqueles direitos. O fio dialégico
entre o Manual para Cuidadores de Idosos e o Estatuto do Idoso é visivel, desde o
tema tratado — os direitos do idoso e os deveres da sociedade em relacdo a esse
segmento populacional — até a forma como esse conteudo tematico é apresentado
ao leitor. Trata-se de um caso de discurso citado que, segundo Bakhtin/Volochinov
(2012, p. 150), é “mais do que o tema do discurso”, pois penetra no discurso e
também na sua construcdo sintatica do texto que dele se apropria, ao passo que
conserva sua estrutura primeira, de forma que seja possivel recuperar
dialogicamente o contexto de sua enunciagao original.

De fato, ndo existe mera concordancia entre o capitulo 6 do Manual para
Cuidadores de Idosos e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003): a relacao dialdgica que

se estabelece entre os textos ultrapassa o conteudo tematico, atingindo o estilo do
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manual, de maneira que essa referéncia é constitutiva de seu préprio discurso.
Comparado ao texto do Estatuto do ldoso, nota-se que o Manual para Cuidadores
de Idosos, em seu capitulo “Os direitos do idoso”, simplifica ou traduz o texto legal,
com o intuito de torna-lo um pouco mais acessivel para o cuidador; ndo obstante,
reporta a sua forma, a fim de assegurar a autoridade da palavra da lei.

Nesse sentido, embora a variavel M3, no grafico 13, esteja localizada no
vocabulario basico, préximo a mediana “0”, que denota um uso normal dos temas no
campo juridico, a andlise qualitativa do manual permite afirmar que ha uma mudanca
em relagdo ao seu estilo e ao seu tom no ultimo capitulo. Ora, se, no campo do
trabalho do cuidador e no campo da saulde, cujos temas estao distribuidos nos seus
cinco primeiros capitulos, esse manual opta por um tom instrucional e explicativo,
limitando-se, por exemplo, a elucidar as mudancas decorrentes do envelhecimento
humano, para listar as instru¢gées para o cuidador lidar com elas, no campo juridico,
além do tom instrucional e explicativo do seu texto, emerge o tom coercitivo,
regulador e punitivo, proprio do discurso juridico. Por outro lado, a opcdo desse
manual por tratar dos temas referentes aos direitos dos idosos apenas em seu
ultimo capitulo corrobora os dados obtidos no grafico 13: o acento apreciativo do
Manual para Cuidadores de Idosos nao recai privilegiadamente sobre o campo
juridico.

Retomando agora o grafico 13 acima, referente ao campo juridico nos
manuais do cuidador, tem-se que as variaveis M1 (1,51) e M2 (-1,29) colocam-se em
relagdo de contraposigdo: enquanto M1 se localiza no vocabulario basico de
tendéncia positiva, M2 se encontra no vocabulario basico de tendéncia negativa.
Ainda de acordo com a tabela 20, a varidvel M2 apresenta os seguintes itens
lexicais, expoentes do campo juridico: maus-tratos (-2,55), direitos humanos (1,41),
poder publico (0,90), CLT (1,49), liberdade (0,63), politicas publicas (1,49),
aposentadoria (-1,36), assisténcia social (-0,44), gratuidade (0,48), lei (-0,44),
negligéncias (0,48), cidaddos (0,30), CRAS (-1,68), INSS (-2,67), interdicdo (1,29) e
legislacdo (1,29).

Observando um recorte do sumario do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa,
ilustrado na figura 17 abaixo, é possivel visualizar que os temas pertencentes ao
campo juridico estdo concentrados, majoritariamente, na primeira parte do manual,

intitulada: “Direitos e Politicas Publicas”, e no ultimo capitulo, enquadrado na parte
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destinada aos cuidados, o qual foi nomeado de: “Orientacbes praticas: como
proceder em casos de interdicao e 6bito”.

Figura 17 — Novo Recorte do Sumario do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa

SUMARIO

Introducgéo ........... [ et 19
DIREITOS E POLITICAS PUBLICAS

Os direitos da pessoa idosa Na 1€QISIAGA0 .......eeviierieiiiieiiee e 25
Direitos humanos e politicas pUbIICAS ..........ceviiiiiiiiie e 30
Os direitos trabalhistas do cuidador formal da pessoa idoSa ...........ccovrrerrininininenienn. 34
Violéncia e maus-tratos contra a pessoa idosa. E possivel prevenir e superar............. 38
Violéncia contra a pessoa idosa: 0 QUE fazer? .......cccooiiiiiieii i 46
O CUIDADOR

O cuidador da pessoa idosa: formacgao e responsabilidades ...........ccoeccviiiiiineeeeniiines 53
O cuidador familiar da PeSS0@ IOS@ .....eeiiureeiriireriiiee et e eee et e e e e e e e e 59
O cuidador principal, e sua relagdo com os demais cuidadores ..........c.cccceeeeeivereeennnen. 64
Como a familia ajuda ou dificulta o cuidado com a pessoa idosa ........c.ccceeeveeeeiieeenee. 70
Cuidar e promover a independéncia e a auto-estima da pessoa idosa ..........ccccceeennneee. 79

Tradugédo e adaptacdo do espanhol por Tomiko Born
(07T o F=Ta Lo [oJ e [N o [N 1T 0 W o1 1o F- ARSI 91

Tradugao e adaptacdo do espanhol por Tomiko Born

OS CUIDADOS

Diminuigao da capacidade funcional, fragilizacdo e dependéncia..........cccccecvveeeennnen. 113
Mudangas de comportamento na pessoa idosa: agitacdo, agressividade e
(01 =11 4] o101 F= Vo= o PP PP PPP PR RPPPO 121
(070 01V 0| E=T0 = RSP 126
D= 1 110 o PR 132
[...]

OrientacOes praticas: como proceder em casos de interdicao e 6bito .........cccceeeeenen... 323

(BORN, 2008, p. 15-18).

Contrariamente ao Manual para Cuidadores de Idosos, representado pela
variavel M3, o qual concentra os temas referentes ao campo juridico em seu ultimo
capitulo, o Manual do Cuidador da Pessoa Idosa (M2) opta por abrir seu rol de
orientagbes para os cuidadores com os temas relativos aos direitos dos idosos, bem
como aos direitos e deveres do cuidador de idosos. Ndo obstante, a énfase dada
inicialmente aos temas do campo juridico ndo se perpetua ao longo do texto do
manual, bastante preocupado com os temas que concernem ao campo da saude,
conforme evidenciado anteriormente. De qualquer maneira, é preciso observar
qualitativamente os itens lexicais acima listados, nos recortes do Manual do
Cuidador da Pessoa Idosa, para compreender de que modo o discurso desse

manual se constroi no campo juridico.
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O primeiro texto da parte inicial do Manual do Cuidador da Pessoa Ildosa —
“Os direitos da pessoa idosa na legislacao”, de autoria de uma defensora publica do
Distrito Federal, esta subdividido em duas partes: a primeira é destinada a exposicao
dos direitos assegurados pela Constituicao Federal, e a segunda, aqueles
concernentes ao Estatuto do Idoso. Observe-se como alguns dos temas destacados
acima aparecem no excerto a seguir.

1. Na Constituicdo Federal

A protecao ao idoso tem assento constitucional e esta vem estampada logo
no art. 12 da Constituicido Federal — CF ao estabelecer que a Republica
Federativa do Brasil tem como fundamentos, dentre outros, a cidadania e a
dignidade da pessoa humana. Ainda, como direitos e garantias
fundamentais, determina em seu art. 5° que todos séo iguais perante a lei,
sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade, prosseguindo que a
pena serd cumprida em estabelecimentos distintos, de acordo com a
natureza do delito, a idade e o sexo do apenado (XLVIII).

[...]

Continuando a protecéo etaria, a pessoa idosa tem direito ao seguro social
ou aposentadoria, variando as idades, se homem ou mulher, se
trabalhador urbano ou rural (art. 201). Para a pessoa idosa que nao integre
0 seguro social, a Constituicdo assegura a prestacao de assisténcia social
a velhice.

[...]

Especial destaque na protecdo constitucional a pessoa idosa é o papel da
familia. A familia é a base da sociedade e merece atencao especial do
Estado. A partir dessa conceituagéo, o Estado devera assegurar assisténcia
a cada um dos que a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia
no ambito de suas relagdes (art. 226).

[...]

A Constituicdo Federal garante, ainda, aos maiores de sessenta e cinco
anos a gratuidade dos transportes coletivos (art. 230, § 29).

2. No Estatuto do Idoso

[...]

Quanto ao acesso a justiga, o Estatuto assegura prioridade na tramitacao
dos processos. Tal prioridade sera requerida a autoridade judiciaria
competente, mediante prova de sua idade. Ressalte-se que essa prioridade
ndo cessard com a morte do beneficiado, estendendo-se em favor do
cbnjuge supérstite, companheiro ou companheira, com unido estavel, maior
de 60 (sessenta) anos (BORN, 2008, p. 25-28, grifos nossos).

O capitulo 1 do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, de fato, expde aquilo
que seu titulo propde, isto €, como os direitos dos idosos aparecem na legislacéo,
especificamente, na ConstituicAo Federal do Brasil e no Estatuto do ldoso. Ao se
deparar com esse capitulo, o leitor € automaticamente transportado aos textos legais
que o originaram, sendo tomado pela impressdo de estar lendo a prépria

Constituicao Federal, ou o Estatuto do Idoso.
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O jurista Ramos (2010) afirma que a linguagem juridica se configura enquanto
um obstaculo para o conhecimento das normas de direito e para o acesso a justica
por parte da populacdo em geral, que €&, por isso, impedida de exercer um de seus
direitos fundamentais — o direito & cidadania*® — assegurado no Estado Democratico
de Direito. Corroborando um movimento defendido pela entdo Ministra do Supremo
Tribunal de Justica, Ellen Gracie Northfleet, Ramos (2010) defende que os
operadores juridicos revejam sua forma de expresséo, simplificando os enunciados
juridicos, sem prejudicar seu sentido:

Contudo, nao se pode admitir que o excessivo rigor tecnicista domine os
enunciados juridicos, a ponto de limitar o entendimento normativo por parte
da imensa parte da sociedade, em beneficio de pequenos grupos ou
segmentos gabaritados a interpretacdo dos preceitos cogentes e sua
relagdo funcional. [...] Por sua vez, no que concerne a construgdo do
vocabulario juridico, também nao se pode desprezar uma eventual tentativa
de simplificacao da linguagem juridica, e, ndo vulgarizacao, é bom que se
diga, como querem alguns. [...] Outrossim, ndo seria exagero cogitar a
possibilidade futura do emprego alternativo de certos termos populares em
lugar de outros termos juridicos, na medida em que o significado dos termos

fossem tdo semelhantes a ponto de ndo ser afetada a sua fungéo judicante
(RAMOS, 2010, p. 1, grifos do autor).

Diferentemente da maneira como o discurso citado aparece no Manual para
Cuidadores de Idosos, representado pela variavel M3, ou seja, remetendo a forma
do Estatuto do Idoso, embora simplificando o seu conteudo tematico, o capitulo 1 do
Manual do Cuidador da Pessoa Idosa (M2) praticamente se apropria da palavra do
Outro, sendo os textos legais, em forma e conteudo, integrados a construcao
discursiva desse manual. Desse modo, a Constituicdo Federal e o Estatuto do ldoso,
no capitulo 1 do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, nao sofrem a interpretacédo e
simplificacdo necessarias para cumprir aquilo que se defende ser uma das principais
fungbes sociais de um manual do cuidador: informar e orientar o cuidador de idosos
sobre os direitos dos anciaos e sobre seu dever, enquanto cidadao, de assegurar
esses direitos.

Isso se deve ao fato de que a linguagem juridica, de natureza principiolégica,

€ decalcada para o manual do cuidador, que deveria ser de natureza explicativa,

9 A cidadania identifica-se com a qualidade da pessoa que detém direitos e participa da vida civil,
politica, social e econémica da comunidade. Desta forma, a cidadania representa uma categoria
politico-participativa que extrapola o exercicio do sufragio universal. Por outro lado, como nao ha
direitos sem obrigagdes, a cidadania ndo implica apenas a titularidade dos direitos, mas também a
obrigacao de deveres impostos pelo Estado. Sobre esse pertencimento a uma comunidade
estatalmente organizada e a possibilidade de integracdo em uma comunidade social (cidadania
inclusiva), consultar Corral (2006) e Sorto (2011).
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informativa e orientadora. Por consequéncia, estabelece-se um elo entre 0 manual e
a legislacdo voltada para os idosos, ndo obstante esse decalque da linguagem
juridica para o manual pode prejudicar a construgdo de sentidos por parte do
cuidador de idosos, para quem, de fato, o texto foi escrito. Se, de acordo com
Bakhtin (2012), o interlocutor € exposto a uma infinitude de enunciados e se
predispée a compreendé-los ativamente, respondendo-os com sua contrapalavra,
diante do “excessivo rigor tecnicista dos enunciados juridicos” (RAMOS, 2010, p. 1),
o cuidador de idosos, cidadao leigo, pode sentir dificuldades no estabelecimento das
relacdes dialégicas necessarias para a compreensdo do enunciado. Isso nao
significa, no entanto, que se trata de um texto monoldgico: na verdade, o interlocutor
presumido no enunciado deve possuir alguma familiaridade com a linguagem
juridica.

Ora, se a construgao discursiva do capitulo 1 do Manual do Cuidador da
Pessoa Idosa é dificulta a compreensdao daquele que deveria ser o seu principal
interlocutor — o cuidador de idosos —, a dificuldade de compreensdo € ainda mais
agravada mediante os diferentes graus de escolaridade dos cuidadores atuantes em
instituicdes geriatricas do Recife. Dos quatro cuidadores entrevistados na Instituicdo
2, apenas um possuia o Ensino Médio completo, dois deles possuiam o Ensino
Fundamental incompleto, sendo que um deles participou de um curso de
capacitacdo para cuidadores, e o outro era analfabeto. Na Instituicdo 1 e na
Instituigdo 3, por outro lado, todos os cuidadores cursaram o Ensino Médio e
participaram de cursos de capacitacdo para cuidadores de idosos. Os dez
cuidadores afirmaram saber da existéncia da legislacdo de protecdo ao idoso e,
alguns deles, entraram em contato superficialmente com o Estatuto do Idoso nos
cursos de capacitagdo. Todavia, ao se referirem sobre o documento legal,
restringiram-se ao dever de protecdo ao idoso contra a violéncia fisica, o que
demonstra uma compreensao, ainda que parcial, da legislagdo, embora deficitaria,
se considerar-se a preocupacao dos manuais do cuidador com a abordagem (e até o
aprofundamento) dos temas juridicos vistos como necessarios para a construgdo da
sua competéncia com respeito ao saber formal.

Um fator comum a todos os cuidadores entrevistados € o pouco
conhecimento sobre as leis de protecdo ao idoso, sobre seus préprios direitos
enquanto trabalhadores, bem como sobre os seus deveres em relagao aos idosos.
Acredita-se que, se o capitulo 1, do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa,
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traduzisse a linguagem juridica para esse publico heterogéneo de interlocutores,
poderia contribuir de algum modo para a formagao dos cuidadores no que concerne
as questdes referentes ao campo juridico. Nao obstante, fechado na ideologia
constituida das grandes instituicoes — a exemplo da ciéncia juridica — esse discurso
se quer autorreferente, ndo abrindo espago para os discursos que circulam no
vivenciamento diario do trabalho dos cuidadores de idosos, isto €, sua linguagem e
sua forma de compreensdo do trabalho e do mundo, ou seja, sua ideologia
cotidiana, mas se esquece de que é justamente no ambito da ideologia cotidiana que
a lingua opera com uma avaliagdo critica e viva (BAKHTIN/VOLOCHINOV, 2012),
conforme exposto no capitulo 2 deste trabalho. Nesse sentido, torna-se inevitavel o
embate entre os sentidos produzidos na realidade de trabalho dos cuidadores de
idosos e aqueles que circulam sobre a sua atividade, um confronto imprescindivel
para a renormalizacdo das normas antecedentes (SCHWARTZ, 1998).

Observem-se agora os demais capitulos da primeira parte do Manual do
Cuidador da Pessoa Idosa. O segundo capitulo, intitulado “Direitos humanos e
politicas publicas”, de autoria de uma assistente social e mestre em Gerontologia
pela PUC-SP, inicia com explicacdes gerais acerca dos direitos humanos, conforme
o trecho a seguir demonstra:

Quando se fala em Direitos Humanos algumas pessoas associam este
conjunto de direitos a defesa de pessoas fora da lei. Esta € uma associagao
equivocada, pois da a sensagao para a maioria das pessoas que os direitos
humanos sao contrarios a sociedade ao privilegiar pessoas criminosas. Os
direitos humanos sao pertencentes e inerentes a toda sociedade. Este
principio chama-se universalidade. Isso quer dizer que todos nos,
independente da condicao social, da raca, da idade, do local onde
nasceu, estamos protegidos pelos direitos humanos simplesmente
pelo fato de sermos pessoas humanas. O fundamento dos direitos
humanos baseia-se no fato de que todas as pessoas merecem igual
respeito umas das outras. Isso nos sugere que quando formos capazes
de agir em relacao ao outro da mesma forma que gostariamos de que
agissem conosco, estaremos observando um outro principio que é o
da igualdade.

Por direitos humanos ou direitos da pessoa humana podemos entender
como sendo aqueles direitos correspondentes as necessidades essenciais
da pessoa humana e devem ser atendidos para que possamos viver com
dignidade. O direito a vida, a liberdade, a igualdade e, também ao pleno
desenvolvimento da personalidade sdo alguns exemplos desses direitos.
Todas as pessoas devem ter asseguradas desde o seu nascimento e
durante toda a sua vida, as minimas condi¢ées necessarias para viver com
dignidade. Pessoas idosas e seus cuidadores estao também protegidos
pelos direitos humanos. As necessidades basicas das pessoas idosas
e dos seus cuidadores devem ser atendidas para que o direito a vida
possa ser respeitado. A vida é um direito humano fundamental, assim
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como envelhecer com dignidade é um direito humano fundamental (BORN,
2008, p. 30, grifos nossos).

Alguns dos itens lexicais que apareceram em destaque no campo juridico na
tabela 20, estdo presentes nesse primeiro trecho do capitulo, a exemplo de: direitos
humanos (1,41), liberdade (0,63) e lei (-0,44). A autora desse capitulo inicia seu
texto em resposta a palavra do Outro, representado aqui por “algumas pessoas” que
entendem os direitos humanos como um “conjunto de direitos a defesa de pessoas
fora da lei”, desmistificando essa concepcado a partir da explicacdo de que “os
direitos humanos sédo pertencentes e inerentes a toda sociedade” e, portanto, nao
privilegiam criminosos, mas, sim, protegem igualmente todas as pessoas pelo
simples fato de elas serem humanas.

A estratégia de recorrer a palavra alheia para respondé-la ja indica uma
postura dialégica por parte da autora. De fato, o senso comum traz a acepcgéao de
que os direitos humanos sé protegem 0s criminosos, e ndo é raro se ouvir que 0s
“bandidos” ndo merecem ser tratados com dignidade, como se nao fossem pessoas
humanas. Preocupada com a interpretacdo do senso comum sobre os direitos
humanos, a autora prevé que possivelmente o seu principal leitor — o cuidador de
idosos — traz consigo essa concepgao, tendo em vista que nao se sabe ao certo que
tipo de formacao e informacdo esse cuidador carrega, mas nao afirma isso
categoricamente, criando a possibilidade de o cuidador se identificar com esse
conjunto de “algumas pessoas”, ou nao.

Mais adiante, a autora explica o que séo os direitos humanos, para entdo falar
do principio da universalidade e, logo apds, do principio da igualdade. Em suas
explicacdes, expde de maneira clara e simples o fundamento dos direitos humanos,
mas opta por exemplificar e parafrasear seu préprio texto, conforme os dois
primeiros trechos destacados em negrito, para garantir que a informacéo chegue ao
cuidador de idosos.

Cabe salientar, ainda, que a estratégia de parafrase, no primeiro trecho em
negrito, mais uma vez, convida o interlocutor para a compreensao do texto, uma vez
que antecipar perguntas e procurar respondé-las € uma postura didatica que
considera uma possivel davida de um interlocutor que esta ausente no momento de
produgéo do texto, mas esta presente em seu fim, tendo em vista que o interlocutor
s6 compreende um texto se com ele dialogar, ou seja, ao se colocar de maneira

ativa e responsiva diante dele.



263

No segundo trecho em negrito, a autora ndo apenas explica o direito da
igualdade, como também exemplifica-o com uma situagao cotidiana: “quando formos
capazes de agir em relagcdo ao outro da mesma forma que gostariamos de que
agissem conosco”. Ao introduzir a primeira pessoa do plural em seu discurso, a
autora coloca-se no conjunto de pessoas que precisam agir com igualdade perante
0s outros, bem como os cuidadores de idosos. E o entendimento de que todas as
pessoas precisam ter seus direitos fundamentais preservados é ratificado pelo ultimo
trecho em negrito, quando enfatiza que idosos e cuidadores de idosos, como
pessoas humanas, precisam ser respeitados.

Todo o texto do segundo capitulo do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa
esta em relacao dialégica com a Constituicdo Federal e com o fundamento filoséfico
dos Direitos Humanos, pautado no principio da dignidade da pessoa humana. A
dignidade, como o proprio manual explica, é inerente a existéncia humana e, por
isso mesmo, o principio da dignidade da pessoa humana € o fundamento da ordem
juridica constitucional, assumindo um valor fundamental no Estado Democratico de
Direito, explicitado no primeiro artigo da Constituicdo Federal brasileira (BRASIL,
2013). Elevado a essa condicdo, o principio revela a expressa op¢ao da legislacao
pela pessoa humana, de forma que o Estado tem o dever de ndo praticar atos que
atentem contra a dignidade humana e, além disso, possui a obrigagédo de promover
essa dignidade mediante condutas ativas, assegurando o minimo existencial para
cada ser humano em seu territério (SARMENTO, 2000).

Ainda que, na realidade, a efetivacao do respeito aos direitos humanos, por
parte da sociedade e do Estado, nem sempre ocorra®, assegurar que o discurso
juridico presente no Manual do Cuidador da Pessoa Idosa atinja seu objetivo junto
ao seu interlocutor — o cuidador de idosos — € uma maneira de facilitar o acesso a
informacgéo e, consequentemente, proporcionar o exercicio da prépria cidadania. Em
outras palavras, se o cuidador toma conhecimento sobre os direitos humanos
fundamentais, inerentes a todas as pessoas, passa a ter consciéncia de sua
obrigacado de garantir a promog¢ao dessa dignidade do idoso cuidado, que, muitas
vezes, é um ser vulneravel. Assim, a compreensao desse discurso € fundamental

para a formacao do cuidador de idosos, na medida em que podera nortear 0os usos

*® Sabe-se que, na pratica, nem sempre o Estado, através dos seus trés poderes, funciona para
todos. Na sociedade brasileira, os idosos, s6 para citar um exemplo, sdo, muitas vezes,
desrespeitados, sobretudo dos idosos que dependem exclusivamente do Estado para sobreviver.
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de si mesmo em seu trabalho, mediante as dramaticas enfrentadas, a exemplo dos
diversos tipos de violéncia contra o idoso (SCHWARTZ, 2000a).

Nesse sentido, o estilo individual € fundamental na construcdo discursiva do
segundo capitulo do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, visto que “integra a
unidade de género do enunciado como seu elemento” (BAKHTIN, 2003, p. 266). O
cuidador de idosos, interlocutor principal, € chamado a se identificar e a dialogar
com o texto, estratégia que acaba por prepara-lo para as informagbes importantes a
serem compreendidas para sua formagao com respeito aos temas que compdéem o
campo juridico. E, entdo, a partir do estabelecimento de uma relagdo com seu
interlocutor que passa a apresentar a legislacdo que protege os direitos humanos, a
Constituicao Federal e o Estatuto do ldoso:

Na Constituicdo Federal de 1988 estao reafirmados os direitos humanos.
Esta Constituicido da uma forte énfase aos direitos humanos. Ela é a mais
avancada em matéria de direitos individuais e sociais na histéria do Brasil.
Por isso, foi denominada e Constituicdo Cidada. O Estatuto do Idoso
promulgado em 2003, bem depois da Constituicao Federal, também
reafirma os direitos humanos (Ver assunto Os direitos da pessoa idosa na
legislagao) (BORN, 2008, p. 30).

O capitulo 2 do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa avanga sua discussao
para falar do papel do Estado democratico em planejar e desenvolver politicas
publicas (1,49), inclusive na area de assisténcia social (-0,44), criadas a partir do
interesse de cidaddos (0,30). Seguindo a mesma estratégia de construcao
discursiva, a autora do texto explica o conceito apresentado ao leitor, parafraseia-o
e, em seguida, exemplifica-o, até chegar a seu objetivo, que é o de apresentar as
politicas publicas para o segmento idoso. No recorte seguinte, observa-se a
apresentacao do conceito de politicas publicas e, em seguida, consideracdes sobre
o envelhecimento humano para, entdo, tocar na necessidade de o Poder Publico
(0,90) interferir na realidade do cuidado ao idoso, garantindo uma velhice com

dignidade:

Um dos papeis que o estado democratico deve desenvolver é o
planejamento e execugdo das politicas publicas. Elas nada mais sao do que
as acoes que o governo realiza com a finalidade de atender aos interesses
e necessidades dos cidadaos. Ou em outras palavras: as politicas
publicas sao as decisdes de governo em diversas areas (salde, habitacao,
assisténcia social, educacao, transporte etc.) que influenciam a vida de um
conjunto de cidadaos. Para que as politicas publicas sejam efetivas e
possam alcancar os resultados esperados, elas devem contar com a
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participacdo dos cidadaos, inclusive fiscalizando a sua realizagdo. A
participacao das pessoas nos negécios do Estado é uma forma de exercer a
cidadania. Isso é muito importante € € um mecanismo reconhecido nos
estados democraticos.

As politicas publicas surgem muitas vezes provocadas pelos cidadaos
que sentem a necessidade de algum servico especifico ou da falta de
solucdo para problemas que estdo passando. A sociedade civil, por meio
das suas mais diversas organizagdes, pressiona o estado para ofertar uma
politica publica. Um exemplo disso foi o ‘movimento das maes
trabalhadoras’ que pressionaram 0s governos para a instalacdo das
creches. Hoje, as creches sdo equipamentos de educacdo para as criangas
e espacos seguros onde as maes que trabalham foram podem deixar seus
filhos. As creches fazem parte das politicas publicas de educagédo e também
atendem as necessidades sociais de maes trabalhadoras.

O envelhecimento populacional é um fato real em nossa sociedade. Lembro
que envelhecer ndo é problema. O envelhecimento deve ser entendido
como triunfo e uma grande conquista da humanidade. Ja acrescentamos
mais anos a nossa existéncia. Esta faltando dar dignidade a esses anos que
foram ganhos. Precisamos juntar esforgos coletivos para que as pessoas
que alcangaram mais anos nas suas vidas possam viver em condi¢cdes de
dignidade, respeito e solidariedade.

Muitas pessoas idosas necessitam de cuidados para continuar a viver em
suas casas e na comunidade onde estdo inseridos. A familia mudou muito
nas ultimas décadas. [...] Hoje, o cuidador ou cuidadora de idosos ja € uma
pessoa ou profissional bem conhecida das nossas familias e da sociedade
moderna. No passado, esta pessoa ou profissional era inexistente ou
desconhecida. Com o0 aumento do nimero de pessoas idosas dependentes
(fisicamente), esta funcdo estd sendo cada vez mais requisitada pelas
pessoas idosas e pelas familias.

Chegou o momento do Poder Publico também se responsabilizar pelos
cuidados da pessoa idosa que necessita deles por periodos prolongados ou
curtos. A mobilizagdo do segmento idoso por meio dos conselhos, foruns,
associagbes e outras formas de organizacdo estd pressionando os
governos para a oferta de uma politica publica que proporcione 0s servi¢os
de cuidador de idosos. Esta é uma necessidade urgentissimal [...]

Os Direitos Humanos e o respeito nao envelhecem! Viver mais vem
acompanhado de muitos desafios. Ao se viver mais, espera-se que a
dignidade, o respeito e condi¢des favoraveis sejam também incorporados a
vida cotidiana das pessoas idosas. A integralidade do cuidado requer do
poder publico a organizacdo de servicos e, sobretudo, a oferta de
politicas publicas eficientes para consolidar a pratica de protegdo e
respeito aos direitos humanos dos cidadaos idosos. Cuidador de idoso e
direitos humanos estdo na mesma relagdo de prestar cuidado para
pessoas idosas. Por fim, queremos ressaltar o fato de que em 2008
estamos comemorando 60 anos da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos. Isso é um fato para ser celebrado por toda a sociedade. As
pessoas idosas tém direito a ter direitos. Quem precisa de cuidados deve ter
garantido esse direito (BORN, 2008, p. 31-33, grifos nossos).

A partir desse longo trecho retirado do capitulo 2 do Manual do Cuidador da
Pessoa Idosa, constata-se uma preocupagado em informar os cuidadores de idosos,
no campo juridico, sobre os direitos dos idosos e sobre seus deveres enquanto
cidadaos frente a protecao do idoso. Além disso, o capitulo acaba por fornecer-lhes
informacdes gerais que serdo Uteis em sua formacgéo tedrica, isto é, que poderao

constituir aquilo que em Ergologia denomina-se de normas antecedentes, as quais
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poderdo ser acessadas pelo cuidador no exercicio de seu trabalho, quando avaliar
necessario.

De fato, ndo é correto julgar o cuidador de idosos enquanto um profissional
incompetente no que condiz ao primeiro ingrediente da competéncia — ou seja, a sua
capacidade de se adequar as normas antecedentes — se nao existem normas
antecedentes para o seu trabalho, ou se aquilo que se pretende ser uma norma
antecedente ndo permite que com ela o cuidador estabeleca uma relagao dialégica
e, portanto, uma compreensao ativa e responsiva, como € o caso do capitulo 1 do
Manual do Cuidador da Pessoa Idosa. Uma vez que a norma antecedente é criada,
no entanto, ha que se avaliar a compreensao que o cuidador dela tera, e € nesse
sentido que o capitulo 2 pode vir a se constituir enquanto um saber formal para a
formacao do cuidador de idosos, o qual é proveniente da academia ou da ciéncia, na
medida em que abre espago para que esse trabalhador mobilize sua vivéncia
linguistica, cognitiva e histérica perante os saberes que circulam na esfera de sua
atividade.

O ultimo capitulo da primeira parte do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa,
intitulado: “Violéncia contra a pessoa idosa: o que fazer?”, escrito pela mesma
autora, apresenta-se de forma semelhante ao capitulo 2 analisado acima.
Inicialmente, expdem-se as diversas formas de violéncia contra o idoso para, logo
apds, chamar a atencdo da necessidade de a sociedade civil em geral — incluindo,
portanto, o cuidador de idosos — lutar contra essa violéncia e denuncia-la. No trecho
que segue, sao destacados os itens lexicais maus-tratos (-2,55), negligéncias (0,48)
e assisténcia social (-0,44):

Muita coisa pode ser feita para minimizar, reduzir ou cessar a violéncia
contra a pessoa idosa. Os diversos abusos, as violéncias, as negligéncias,
as violagdes dos direitos, as discriminacdes e os preconceitos que as
pessoas idosas sofrem na vida cotidiana precisam ser prevenidos e
superados. Todas essas formas de violéncia e maus-tratos representam
um grave problema para o bem-estar desse segmento etario. Os diversos
abusos sofridos podem causar sofrimento psicolégico, lesées, doengas,
isolamento e podem até mesmo, levar a morte. Nao podemos concordar
que pessoas idosas sejam desrespeitadas e nem maltratadas. Isso nao
pode ocorrer no siléncio dos lares e nem tampouco na vida publica.
Pessoas idosas, a sociedade civil e o Estado precisam ser parceiros para o
rompimento do pacto do siléncio que ainda impera na violéncia a pessoa
idosa.

O tema da violéncia contra a pessoa idosa comporta uma complexidade
muito grande de fatores. A intervengdo para a superagdo da violéncia
requer de todos os atores um envolvimento ético, criterioso e baseado na
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pratica do respeito e da dignidade humana. Damos a seguir alguns
principios que podem orientar a intervencao.

» Toda pessoa idosa, até que se prove o contrario, € competente para
tomar decisbes sobre a sua vida. Deve-se respeitar o principio da
autonomia — capacidade de decidir — da pessoa idosa. Envelhecimento nao
€ sinbnimo da perda do poder de decisao.

» A melhor forma de intervir na violéncia é a prevencgéo, oferecendo
recursos eficientes e adequados para que as pessoas idosas, familias,
cuidadores, instituicbes e profissionais possam identificar e intervir na
violéncia.

* Quando houver a suspeita da ocorréncia de violéncia contra a
pessoa idosa, lembrar que a suspeita por si s6 n&o € prova da existéncia da
violéncia. E preciso investigar para se chegar a confirmagéao da violéncia.

 Para se intervir na violéncia contra a pessoa idosa, diversos atores
devem dar a sua colaboragéao, principalmente os profissionais da saude, da
assisténcia social, do direito e da justica, etc. E imprescindivel o
estabelecimento de critérios éticos para evitar incbmodos ou danos a
pessoa idosa que ja estd passando por situagbes dificeis e
constrangedoras.

+ Avalliar o risco de vida ou lesdo grave para a vitima e decidir sobre a
necessidade ou ndo de uma intervengéo urgente.

» Promover uma intervengédo que considere e leve em conta a figura
do agressor (BORN, 2008, p. 46-47, grifos nossos).

Apoés essas orientagdes, que incluem a explicagcdo sobre os tipos de violéncia
contra o idoso e o que fazer para lidar com ela, o capitulo 5 do Manual do Cuidador
da Pessoa Ildosa passa a listar os 6rgaos competentes para receber as denuncias
de violéncia contra o idoso, quais sejam: o Ministério Publico, a Delegacia de Policia,
a Defensoria Publica, o Disque Idoso ou Disque Denuncia, o Centro de Referéncia
da Violéncia, o Observatorio Nacional do Idoso, o Conselho de Defesa dos Direitos
da Pessoa Idosa, o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e as
Unidades de Saude (Unidades Béasicas de Saude, Postos de Saude, Emergéncias
etc.). Para finalizar, o capitulo refor¢a a importancia de enfrentar a violéncia contra o

idoso, conforme se observa:

A violéncia contra a pessoa idosa € um problema que precisa ser superado
com o apoio de toda a sociedade. Todos nds devemos criar uma cultura em
que envelhecer seja aceito como parte natural do ciclo de vida, as atitudes
antienvelhecimento sejam desencorajadas, as pessoas idosas tenham o
direito de viver com dignidade, livres de abuso e exploracdo e seja dada a
elas a oportunidade de participar plenamente da vida social. Siléncio é
cumplicidade. Denuncie a violéncia contra a pessoa idosa! (BORN, 2008, p.
50).

De acordo com o trecho acima, o enfrentamento da violéncia contra o idoso
ndo deve ser apenas através da denuncia apds presenciar um ato violento: esse

combate também da-se por meio da prevengao da violéncia “com o apoio de toda a
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sociedade”. Defende-se a criacdo de uma cultura de prevengao contra a violéncia, a
partir da aceitacdo do envelhecimento enquanto um fenémeno natural do ciclo de
vida. Todavia, é preciso lembrar que ndo ha um consenso acerca do que seja O
envelhecimento (inclusive, nem entre os estudiosos de areas diferentes), uma vez
que se trata de uma categoria social e culturalmente construida, mas também
baseada no curso de vida. Querer considera-la apenas como “parte natural do ciclo
de vida” é ignorar sua prépria constituicdo complexa e multifacetada e, de certa
maneira, ignorar a prépria diversidade da velhice no Brasil. O fato € que o idoso
brasileiro sofre violéncia, e a sociedade é cumplice com o siléncio, mas sera que a
violéncia da-se da mesma maneira entre as diferentes velhices brasileiras? Diante
dessa questao, coloca-se outra: perante as diferentes realidades de velhos no Brasil,
de que maneira é possivel ajudar no combate as violéncias contra os idosos?

No que tange a formagédo dos cuidadores de idosos, para quem 0s manuais
foram escritos, é fundamental considerar o papel da linguagem na perpetuacéo de
saberes, nesse caso, acerca da relagdo entre envelhecimento e violéncia. Entende-
se que nao € buscando uma sociedade ideal, onde os idosos sejam reconhecidos
naturalmente enquanto individuos de determinada faixa etaria e tratados com
respeito, como qualquer ser humano merece, em qualquer fase da vida, que se
evitard os atos de violéncia contra idosos. Na sociedade brasileira, a violéncia e o
desrespeito existem e, discursivamente, é possivel ndo mascara-los: desvelar os
abusos psicoldgicos diarios que os idosos sofrem ao serem humilhados por
familiares, a falta de respeito em filas de bancos ou quando os motoristas de énibus
arrancam os veiculos sem esperar que os idosos se acomodem nos assentos,
provocando-lhes quedas, a negligéncia nas instituicdes geriatricas por parte de
cuidadores e gestores, ou o abandono da familia, entre tantos outros tipos de
violéncia, pode auxiliar no preparo dos cuidadores de idosos para combaté-la,
convocando esses trabalhadores a fazerem um bom uso de si mesmos mediante as
dramaticas que envolverem a violéncia contra o0s idosos.

O capitulo 5, do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, portanto, cumpre sua
proposta de mostrar, ao cuidador, de forma simples e direta, que a violéncia contra o
idoso existe e que ela precisa ser denunciada. Ja o capitulo 4, intitulado “Violéncia e
maus-tratos contra a pessoa idosa: é possivel prevenir e superar’, de autoria de
Maria Cecilia Minayo, antropdéloga, sanitarista e doutora em saude publica, trata o

tema da violéncia contra o idoso de maneira mais aprofundada, partindo da
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legislagao de protecdo ao idoso e do reconhecimento de que a violéncia € fruto do

nao cumprimento dessa lei, havendo, contudo, maneiras de confronta-la:

O Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) consagrou os direitos da pessoa
idosa, mas existem acbes e omissdes que contrariam esses direitos.
Consideramos o tema da ‘Violéncia Contra a Pessoa Idosa’ como a analise
do avesso dos direitos consagrados no Estatuto do Idoso. Por isso, esta
reflexdo tem como parametro a cidadania, a saude publica, a promogéo da
salide e a qualidade de vida. Desta forma, quando falamos de violéncia
queremos dizer que é possivel preveni-la e reduzi-la. Pretendemos mostrar
que existem agbes e omissbes que contrariam os direitos, mas sao
passiveis de serem superadas, quando a sociedade, as comunidades e as
familias buscam respeitar as pessoas idosas (BORN, 2008, p. 38).

Observa-se que Minayo reconhece a violéncia contra o idoso, mas defende
que ela pode ser evitada e reduzida através de acbes sociais concretas, pautadas
no respeito ao idoso. Dai, a autora traz detalhadamente a diferenga entre os tipos de
violéncia — abusos fisicos, abuso psicologico, abandonos, negligéncias, abusos
financeiros e autonegligéncias — discutindo, ainda, a problematica dos fatores que
levam a violéncia, propondo solucdes em trés vieses: investir no protagonismo do
idoso, na formacédo dos cuidadores e na prevencdo das dependéncias. A seguir,
expdem-se 0s argumentos que justificam sua proposta:

Dado o nimero, a importancia e a presenca da pessoa idosa hoje, em todas
as esferas da sociedade brasileira, existe uma necessidade inadidvel de
investir no seu protagonismo. Estudos mostram que as pessoas idosas
mantém familias, estdo presentes no mundo do trabalho, votam e discutem
a politica sado, portanto, atores sociais e assim devem ser reconhecidos.
Elas sdo cidadas que podem e devem participar na formulacao das politicas
e dos programas que lhes dizem respeito e que sédo importantes para o
pais, assim como ser incluidas na solugdo dos problemas. No caso das
violéncias, é preciso que os 6rgaos representativos das pessoas idosas
invistam na compreensao dos problemas, na formulacdo de denlncias
qualificadas e na solugéo das questdes.

O segundo ponto diz respeito a formacao de cuidadores, ndo somente do
cuidador profissional, mas do cuidador familiar. Tendo em vista que mais de
95% das pessoas idosas estdo nos lares, e que uma boa parte delas
necessita de auxilio para o desempenho das atividades basicas, temos que
estabelecer mecanismos de protecdo e de formacdo para esse cuidador
familiar. [...] De um lado, para que sejam criadas ou adaptadas e
disponibilizadas tecnologias de assisténcia domiciliar e de outro, para que
os cuidadores familiares ndo se tornem uma geragao de estressados.

Por fim, queremos ressaltar a necessidade de investir na prevengao das
dependéncias. Embora o nimero de pessoas idosas que hoje necessita de
cuidados especiais seja relativamente pequeno em comparagcdo com o
ndamero total da populagdo brasileira acima de 60 anos, os custos dos
servigos de saude para uma pessoa idosa sdo muito elevados. Mais ainda,
0s equipamentos hospitalares e ambulatoriais ainda ndo estao devidamente
preparados. Uma politica bem delineada e intersetorial de inser¢do social,
de atividade fisica e até laboral, de lazer, de participacdo social dentre
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outros elementos, levara a que o nimero de dependentes constitua uma
razdo menor da hoje existente. A tendéncia de crescimento do numero da
pessoa idosa e das pessoas idosas com mais idade é real e esta
desafiando a sociedade brasileira como uma questado social (BORN, 2008,
p. 44-45).

A discusséao proposta no capitulo 4 do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa,
como se Vvé, aborda a violéncia contra o idoso enquanto um problema de muitas
faces, as quais, nem sempre, o cuidador de idosos pode perceber em seu dia-dia de
trabalho, dai a importancia em conhecé-las. Das trés vias de combate a violéncia
propostas, cabe acrescentar que para que os “6rgaos representativos das pessoas
idosas invistam na compreensdo dos problemas, na formulacdo de denudncias
qualificadas e na solucao das questdes”, é essencial o estabelecimento de um
efetivo didlogo com aqueles que lidam diariamente com o idoso — os cuidadores de
idosos. Nesse sentido, investir na formagao dos cuidadores, “para que sejam criadas
ou adaptadas e disponibilizadas tecnologias de assisténcia domiciliar” e “para que os
cuidadores familiares nao se tornem uma geragao de estressados”, €, antes de tudo,
ouvi-los. Permitir que os cuidadores de idosos se manifestem sobre seu trabalho,
suas angustias, seus saberes e sobre as lacunas de sua formacao é abrir espaco
para conhecer esses trabalhadores e, assim, tornar possivel o preparo de um
material de orientagdo adequado as suas necessidades, material esse que venha a
prepara-lo para identificar os diversos tipos de violéncia contra o idoso e a formular
denuncias quando necessario, a “cuidar melhor e evitar a violéncia”, conforme
propde o proéprio titulo completo do manual analisado — Cuidar melhor e evitar a
violéncia: Manual do Cuidador da Pessoa Idosa.

Ao se deparar com o titulo completo do manual, alias, pressupde-se que este
tera como foco o combate a violéncia pelo viés do cuidado. Esse titulo € justificado
ainda na introducao do manual, mediante a realidade da violéncia contra o idoso ser
majoritariamente praticada no contexto do cuidado:

Estudos e pesquisas sobre violéncias contra a pessoa idosa, tanto no Brasil,
como no exterior, revelam que frequentemente elas sdo praticadas por
pessoas muito proximas da pessoa idosa, seja no seu domicilio, numa
instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) ou em outros servigos
para pessoas idosas. E a violéncia que ocorre num contexto de cuidado que
€ prestado a pessoa idosa, por cuidadores familiares ou profissionais. [...]

Outras vezes, a violéncia parte dos cuidadores empregados em instituicdes
de longa permanéncia para idosos (ILPI) ou no domicilio da pessoa idosa, o
que aponta para um sério problema resultante de falta de cursos para
qualificacdo de cuidadores. Por este motivo, muitos que se empregam
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como cuidadores, ndo receberam preparacdo necessaria para esta
funcdo e nem encontram no seu emprego quem os possa orientar, no
seu dia-a-dia, para lidar com situacdes novas e complexas. Pode-se
imaginar que, nessas condicoes, o cuidado prestado a pessoa idosa
tende a ser de baixa qualidade, torne-se estressante e seja gerador de
violéncias contra a pessoa idosa (BORN, 2008, p. 19-20, grifo nosso).

De acordo com o trecho destacado da introducdo do Manual do Cuidador da
Pessoa Idosa, a violéncia contra o idoso no contexto do cuidado se justifica pela
falta de preparo formal dos cuidadores de idosos (motivada pela falta de cursos de
qualificacao), bem como pela falta de orientacdo no exercicio do seu trabalho para
enfrentar as situacdes dificeis (as dramaticas do uso de si), ou seja, nao existe uma
boa qualidade no cuidado prestado ao idoso (e, portanto, o cuidador ndo é bem
qualificado), e tudo isso acarreta um estresse que resulta na acao violenta contra o
idoso. Diante do que afirma o manual, se a velhice €, por muitos, considerada uma
fase de perdas, a ocupacdo do cuidador de idosos pode ser vista como marcada
pela falta: falta de preparo formal, funcional e psicolégico para lidar com o idoso.

Segundo o que ja foi discutido anteriormente, a competéncia de um
trabalhador é formada por diversos ingredientes, e os dez cuidadores de idosos
entrevistados no Recife demonstraram possuir um saber construido historicamente
pela sua atividade, ou seja, esses cuidadores mostraram-se preparados, por seus
pares, no que concerne ao segundo ingrediente da competéncia para o exercicio de
sua atividade, faltando-lhes um maior conhecimento do saber formal, das normas
antecedentes de sua atividade (PORTO, 2010). Dessa maneira, uma maior
preparagao, no que condiz ao tema da violéncia, pode servir, a esse cuidador de
idosos, para o melhor enfrentamento das situacdes de estresse e de sobrecarga,
como é a realidade nas instituicbes geriatricas do Recife, onde ha apenas um
cuidador para lidar com uma média de trinta idosos em seu turno, idosos esses com
diferentes niveis de dependéncia.

Nao obstante, € apenas no campo juridico que o tema da violéncia ganha
espaco no Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, isto é, a discussdo sobre a
violéncia contra o idoso, seus direitos, bem como os direitos e deveres dos
cuidadores de idosos estdo concentrados, sobretudo, na primeira parte do manual,
ndo havendo uma relagédo direta com os cuidados, que sédo explorados da segunda
parte em diante. Assim, cabe ao cuidador construir essa relagdo de sentido de causa

e consequéncia almejada pelo titulo do manual: menos cuidado é gerador de mais
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violéncia contra o idoso; assim, quanto melhor for o cuidado, menor sera a violéncia
contra esse segmento.

Desta forma, apesar de o titulo do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa
(Cuidar melhor e evitar a violéncia) introduzir a preocupagdo com a violéncia contra
o idoso como central para sua organizacao discursiva, esse tema nao € destaque no
manual, estando concentrado no seu inicio, especificamente nos capitulos 4 e 5 da
primeira parte. Ainda, os maus-tratos sdo referidos no anexo do manual, formado
por uma listagem dos 6rgaos competentes para receber as denuncias de violéncia
contra os idosos, cumprindo, assim, a fungdo de guia para ser consultado se os
cuidadores de idosos presenciarem esse tipo de situacdo em seu trabalho.

De estrutura semelhante ao anexo é o ultimo capitulo do Manual do Cuidador
da Pessoa Idosa, intitulado: “Orientacdes praticas: Como proceder em casos de
interdicdo e 6bito”, de autoria uma assistente social e especialista em Gerontologia.
Conforme o proprio titulo sugere, esse capitulo orienta os cuidadores a como agir
caso o idoso necessite ser interditado, ou em caso de morte do idoso. Veja-se como
essa orientacao é explicitada no Manual do Cuidador da Pessoa Idosa:

Quando e como pedir a interdicao da pessoa idosa

Se o idoso nao tiver mais condicdes de se responsabilizar pelos seus atos
na vida civil € necessario interdita-lo.

* A interdicao é decretada quando o individuo ndo tem condigbes de
governar sua prépria vida e bens, deixando de praticar atos da vida civil,
nao podendo nem mesmo adquirir bens.

* Ao decretar a interdicao o juiz deve nomear um curador e fixar os limites
da curatela (podendo prever a revisdo temporal e em que atos o interditado
sé pode realizar com a supervisao do curador).

* A acdo pode ser promovida: pelo pai, mae ou tutor, pelo c6njuge, por
parente proximo ou pelo préprio promotor de justica.

» Como deferimento da peticdo torna a pessoa incapaz para os atos da
vida civil, sendo nomeado um Curador para tanto.

+ Estdo sujeitos a curatela: | — aqueles que, por enfermidade ou deficiéncia
mental, ndo tiverem o necessario discernimento para os atos da vida civil;
Il — aqueles que, por outra causa duradoura, ndo puderem exprimir a sua
vontade; Il — os deficientes mentais, os ébrios e os viciados em toxicos; IV
— 0s excepcionais sem completo desenvolvimento mental; V — os prédigos.

+ Sao alguns documentos necessarios para a propositura da agao: | -
atestado médico que comprove a boa salde fisica e mental do futuro
curador(a); IlI- certiddo de nascimento/casamento de ambos e outros
documentos que comprovem o parentesco; Ill- comprovante de residéncia
(preferencialmente de ambos) IV- comprovacdo da condigdo mental do
interditando; V- 3 declaragcbes de boa conduta, fornecidas por pessoas
idéneas ou rol de testemunhas; VI- termo de anuéncia dos outros parentes
com legitimidade para requerer a interdicao (BORN, 2008, p. 323, grifos
Nossos).
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A interdicdo é elucidada, ao leitor, nos termos juridicos: inicialmente explica-
se do que se trata para, em seguida, esclarecer como ocorre o0 processo de
interdicdo do idoso. Todos os itens lexicais destacados em negrito merecem
atencao, na medida em que se revelam enquanto temas bastante especificos do
campo juridico: interdicdo (1,29), atos da vida civil (1,05), curador (1,05), curatela (-
0,49), cbénjuge (1,18) e requerer (-3,16). Dessa forma, o ultimo capitulo do Manual do
Cuidador da Pessoa Idosa chama a atengao por conter, no breve espaco de uma
pagina, tanta linguagem juridica especifica, uma vez que todos esses temas sao
utilizados exclusivamente nesse curto capitulo, com excecado de curatela, que
também aparece na variavel M1. Destaca-se, ainda, a alta precisdo tematica de
requerer, que € um hapax, ocorrendo apenas uma vez, em todos 0s manuais.

A orientacdo (que se pretende) pratica sobre a interdicdo, além de ser
expressa por uma linguagem juridica altamente especializada, esbarra ainda sobre
uma particularidade: se o cuidador de idosos nao for um cuidador familiar, ele ndo
tem o poder de interditar®’ diretamente o idoso, apenas de provocar a interdicéo,
através de denuncia ao Ministério Publico, conforme o Cadigo Civil brasileiro:

CAPITULO Il

Da Curatela

[...]

Art. 1.768. A interdicado deve ser promovida:

| - pelos pais ou tutores;

Il - pelo cbnjuge, ou por qualquer parente;

[ - pelo Ministério Publico.

Art. 1.769. O Ministério Publico sé promovera interdicao:

| - em caso de doenca mental grave;

Il - se nao existir ou ndo promover a interdicdo alguma das pessoas
designadas nos incisos | e Il do artigo antecedente;

Il - se, existindo, forem incapazes as pessoas mencionadas no inciso
antecedente.

Art. 1.770. Nos casos em que a interdicdo for promovida pelo Ministério
Publico, o juiz nomeara defensor ao suposto incapaz; nos demais casos o
Ministério Publico sera o defensor (BRASIL, 2002b, p. 1).

A omissao dessa informacao por parte do manual conduz a compreensao de
que essa orientacdo pratica parece ter sido pensada apenas para o cuidador
familiar, ndo sendo abrangente, portanto, aos demais cuidadores profissionais.
Ainda, o cuidador pode ser conduzido a uma compreensao equivocada sobre seus
direitos e deveres, especificamente no que condiz ao direito/dever de interdicdo do
idoso. Desse modo, cabe aqui comparar o ultimo e o primeiro capitulos do Manual

*" No caso dos idosos, a interdigdo é denominada de curatela.
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do Cuidador da Pessoa Idosa: em “Os direitos da pessoa idosa na legislacdo” e
“Como proceder em casos de interdicao e 6bito”, o manual ndo parece se dirigir a
seu interlocutor presumido, o cuidador de idosos, a quem interessa conhecer 0s
temas relativos ao campo juridico, posto que estes podem afetar, direta ou
indiretamente, o exercicio de sua profissdo. Ambos se utilizam de uma linguagem
juridica rebuscada e pouco adequada para explicar os direitos da pessoa idosa na
legislacdo e a interdicdo do idoso. Neste ultimo caso, evidencia-se a insuficiente
adequacao do manual tanto em relacdo a quantidade de temas especificos do
campo juridico quanto a falta de preocupacao de traduzi-los para o leitor leigo.

Por outro lado, a posicao do capitulo que trata da interdicao do idoso, ao final
do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, em relacdo de oposi¢cdo com o primeiro
capitulo, que trata dos direitos do idoso na legislacao, revela uma menor importancia
atribuida ao tema da interdicdo, e isso pode ser constatado ndo apenas por sua
tematica, como também por seu interlocutor: a todos os cuidadores de idosos
interessa saber sobre os direitos dos ancidos perante a lei, mas apenas aos
cuidadores familiares interessa saber sobre a curatela de seu parente idoso. De
qualquer maneira, € necessaria maior adequacao dessas informacgdes, para que
esse capitulo cumpra seu dever instrutivo.

Para finalizar a analise do trato dado aos temas do campo juridico pelo
Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, representado quantitativamente pela variavel
M2, é preciso observar o seu capitulo 3, designado por seu autor, auditor-fiscal do
trabalho do Distrito Federal, como “Os direitos trabalhistas do cuidador formal da
pessoa idosa”. Esse capitulo do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa é dedicado a
exposicao e esclarecimento sobre os direitos trabalhistas dos cuidadores de idosos,
cujo reconhecimento da ocupacédo pela Classificagdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO) era recente na época de sua publicacao:

A atividade de Cuidador de Idosos foi recentemente classificada como
ocupagao pelo Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, passando a
constar na tabela da Classificagcao Brasileira de Ocupagbes — CBO, sob o
cédigo 5162-10. Embora este enquadramento nao represente novos
direitos trabalhistas ao cuidador de pessoas idosas, representa grande
ganho a categoria, pois é ponto inicial para a regulamentacdao da
atividade. A classificacdo da CBO garante que o desempenho do cuidador
na atividade possa ser comprovado junto aos 6rgaos oficiais, tais como,
Ministério do Trabalho e Emprego, Previdéncia Social, Receita Federal,
IBGE, etc... Assim, a atividade podera constar nas estatisticas oficiais de
forma especifica e ndo de forma genérica, sem as distingdes que merece,
como era feito até entdo. Fica entdo a pergunta: quais sdo os direitos
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trabalhistas do cuidador de idosos? Enquanto nao for aprovada
legislacao propria que garanta direitos especificos aos cuidadores de
idosos, estes permanecem submetidos as normas gerais, comuns a
todos os demais trabalhadores, as quais variam de acordo com a
forma com que desempenham suas atividades. Assim, primeiramente
deve ser identificado o tipo de contrato de trabalho em que se enquadra o
cuidador de idosos, seja empregado comum (o dito celetista), autbnomo,
doméstico ou voluntario (BORN, 2008, p. 34, grifos nossos).

Segundo a explicagdo do trecho acima, o reconhecimento pela CBO da
ocupacéao do cuidador de idosos nao representa novos direitos trabalhistas a essa
categoria, de forma que os cuidadores estdo sujeitos as normas gerais, que variam
conforme o contrato de trabalho desse trabalhador. Trata-se, no entanto, de uma
conquista dos cuidadores, uma vez que o registro na CBO representa o primeiro
passo para a regulamentacgéo da atividade.

Contudo, pouco se avangou no sentido de regulamentacdo da atividade dos
cuidadores de idosos no Brasil, conforme exposto e discutido no capitulo 2 deste
trabalho. Decorridos seis anos da publicacdo do Manual do Cuidador da Pessoa
Idosa, o Projeto de Lei n°. 4702/2012 foi aprovado pelo Senado e, atualmente, ainda
aguarda, na Camara dos Deputados, o parecer da Comissao de Seguridade Social e
Familia, por falta de consenso entre os profissionais e o Ministério da Saude acerca
das competéncias envolvidas no trabalho do cuidador e dos limites de sua atuagéo
(ENTIDADES DIVERGEM..., 2013). Nesse sentido, as orientagdes sobre os direitos
trabalhistas dos cuidadores de idosos fornecidas pelo capitulo 3 do manual
continuam validas e assim permanecerao até que a profissao do cuidador de idosos
seja regulamentada, quando sera necessario atualiza-las conforme a nova
legislagao trabalhista em vigor.

De fato, atualmente, é preciso analisar que tipo de contrato é estabelecido
entre a instituicdo responsavel pelo idoso e o cuidador de idosos contratado. Na
familia, ou nas instituicbes geriatricas, € possivel que os cuidadores sejam
contratados como empregados domésticos, servicos gerais ou técnicos em
enfermagem, sendo submetidos, portanto, a legislacdo para cada uma dessas
categorias. A formacao do cuidador atuante hoje em dia € também reflexo da falta
de regulamentacdo de sua profissdo, uma vez que o projeto de lei prevé que o
cuidador de idosos frequente um curso de formacédo, mas ndo sabe de quantas
horas sera esse curso, nem o tipo de formagdo que sera dada, ou o conteudo

tematico que constituira esse saber formal.
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Na realidade, no mercado de trabalho dos cuidadores de idosos, convivem
trabalhadores de diferentes formagcdes, mas com um conhecimento bastante
centrado no saber histérico da atividade, conforme discutido no inicio deste capitulo,
na analise do campo do trabalho do cuidador, contribuindo para a manutencéao de
uma lacuna quanto ao saber formal (SCHWARTZ, 1998). Essa lacuna acaba
ajudando a perpetuar o discurso que acusa os cuidadores de idosos de serem
profissionais pouco preparados, ou incompetentes. Pelo visto, ainda havera muita
discussado acerca da formacgédo do cuidador de idosos, cuja identidade profissional
permanece em construgdo, tanto no ambito do proprio trabalho, quanto no campo
juridico, que ainda nao o reconhece enquanto tal. Por outro lado, chegou a hora de
pensar que tipo de prescricdo sera dada como norma antecedente para servir de
guia para essa importante atividade humana, uma vez que a definicdo desse saber
formal impulsionard a regulamentagdo da profissdo. Por enquanto, o material
disponivel é composto pelos manuais do cuidador, dai a importédncia de sua analise
atenta, tendo em vista que, se nao forem utilizados tal qual estdo disponiveis nesses
cursos de formacdo, ao menos servirdo de arquétipos para o material a ser
elaborado para a orientacdo formal de atuais e futuros cuidadores de idosos.

Retomando a analise do capitulo 3, do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa,
€ necessario comentar o item do capitulo designado especificamente para expor os
direitos trabalhistas do cuidador formal de idosos, isto é, aquele com vinculo
empregaticio, como é o0 caso dos cuidadores de idosos entrevistados nas
instituicoes geriatricas do Recife. O trecho a seguir é ilustrativo de como o Manual
do Cuidador da Pessoa Idosa explora esses direitos:

1. O Cuidador de idosos com vinculo empregaticio e regido pela
Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT

E aquele que firma o contrato individual de trabalho previsto no artigo 442
da CLT, caracterizado como o ‘acordo tacito ou expresso correspondente a
relacdo de emprego’.

Empregado, segundo o que dispde o artigo 3° da CLT é ‘toda pessoa fisica
que prestar servico de natureza ndo eventual a empregador, sob a
dependéncia deste e mediante salério’. J& empregador, segundo o artigo 2°
do mesmo diploma legal, é ‘a empresa, individual ou coletiva, que,
assumindo os riscos da atividade econémica, admite, assalaria e dirige a
prestacdo pessoal de servicos’. Dos conceitos acima, podemos extrair os
elementos que caracterizam a figura do empregado, que sdo os abaixo
relacionados.

a) Pessoa fisica — A relagao de emprego exige que o trabalho seja sempre
prestado por pessoa fisica. JA o empregador pode ser pessoa fisica ou
juridica (um hospital, por exemplo).
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b) Pessoalidade — O trabalho em um determinado contrato s6 pode ser
efetuado pela pessoa que foi contratada. Se ela for substituida por outra,
novo contrato surgira.

¢) Nao-Eventualidade — Trabalho eventual é aquele prestado de forma
esporadica, passageira, sem intencdo de permanéncia. Assim, trabalho
nao-eventual € o prestado de forma continua, com animo de permanéncia e
regularidade.

d) Onerosidade — O empregado, ao emprestar sua for¢a de trabalho para o
patrdo, ndo o faz de forma gratuita, e sim visando a uma contraprestacao
pelo esforgo despendido, que se materializa na figura do salario.

e) Subordinagdo — Ao concordar com o contrato de trabalho o empregado
compromete-se a acolher o poder de direcdo empresarial do patrao, ficando
a ele subordinado juridicamente.

Presentes essas cinco caracteristicas, configurado esta o contrato de
emprego, passando o empregado, no caso o cuidador de idosos, a ser
protegido pelo manto da CLT, exceto nos casos nela previsto, os quais
veremos mais adiante. Ressalte-se que mesmo as instituicbes de
beneficéncia e as entidades sem fins lucrativos sdo consideradas
empregadoras, de acordo com a CLT. [..] Assim, tais entidades estdo
obrigadas a cumprir todos os direitos previstos na legislagdo trabalhista,
tais como: assinatura de CTPS, recolhimento de FGTS, pagamento de
horas-extras, adicional noturno, adicional de periculosidade e
insalubridade (de acordo com laudo especifico), repouso semanal e em
feriados, etc. (BORN, 2008, p. 35-36, grifos nossos).

Observa-se que, nesse capitulo, ha um emprego acentuado de temas
especificos do campo juridico: CLT (1,49), pessoa fisica (1,29), pessoa fisica ou
juridica (0,74), pessoalidade (0,91), onerosidade (0,91), legislagc&o trabalhista (0,91),
contrato de trabalho (0,53), contrato de emprego (0,53), adicional noturno (0,53),
adicional de periculosidade e insalubridade (0,53), sendo os quatro ultimos hapax.
Mas, diferentemente do primeiro e do ultimo capitulos do Manual do Cuidador da
Pessoa Idosa, apesar da exposicao da lei e do emprego dos temas especificos do
campo juridico, neste capitulo existe uma tentativa de traducdo da linguagem
juridica, como forma de permitir a compreensdo por parte do cuidador. Essa
tentativa, no entanto, ainda é timida e se resume a exemplificar o que & uma pessoa
juridica — “um hospital, por exemplo” —, ou 0 empregado — “no caso, o cuidador de
idosos” —, bem como a explicar as cinco caracteristicas que configuram o contrato de
emprego.

A timidez, na simplificacdo da linguagem juridica, resulta em um estilo ainda
preso a autoridade da palavra da ciéncia juridica, mas que ja sinaliza a necessidade
de adaptacdo ao manual em que essa palavra esta circulando. Trata-se, pois, da
negociagdo entre a significagdo da palavra (que carrega uma memoria social) e o
tema, que € o sentido atualizado no enunciado concreto. Essa negociacdo permite

entrever que o autor do capitulo encontra-se num embate travado entre a sua
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palavra, que adiciona as referidas explicagdes, e a palavra do Outro, sendo esta
representativa da forma padronizada dos géneros do campo juridico. Nesse sentido,
seu estilo individual € permeado pelo tradicional rebuscamento linguistico da ciéncia
juridica, que pertence aos sistemas ideoldgicos constituidos, mas é atualizado na
lingua viva pela sua ideologia cotidiana, visto que o autor demonstra a necessidade
de acrescentar o seu tom a palavra alheia que, em contrapartida, ajuda a constituir o
seu proéprio discurso (BAKHTIN, 2012). Esse conflito volta a aparecer no segundo
item do capitulo:

2. O cuidador auténomo de pessoa idosa

Trabalho auténomo € aquele em que o trabalhador presta servigo sem
subordinacdo ao seu tomador, ou seja, a diregdo da prestagdo do servigo é
de responsabilidade do contratado, o qual pode, inclusive, fazer-se substituir
por outrem, tendo em vista que o trabalho autbnomo ndo exige
necessariamente a pessoalidade. Pode inclusive o trabalhador auténomo
constituir pessoa juridica, pois essa modalidade de contrato ndo exige que
o trabalhador seja pessoa fisica (intuito personae).

Assim sendo, cuidador de pessoas idosas autdnomo é toda pessoa fisica
ou juridica que exerce habitualmente e por conta prépria atividade
profissional remunerada, prestando a terceiros servico especializado de
cuidado de idosos, sem relagdo de emprego e sem qualquer subordinacao
juridica. Seus servicos ocorrem geralmente de forma eventual — ou
esporadica (BORN, 2008, p. 36, grifos nossos).

No primeiro paragrafo, do trecho acima, o autor ocupa-se em explicar o que &
o trabalho auténomo, valendo-se da linguagem juridica técnica, representada pelos
itens lexicais destacados, mas também da sintaxe rebuscada e pelo emprego da
expressao latina intuito personae. No segundo paragrafo, observa-se uma tentativa
de aplicar o conceito de trabalho auténomo, explicado anteriormente, para a
ocupacao do cuidador de idosos, embora ainda remanesga o vocabulario técnico da
area, ilustrado, por exemplo, por subordinacdo juridica (0,53), que € um hapax. O
uso de expressodes latinas na linguagem juridica, considerado por muitos operadores
do Direito como uma forma de instituir “um estilo formal inconfundivel, caracterizado
pelo desprezo com a técnica, e imensa preocupacdo com a estética”, objetiva
“expressar significado proprio, muitas vezes, sob o intuito de esconder a realidade”
e, desta forma, acaba prejudicando a compreensao dos enunciados por parte da
populacdo em geral (RAMOS, 2010, p. 1).

Embora haja, no campo juridico, alguns capitulos do Manual do Cuidador da
Pessoa Ildosa que procuram simplificar as orientacdes relativas aos direitos dos
idosos, deveres e direitos trabalhistas do cuidador, ou a violéncia contra os idosos, a
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presenca desse vocabulario especifico e, por vezes, o estilo rebuscado, demonstram
que ainda ha um caminho a ser percorrido para tornar os enunciados mais
adequados a seu publico-alvo. Essa constatagao fica ainda mais clara quando se
observam os graficos a seguir, relativos a presenca ou auséncia dos hapax no
campo juridico, nas trés variaveis. O grafico 14 foi gerado a partir da retirada dos
hapax do campo juridico, e os valores para cada uma das variaveis estao expostos

logo abaixo:

Grafico 14 — Campo Juridico sem os Hapax
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Nota-se que, nas trés variaveis, existe uma variagdo no peso lexical, em
relacdo ao grafico 11: M1 (3,14) ascende ao vocabulario preferencial, M2 (-3,32)
assume o lugar de vocabulario diferencial e M3 (0,85) permanece proximo a
mediana “0”, mas agora no vocabulario basico de tendéncia positiva.

Essa variacdo de peso lexical e consequente mudanca na classificagdo do
vocabulario, nas trés varidveis, demonstra que os hapax s&o responsaveis por levar
0s pesos lexicais de M1 e M2 para o vocabulario basico, no campo juridico, de
maneira que a presenca ou a auséncia dos hapax, nesse campo da atividade
humana, € significativa para sua andlise. Em M3, conforme j& foi discutido, a
permanéncia desses itens lexicais, no vocabulario basico, ratifica o entendimento de
que o campo juridico ndo é alvo do acento apreciativo desse manual: além de
dedicar apenas um capitulo, aos direitos do idoso, o Manual para Cuidadores de
Idosos (TRELHA et. al., 2007) nao apresenta uma carga tematica significativa para o

campo juridico. Nao é a toa, portanto, a baixa incidéncia de hapax, visto que esse
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manual, nesse campo da atividade humana, é composto por palavras nocionais que
servem apenas de suporte para sua construcao discursiva.

A semelhanca do que se observou nos gréaficos 9 e 10, relativos ao campo da
saude, é possivel comparar o grafico 2, referente ao peso lexical dos hapax nas trés
variaveis — M1, M2 e M3 —, com o gréfico 15 a seguir, gerado com base no
isolamento dos hapax no campo do juridico:

Grafico 4 — Grafico 15 -
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O gréfico 15 apresenta um valor bastante parecido para M2 (2,44), em
relacdo ao grafico 4 (2,78), isto é, um peso lexical que localiza essa variavel no
vocabulario preferencial, objeto de predilecédo, portanto, do Manual do Cuidador da
Pessoa Idosa (BORN, 2008). Assim, os hapax, em M2, encontram uma
expressividade no campo juridico praticamente equivalente aquela dos hapax no
corpus inteiro, atestando um emprego em torno da média esperada para essa
variavel. Esse emprego, em torno da média, pode ser, inclusive, contrastado com o
peso lexical dos hapax no corpus inteiro e também com o peso lexical dos hapax
nos outros campos da atividade humana analisados, cujos gréaficos representativos

serdo retomados agora, a titulo de comparagéo:
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No campo do trabalho do cuidador, na variavel M2, os hapax nao encontram
representatividade: de acordo com o grafico 16, os hapax estdo praticamente
reduzidos a zero (Z=0,03). Ja o grafico 11 demonstra que os hapax, em M2, no
campo da saude (Z=4,81), estdo acima da média do peso lexical dos hapax no
corpus inteiro, de forma que esse tipo de vocabulario carrega grande parte da carga
tematica da construcao discursiva do Manual do Cuidador da Pessoa Idosa no que
se refere, sobretudo, aos temas relativos aos problemas de saude ou doencas
cronicas decorrentes do envelhecimento e aos procedimentos ou técnicas de
cuidado. O emprego de vocébulo do tipo hapax, na variavel M2, no campo juridico,
pois, representa o equilibrio entre o peso lexical desses itens no campo da saude e
no campo do trabalho do cuidador. Dessa forma, o uso dos hapax, no campo
juridico, é normal: nem privilegiado em relacdo a outros tipos de vocabulos, nem
objetos de rejeicdo. A tabela 21 adiante lista mais alguns exemplos dos hapax no
campo juridico, na variavel M2:

Tabela 21 — Hapax no Campo Juridico, em M2

Palavras Ocorréncia M2 22
Abandonadas 1 1 0,53
Abandono familiar 1 1 0,53
Abuso econdmico e financeiro 1 1 0,53
Acesso preferencial 1 1 0,53
Acordo trabalhista 1 1 0,53
Adicional noturno 1 1 0,53
Administragdo de bens 1 1 0,53
Administracdo publica 1 1 0,53
Advogado 1 1 0,53
Afericdo de lucro 1 1 0,53
Cartdrio de registro civil 1 1 0,53
Centro de referéncia da violéncia 1 1 0,53
Centros integrados 1 1 0,53
Cédigo Civil brasileiro 1 1 0,53
Companhias de seguro de satde 1 1 0,53
Compromisso contratual 1 1 0,53
Condicao mental do interditando 1 1 0,53
Consignagdo em pagamento 1 1 0,53
Contrato de emprego 1 1 0,53
Contrato de prestacdo de servicos 1 1 0,53
Contrato de trabalho 1 1 0,53
Deliberagcbes 1 1 0,53
Descanso remunerado em feriados 1 1 0,53
Direito personalissimo 1 1 0,53




283

Legislagédo de empregado

doméstico 1 1 0,53
Legislagéo protetiva ao idoso 1 1 0,53
| Legista 1 1 0,53
| Legitimidade 1 1 0,53
Relagao trabalhista 1 1 0,53
Ressarcimento 1 1 0,53
Seguro desemprego 1 1 0,53
Servicos de assisténcia judiciaria 1 1 0,53
Solicitacéo de intervencéo 1 1 0,53
Subordinagéo juridica 1 1 0,53
Tramitacdo dos processos 1 1 0,53
Tramites 1 1 0,53
Violéncia econdmica e financeira 1 1 0,53

A listagem dos hapax utilizados no Manual do Cuidador da Pessoa Idosa néo
permite entrever que o emprego desse tipo de vocabulo é normal (em torno da
média) no campo juridico, nessa variavel, conforme demonstrou o grafico 15 acima.
De fato, apenas quando esses itens sao analisados qualitativamente é que se torna
possivel visualizar a expressiva carga tematica na construgcéo discursiva do Manual
do Cuidador da Pessoa ldosa: tendo em vista que os poucos capitulos do manual,
dedicados ao campo juridico, estdo permeados por esses itens lexicais bastante
especificos, conforme demonstrado ao longo da analise do campo juridico, isso
acaba por constituir-se em entrave para a compreensao ativa e responsiva desse
enunciado pelo cuidador de idosos.

Para finalizar a analise do campo juridico, resta discutir de que maneira o
Guia Pratico do Cuidador, representado pela variavel M1, aborda os temas desse
campo da atividade humana.

De acordo com os valores apresentados no grafico 13, referentes ao peso
lexical de cada variavel no campo juridico, M1 enquadrou-se no vocabulario basico
de tendéncia positiva (Z=1,51). O Guia Pratico do Cuidador, portanto, relega, ao
campo juridico, uma atenc¢do dentro da normalidade: o peso lexical dessa variavel,
nesse campo da atividade humana, € ilustrativo de que o referido manual nem
privilegia os temas no campo juridico, nem os descarta, servindo de suporte para os
temas do campo do trabalho do cuidador, sobre o qual recai seu acento apreciativo.

A tabela 22, exposta adiante, constituiu-se a partir de um recorte da tabela 21,
acrescido de mais alguns itens lexicais que ocorrem em M1, para ilustrar a sua

qualidade lexical no campo juridico:
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Tabela 22 — Campo Juridico em M1

Palavras Ocorréncia M1 21
Maus tratos 26 11 3,19
Direitos humanos 15 1 -1,15
Poder publico 10 1 -0,67
Aposentadoria 7 2 0,71
Assisténcia social 7 2 0,71
Lei 7 1 02
Negligéncias 7 1 -0,27
CRAS 6 3 2,02
INSS 6 4 3,08
Ministério Publico 5 3 2,43
Requerente 4 4 4,25
Abusos fisicos 4 1 0,36
Carteira de trabalho 3 2 2,18
Curatela 3 1 0,68
Invalidez 2 2 3,00
Beneficio previdenciario 1 1 2,12
Tutela 1 1 2,12

Com base nos itens lexicais expostos na tabela 22, observa-se que o0 seu
emprego ocorre no Guia Pratico do Cuidador, sobretudo, no capitulo 9 do manual,
cujo titulo anuncia a abordagem dos temas relativos aos direitos do cuidador e da
pessoa cuidada, bem como aos servicos de assisténcia social disponiveis para os
idosos. O trecho a seguir, que funciona como uma breve introdugdo ao capitulo,
explora alguns dos temas listados na tabela 22, destacados aqui em negrito:

9 Servigos disponiveis e direitos do cuidador e da pessoa cuidada

As atengbes da politica de assisténcia social realizam-se por meio de
servicos, beneficios, programas e projetos organizados em um sistema
descentralizado e participativo (SUAS), destinados a individuos e suas
familias, que se encontram em situacdo de vulnerabilidade ou risco pessoal
e/ou social. A protegdo social basica prestada pela assisténcia social visa
a prevencdo de situagbes de risco e inclusdo social por meio do
desenvolvimento de potencialidades e de habilidades e o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios, por intermédio de acbes de convivéncia
e atividades socioeducativas e acesso a renda (Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), Beneficios Eventuais). Esses servi¢cos e beneficios sao
ofertados e/ou articulados no equipamento de politica social basica de
assisténcia social — Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Os individuos e familias que se encontram em situagao de risco pessoal e
social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos, e/ou psiquicos,
abuso sexual, cumprimento de medidas socioeducativas, pessoas em
situagao de rua, de trabalho infantil, entre outras, sdo atendidas pela politica
de assisténcia social, por meio de servigos de protecdo social especial
ofertados e/ou articulados pelos Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social — CREAS, e buscam ampliar sua capacidade de
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enfrentamento dessas questdes com autonomia, a eliminagéo/reducédo de
infragcbes aos direitos humanos e sociais, e a reconstrugdo de vinculos
afetivos, permitindo a conquista de maior autonomia individual e social
(BRASIL, 2009, p. 17, grifos nossos).

A introducdo do capitulo 9 do Guia Pratico do Cuidador versa, de maneira
geral, sobre a materializacdo da politica de assisténcia social em servicos,
beneficios, programas e projetos. Inicialmente, afirma-se que essas iniciativas
objetivam proteger os “individuos e suas familias, que se encontram em situacao de
vulnerabilidade ou risco pessoa e/ou social’. Em seguida, o Guia Pratico do
Cuidador trata da necessidade de prevenir as situacdoes de risco e promover a
inclusdo social daqueles que as enfrentarem. De fato, até o final do primeiro
paragrafo, depreende-se que a politica de assisténcia social deve cuidar de todos
aqueles em situagcdo de risco e vulnerabilidade, e esse cuidado passa pela
prevencao dessas situagdes a partir da inclusdo social, através de medidas
socioeducativas de convivéncia comunitaria, assim como do “desenvolvimento de
potencialidades e de habilidades”.

A abrangéncia do tema a todos os cidadaos inclui os idosos e os cuidadores
de idosos, mas nédo sao especificas para eles. Isso pode ser confirmado no segundo
paragrafo, a medida que o Guia Pratico do Cuidador prossegue com a
exemplificacdo daquilo que engloba as situagcbes de risco pessoal e social, isto &,
“abandono, maus tratos fisicos, e/ou psiquicos, abuso sexual, cumprimento de
medidas socioeducativas, pessoas em situacao de rua, de trabalho infantil”, podendo
ser a situacdo de abandono e os maus-tratos fisicos e psiquicos associados ao
segmento idoso, mas também a criangas.

Além disso, todas essas medidas de protecao, prevencao e promoc¢ao dos
direitos humanos, elencadas pelo Guia Pratico do Cuidador, sao limitadas as
informagdes acerca dos beneficios pagos pelo Governo para prestar assisténcia as
pessoas que sofrem essas situagdes de risco. A assisténcia social a que o Guia
Pratico do Cuidador dedica o seu discurso, portanto, é restrita ao acesso a renda
que pode ser obtida nas referidas situacées de vulnerabilidade, ndo € a toa que,
apos essa breve introducao do capitulo 9, o manual passa a expor as orientacdes
necessarias para requerer o Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia
Social (BPC) e os beneficios previdenciarios, que incluem a aposentadoria por

idade, por invalidez e a pensao por morte:
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9.1 Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social (BPC)
Esse beneficio é integrante do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS
na Protecdo Social Bésica, assegurado por lei e pago pelo Governo
Federal. Ele permite o acesso de idosos e pessoas com deficiéncia as
condigbes minimas de uma vida digna. O valor do BPC é de um salario
minimo, pago por més as pessoas idosas e/ou com deficiéncia que nao
podem garantir a sua sobrevivéncia, por conta propria ou com o apoio da
familia.
Podem receber o BPC:

- Pessoas idosas com 65 anos ou mais e pessoas com deficiéncia.

- Quem nao tem direito a previdéncia social.

- Pessoa com deficiéncia que ndo pode trabalhar e levar uma vida

independente.

- Renda familiar inferior a 1/4 do salario minimo.
Para fazer o requerimento do beneficio, precisa comprovar:

- O idoso que tem 65 anos ou mais.

- O deficiente, sua deficiéncia e o nivel de incapacidade por meio da
avaliacao do Servico de Pericia Médica do INSS.

- Que nao recebe nenhum beneficio previdenciario.

- Que a renda da sua familia é inferior a 1/4 do salario minimo por
pessoa.
Se a pessoa tem direito a receber o BPC, ndo é necessario nenhum
intermediario. Basta dirigir-se a agéncia do INSS mais préxima de sua
residéncia, levando os documentos pessoais necessarios. Os documentos
necessarios ao requerimento sio:
Documentos do requerente:

. Certiddo de nascimentoou casamento.

. Documento de identidade, carteira de trabalho ou outro que possa
identificar o requerente.
CPF, se tiver.

. Comprovante de residéncia.

. Documento legal, no caso de procuragdo, guarda, tutela ou
curatela.

Documentos da familia do requerente:

. Documento de identidade.

. Carteira de trabalho.

. CPF, se houver.

. Certiddo de nascimento ou casamento ou outros documentos que

possam identificar todas as pessoas que fazem parte da familia e suas
rendas.

Deve também ser preenchido o Formulario de Declaragcao da Composigao e
Renda Familiar. Esse documento faz parte do processo de requerimento e
sera entregue no momento da inscricdo. Apos este processo o INSS enviara
uma carta para a casa do requerente informando se ele vai receber ou néo
o BPC. Essa carta também informara como e onde ele recebera o dinheiro
do BPC. Se a pessoa tiver direito ao BPC, em até 45 dias apds a aprovagao
do requerimento o valor em dinheiro j& estara liberado para saque. Quem
tem direito ao BPC recebe do banco um cartdo magnético para usar apenas
para sacar o recurso referente ao BPC. Nao é preciso pagar por isso nem é
obrigatéria compra de nenhum produto do banco para receber o cartdo.

9.2 Beneficios previdenciérios
1. Aposentadoria por idade:
Exigéncias para requerer esse beneficio:

. Ter contribuido para a Previdéncia Social por pelo menos 15 anos.

. Aos trabalhadores urbanos é exigida a idade minima de 65 anos para
os homens e 60 anos para as mulheres.

. Para trabalhadores rurais a idade minima é de 60 anos para os

homens e 55 anos para as mulheres.
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2. Aposentadoria por invalidez:

E um beneficio concedido aos trabalhadores que por doenca ou acidente do

trabalho forem considerados incapacitados para exercer as atividades

profissionais.

Exigéncias para requerer esse beneficio:

. Ser considerado pela pericia médica doINSS, total e definitivamente
incapazpara o trabalho.

3. Penséo por morte:

Beneficio pago a familia quando o trabalhador da ativa ou aposentado

morre.

Exigéncias para requerer esse beneficio:

. Ter contribuido para o INSS.

Quem pode requerer esse beneficio:

- Esposa, marido, companheiro (a), filho menor de 21 anos ou filho invélido,

pai, mae, irmao menor de 21 anos ou invalido.

- Familiar do idoso ou cuidador que por algum motivo ndo possa

receber beneficio a que o idoso tem direito deve ir a agéncia da

previdéncia social da sua cidade para obter informacées (BRASIL,

2009, p. 18-19, grifos nossos).

Os temas destacados em negrito, presentes na tabela 22 exposta
anteriormente, sdo representativos do campo juridico no Guia Pratico do Cuidador.
lei (-0,27), INSS (3,08), beneficio previdenciario (2,12), carteira de trabalho (2,18),
requerente (4,25), tutela (2,12), curatela (0,68) e aposentadoria (0,71). Nao obstante,
esses itens lexicais ndo estdo sendo utilizados com foco nos idosos, tampouco no
cuidador de idosos, de forma que isso se traduz em pouca precisao tematica por
parte do manual com respeito a orientacao que deve ser dada aos cuidadores de
idosos acerca das questdes juridicas.

Assim, apesar de ser possivel identificar, nos itens 9.1 e 9.2 do capitulo 9, a
presenca de informacdes concernentes ao requerimento dos beneficios para o
idoso, este divide seu espagco com o segmento dos “deficientes” e “invalidos” quanto
ao direito ao BPC e também com relacdo aos beneficios previdenciarios. Quanto aos
ultimos, subdividem-se entre a aposentadoria por idade (nesse caso, o item é
exclusivamente voltado para o idoso), a aposentadoria por invalidez, que engloba
todos os trabalhadores que sofreram acidentes ou adquiriram doencas que 0s
deixaram incapazes para trabalhar (embora ndo mencionado, o cuidador de idosos
pode ser enquadrado nesse item) e a pensao por morte, que inclui trabalhadores
jovens ou idosos, contribuintes do INSS, que venham a falecer.

Ainda, inserida no subitem de pensao por morte, especificamente quando
trata de quem pode requerer esse beneficio, encontra-se em negrito uma informagéo
adicional deslocada, que fecha o item 9.2 do capitulo: trata-se de uma orientacao
para o familiar do idoso ou o cuidador que nao conseguirem receber a pensao por
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morte do idoso. O leitor desatento é levado a compreensao de que tanto o familiar
do idoso quanto o cuidador (familiar, ou profissional) tém o direito de requerer e
receber a pensdo do idoso falecido, e ndo fica claro o que esta por tras do
impedimento em receber a pensao, por parte do familiar do idoso ou do cuidador.

A ambiguidade gerada no trecho sé pode ser esclarecida mediante a
recuperacao da Lei 8.213/1991(BRASIL, 1991), que trata dos planos de beneficio da
Previdéncia Social, com a qual o texto do manual estabelece uma relagao dialogica.
Em seu artigo 74 e subsequentes, da subsecgéo VIII, que trata da pensao por morte,
a lei afirma que esse beneficio consiste em conceder o pagamento aos dependentes
do segurado que falecer (neste caso, o idoso), sendo requisitos para tal ser
dependente do segurado falecido, e que este tenha mantido sua qualidade de
segurado, isto é, que tenha contribuido com a previdéncia social ao longo de sua
vida de trabalho. Sendo assim, o familiar do idoso falecido pode requerer uma
pensao por sua morte, contanto que seja dependente dele (sendo esse um direito
adquirido por sua relagdo de parentesco com o idoso) e, nesse caso, podera
receber sua pensdo sem impedimentos.

No entanto, o cuidador de idosos profissional nao pode requerer essa pensao,
uma vez que nao estabeleceu com o idoso uma relagdo de parentesco, mas sim
uma relacdo de trabalho. Sendo assim, compreende-se que o trecho em negrito
refere-se ndo a um familiar ou a um cuidador terem o direito de requerer o beneficio
de pensao por morte do idoso, mas sim de o familiar ou o cuidador receberem os
beneficios para os idosos de quem cuidam e que estao vivos, quais sejam: o BPC, a
aposentadoria por idade ou por invalidez, contanto que estejam devidamente
autorizados para isso. Dessa forma, essa orientacao final do item 9.2 deveria estar
fora do subitem “Penséo por morte”, podendo, inclusive, receber um destaque, uma
vez que se refere a todos os demais beneficios que podem auxiliar os idosos no
enfrentamento das situacbes de risco e vulnerabilidade referidas no inicio do
capitulo 9, com excecao da pensao por morte, onde injustamente esta localizada.

Para concluir a analise do capitulo 9 do Guia Pratico do Cuidador, cabe um
pequeno comentario a respeito dos itens que se seguem a apresentacdo dos
beneficios. Do item 9.3 ao 9.7, o referido manual se contenta com a listagem da
legislagao pertinente para os temas discutidos ao longo do capitulo, bem como dos
orgaos de direitos, da rede de apoio social, dos telefones Uteis e de enderecos

eletronicos, conforme se observa:
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9.3 Legislagéao importante
. Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n® 10.741/03).
. Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°8.069 de 13 de julho de

1990).

. Politica Nacional de Saude para Pessoa Idosa (Portaria n® 2.528/06).
. Politica Nacional do Idoso (Lei n? 8.842/94; Decreto n® 1.942/96).

. Legislacdo do Conselho Nacional de Direitos dos Idosos (Decreto n®
5.109/04).

. Lei de Acessibilidade (Lei n® 10.098/00; Decreto n° 5.296/04).

. Politica Nacional para integragdo da pessoa portadora de deficiéncia

(Lei n® 7853/89; Decreto n? 3298/99).

9.4 Orgaos de Direitos

. Conselho Nacional dos Direitos dos Idosos - CNDI.

. Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e Adolescente CONANDA.
. Conselho Nacional de Pessoa Portadora de Deficiéncia- CONADE.

. Coordenadoria para Integragcdoda Pessoa com Deficiéncia - CORDE.

9.5 Rede de apoio social

. Instituicdes nao-governamentais — ONGs como: Pastoral da Pessoa
Idosa, Pastoral da Crianca, Associacao de Bairro, entre outros.
. Igrejas que realizam trabalhos especificos, inclusive aquelas que

prestam servicos no domicilio com ajuda para o banho, curativo e
emprestam cadeiras de rodas, muletas etc.

. Centrosde Referéncia, casas-lares, instituicbes de longa permanéncia
(ILPI), hospital-dia, centros de convivéncia, centros de reabilitagdo, centros-
dia, entre outros.

9.6 Telefones uteis
PREVfone — 0800 78 0191
Disque-salde — 0800 61 1997

SAMU - 192
Corpo de Bombeiros — 193
Policia — 190

9.7 Recomendagdes de enderecos eletronicos

Ministério da Salde — www.saude.gov.br

Ministério da Previdéncia Social — www.previdenciasocial.gov.br
Ministério da Educacao — www.mec.gov.br (BRASIL, 2009, p. 20)

Seguindo a linha desenvolvida ao longo do capitulo, os itens finais nao séao
especificos para os idosos, nem sequer se referem aos cuidadores de idosos. Além
disso, qual seria a real funcao social de uma lista de leis, 6rgaos de direitos, rede de
apoio social para a orientacdo do cuidador de idosos no campo juridico, se isso nao
foi abordado anteriormente? Ainda, qual seria a finalidade de expor os telefones
uteis ou listar alguns enderecos eletrénicos, se o cuidador ndo sabe para qué e em
que situacoes devera lancar mao deles?

Perante a Lei, as pessoas vulneraveis (os idosos, as criancas, 0S
adolescentes e os portadores de deficiéncias), sdo atendidas por uma legislacao
especifica. Nesse sentido, a exposicao de telefones/espacos eletrbnicos contendo
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informagdes pertinentes pode ajudar na orientacdo dos cuidadores de idosos que
enfrentem determinadas situacdes, durante seu turno de trabalho, as quais lhes
exijam tomar providéncias imediatas. De qualquer forma, esses itens soltos, sem
qualquer relacdo com o que foi exposto anteriormente, sinalizam falta de cuidado ou
preocupac¢ao do manual com o bom fechamento das poucas orientagdes dadas com
respeito aos temas do campo juridico.

O capitulo 9, cujo titulo anuncia que serdo expostos os “Servigos disponiveis
e direitos do cuidador e da pessoa cuidada”, restringe-se a especificar alguns dos
beneficios financeiros a que os idosos (bem como outros grupos sociais) tém direito
pela legislacao brasileira e, em seguida, a listar os ditos servicos disponiveis, sem
qualquer aluséo as situagbes em que esses servigos serdo disponibilizados, ou para
quem serdo. O cuidador de idosos, alids, € mencionado apenas mais uma vez apds
o titulo, mas nada é dito sobre os seus direitos enquanto trabalhador.

Conforme Bakhtin/Volochinov (2012, p. 129), as dimensdes e a forma de uma
enunciagao realizada “sao determinadas pela situagdo da enunciagdo e por seu
auditorio”, de forma que “a primeira palavra e a ultima, o comec¢o e o fim de uma
enunciacao permitem-nos ja colocar o problema do todo”. Considerando-se o titulo
do capitulo 9 como sua primeira palavra no campo juridico, e a listagem dos servigos
disponiveis como sua ultima palavra, depreende-se que o todo dessa enunciacao
ndao esta bem delimitado na situagdo social que subjaz a sua realizacdo (a
orientacdo dos trabalhadores para os diversos temas do campo juridicos), tampouco
considera seu auditério — os cuidadores de idosos. O manual dedica muito pouco do
seu espago aos temas do campo juridico e, quando o faz, apresenta-os de maneira
superficial, tendo em vista que concentra seu fundamento nos beneficios financeiros
a que os idosos tém direito. Dito isso, a andlise qualitativa corrobora aquilo que ja
havia sido sinalizado quantitativamente: o acento apreciativo do Guia Pratico do
Cuidador ndo recai sobre os temas do campo juridico no capitulo que melhor
representa o tratamento dado a esse campo da atividade humana pelo manual, pois
o dialogismo nao se estabelece nem entre a enunciagcédo e a situagcédo social onde
ocorre, nem entre a enunciacao e o auditorio.

Ha que se considerar, no entanto, que o Guia Pratico do Cuidador apresenta
mais um capitulo que concentra temas do campo juridico — o capitulo 32. Este se

dedica a explicar em que consistem os maus-tratos contra a pessoa idosa e seus
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tipos, bem como as possiveis causas de sua ocorréncia no contexto do cuidado com
o idoso e as medidas a serem tomadas pelo cuidador quando presencia-los:

32 Maus tratos

Maus tratos sdo atos ou omissdes que causem dano, prejuizo, aflicao, ou
ameaca a salde e bem-estar da pessoa. O mau trato pode ocorrer uma
Unica vez ou se tornar repetitivo, pode variar de uma reacgao brusca,
impensada, até uma acao planejada e continua e causar sofrimento fisico
ou psicolégico a pessoa cuidada. Os maus tratos tanto podem ser
praticados pelo cuidador, por familiares, amigos, vizinhos, como por um
profissional de saude. Os maus tratos podem estar relacionados a diversas
causas, tais como: conflitos familiares, incapacidade técnica do cuidador em
desempenhar as atividades adequadamente, problemas de salde fisica ou
mental da pessoa cuidada ou do cuidador, desgaste fisico e emocional
devido a tarefa de cuidar, problemas econdémicos, etc. A violéncia e os
maus tratos podem ser fisicos, psicolégicos, sexuais, abandono,
negligéncias, abusos econdmico-financeiros, omissao, violagao de direitos
e autonegligéncia.

. Abusos fisicos, maus tratos fisicos ou violéncia fisica — sdo acdes
que se referem ao uso da forca fisica como beliscées, puxoes,
queimaduras, amarrar 0s bragos e as pernas, obrigar a tomar calmantes
etc. [...]

. Abandono — é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia
de responsabilidade em cuidar da pessoa que necessite de protecao, seja
por parte de 6rgdos do governo ou de familiares, vizinhos amigos e
cuidador.

. Negligéncia — refere-se a recusa ou omissao de cuidados as pessoas
que se encontram em situacdo de dependéncia ou incapacidade, tanto por
parte dos responsaveis familiares ou do governo. A negligéncia
freqlientemente esta associada a outros tipos de maus tratos que geram
lesdes e traumas fisicos, emocionais e sociais. [...]

32.1 O que o cuidador pode fazer diante de situacdoes de maus tratos
. Ter consciénciade que maus tratos existem e que tém um efeito
destrutivo na qualidade de vida das pessoas. [...]

32.2 Denuncia em caso de maus tratos

Quanto mais dependente for a pessoa, maior seu risco de ser vitima de
violéncia. O cuidador, os familiares e os profissionais de saide devem estar
atentos a deteccdo de sinais e sintomas que possam denunciar situagdes
de violéncia. Todo caso suspeito ou confirmado de violéncia deve ser
notificado, segundo a rotina estabelecida em cada municipio, os
encaminhamentos devem ser feitos para os 6rgaos e instituicbes
descriminados a seguir, de acordo com a organizacao da rede de servigos
local:

a) Delegacia especializada da mulher

b) Centros de Referéncia da mulher

c) Delegacias Policiais

d) Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa ldosa

e) Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)

f) Ministério Publico

g) IML e outros

O Ministério Publico é um dos principais 6rgaos de protecdo, que para
tanto, podera utilizar medidas administrativas e judiciais com a finalidade de
garantir o exercicio pleno dos direitos das pessoas vitimas de violéncia.
Portanto, devem a sociedade civil, conselhos estaduais € municipais e
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demais 6rgaos de defesa dos direitos, procurar o Ministério Publico local
toda vez que tiver conhecimento de discrimina¢do e violéncia (BRASIL,
2009, p. 60-61, grifos nossos).

Os itens lexicais em negrito foram destacados, pois apareceram como
ilustrativos do campo juridico na variavel M1, representativa do Guia Pratico do
Cuidador, segundo a tabela 22, exposta anteriormente. E interessante retomar o
peso desses itens lexicais em M1: maus-tratos (3,19), negligéncias (-0,27), CRAS
(2,02), Ministério Publico (2,43) e abusos fisicos (0,36). Conforme se observa, todos
esses itens em destaque no capitulo 32 do Guia Pratico do Cuidador, com excecao
de negligéncias, apresentam valores positivos, sendo a maior parte enquadrada no
vocabulario preferencial (>1,96), e abusos fisicos, no vocabulario basico de
tendéncia positiva.

Ora, se o capitulo 9 do referido manual demonstrou pouca precisdo tematica
para a orientacdo do cuidador de idosos sobre os seus direitos e 0s dos idosos,
configurando-se como um enunciado monol6gico, o capitulo 32, ao tratar do
problema dos maus-tratos contra o idoso, resgata a dialogicidade da enunciacao. O
estabelecimento do enunciado dialégico pode ser observado tanto em relagédo a
situacdo de producdo, quando o Guia Pratico do Cuidador se preocupa em se
adequar a funcao informativa do género — ao explicar os maus-tratos, suas causas e
suas formas de ocorrer —, mas, sobretudo, pela introdu¢do do seu principal
interlocutor no seu texto, uma vez que o cuidador de idosos é convocado a agir
diante dessas situacoes, inclusive através de denuncias aos 6rgaos responsaveis,
entre os quais o manual destaca o Ministério Publico, responsavel por tomar as
medidas cabiveis para a preservagao dos direitos as vitimas de violéncia. Em outras
palavras, é considerando o seu interlocutor e a situagdo de producédo da enunciacao
que as informacdes sobre os maus-tratos sdo explicadas. Nesse capitulo, entdo, o
aparecimento dos itens lexicais marcados positivamente sinaliza ndo apenas um
privilégio no seu uso, como também maior precisdo tematica, ratificada pela
presenca indispensavel do seu interlocutor em sua constru¢ao enunciativa.

Por outro lado, a distancia que separa os dois capitulos que tratam dos temas
juridicos, no Guia Pratico do Cuidador, é enorme: vinte e dois capitulos que versam
sobre temas no campo do trabalho do cuidador e da saude separam o capitulo 9 do
capitulo 32, havendo, portanto, uma ruptura no contetudo teméatico do campo juridico,
provocada pela forma como a enunciagdo esta construida. Ressalta-se que o
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cuidador de idosos é praticamente ignorado no capitulo 9, restrito as orientacdes
relativas aos beneficios a que os idosos e outros grupos sociais tém direito. J& no
capitulo 32, o cuidador retoma seu lugar de interlocutor na enunciagdo sobre o
campo juridico. Nao obstante, esse lugar apenas aparece no final do manual, o que
nao contribui para sua leitura e compreensdo ativa e responsiva. A partir disso,
torna-se possivel afirmar que a figura do trabalhador é apagada nessa enunciacao, e
isso ndo apenas confronta a dialogicidade desse manual, no campo juridico, como
ratifica a pouca importancia a ele atribuida.

Centrado em alguns poucos direitos dos idosos, o Guia Pratico do Cuidador
nao toca nas questdes pertinentes aos direitos do cuidador (apesar de anuncia-las),
como se estes ndo merecessem atencéo, ou nao fossem sujeitos de seu trabalho. O
apagamento do cuidador, no campo juridico, nesse manual, por conseguinte,
confirma a falta de reconhecimento desse trabalhador no mundo do trabalho, o que
ndo € desejavel para um manual cuja principal funcdo € de orientar esses
trabalhadores para o exercicio mais competente de sua atividade profissional,
funcéo essa que depende de seu reconhecimento social.

De acordo com o que foi demonstrado no gréafico 13, a variavel M1 foi a Unica
que apresentou um valor positivo, localizando os temas do campo juridico no
vocabulario basico de tendéncia positiva, que serve de suporte a sua construcao
discursiva, cujo acento apreciativo recai sobre o campo do trabalho do cuidador. A
qualidade discursiva desse valor positivo, no entanto, permite afirmar que o
tratamento dispensado aos temas do campo juridico pelo Guia Pratico do Cuidador
ainda nao supre a necessidade de orientar seu interlocutor imediato — o cuidador de
idosos — tendo em vista que carece ndo apenas de maior abrangéncia em seu
conteudo tematico, mas de organizagdo em sua construgdo composicional, os quais
precisam incluir a figura do cuidador em sua enunciagao.

Com respeito a variavel M2, que faz contrapeso a M1 nesse campo da
atividade humana, foi possivel constatar que o estilo dos capitulos, escritos por
autores diferentes, € fundamental para a compreensao de seu conteudo tematico e
construgdo composicional. O Manual do Cuidador da Pessoa Idosa apresenta
capitulos que ora buscam uma simplificacdo da linguagem juridica para dar as
orientagOes relativas aos direitos dos idosos, deveres e direitos trabalhistas dos
cuidadores, ou a violéncia contra os idosos, ora mantém uma estreita relacao

dialégica com o rebuscamento que se perpetua na tradicdo dos textos juridicos, e
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isso se torna perceptivel em sua constru¢gdo composicional, no contetdo tematico e,
sobretudo, no estilo (pouco) individual de constru¢dao do enunciado, um estilo
indissociavel de “determinados tipos de construcdo do conjunto” (BAKHTIN, 2003, p.
266). Esse fato aponta para a necessidade de rever o estilo do manual no campo
juridico, a fim de permitir a instauracdo de uma relacdo dialégica efetiva com os
cuidadores de idosos, que tanto necessitam dessas informacdes para o exercicio
competente de seu trabalho.

A variavel M3, localizada no vocabulario basico, apesar de sua proximidade
da mediana “0”, ndo poderia ser negligenciada. A andlise quantiqualitativa do
Manual para Cuidadores de Idosos permitiu constatar uma mudanca em relacéo ao
seu tom no ultimo capitulo, dedicado aos direitos do idoso: além do tom instrucional
e explicativo, emerge o tom coercitivo, regulador e punitivo, proprio do discurso
juridico. Essa mudancga de tom esta diretamente ligada a forma como o texto do
manual dialoga com o Estatuto do ldoso, isto €, a referéncia feita ao texto juridico
ultrapassa seu conteudo tematico, reportando a sua forma, a fim de assegurar a
autoridade da palavra da lei, ao mesmo tempo em que simplifica ou traduz o texto
legal, com o intuito de torna-lo um pouco mais acessivel para o cuidador. O discurso
reportado do Estatuto do Idoso, portanto, € o que representa o campo juridico no
Manual para Cuidadores de Idosos, nao havendo interesse por parte do manual em
discutir outra legislacdo ou outras tematicas relativas a esse campo, por isso a
pouca expressividade dessa variavel no grafico 13 e também a posi¢cao do capitulo
no fim do manual, de maneira que seu acento apreciativo nao recai sobre os temas
do campo juridico.

Enfim, a analise dos trés manuais, no campo juridico, guardadas as suas
especificidades, vém demonstrar que esse campo da atividade humana, embora
aparecga nas trés variaveis, ndo € objeto de predilecdo por parte de nenhuma delas.
A presencga unanime dos temas relativos ao campo juridico, no entanto, aponta para
sua importancia na formulagcdo das normas antecedentes ao trabalho real dos
cuidadores de idosos no Brasil. Ndo obstante, esse campo da atividade humana
apresenta problemas constitutivos nos manuais analisados — problemas de conteudo
tematico, construgdo composicional e estilo do género — os quais dificultam a
instauragdo de enunciagéo dialégica com os cuidadores de idosos. E urgente, entéo,

que esses problemas sejam solucionados a partir da consideragdo essencial do
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interlocutor na enunciagcdo — o cuidador de idosos — para quem 0s manuais foram
escritos e que urgem por melhor preparo para o exercicio de sua profissao.
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6 CONCLUSOES

Mediante o acelerado envelhecimento da populacdo brasileira nos ultimos
anos, alcancado pelos avancos da Medicina e pelo aumento da expectativa de vida
ao nascer, emergiram novas demandas de assisténcia social ao segmento idoso, as
quais exigem um preparo dos brasileiros, de forma geral, para lidar com essa
mudanca na piramide etaria do pais. As pesquisas no ambito académico buscam
atender a essas demandas através de estudos, cada vez mais, de natureza inter e
transdisciplinar, abrangendo as areas da Saude e as Ciéncias Humanas e Sociais,
para a compreensao do envelhecimento enquanto um processo complexo.

Dentre esses impactos, o cuidado com os idosos se coloca como desafio para
as familias que, por falta de tempo, delegam essa fungéo aos cuidadores de idosos,
em suas proprias residéncias, ou nas instituicdes geriatricas de longa permanéncia.
Consequentemente, o trabalho dos cuidadores de idosos vem conquistando espacgo
cada vez maior no mercado de trabalho e, diante da necessidade de orientacéao
desses trabalhadores com respeito ao saber formal exigido para o exercicio
competente de sua atividade, os manuais do cuidador de idosos foram
disponibilizados, a partir da iniciativa publica, para tentar preencher essa lacuna.

Dentro da linha de pesquisa de Analises do Discurso, esta pesquisa elegeu
uma nova disciplina — a Ergolinguistica — para compreender o objeto de estudo — os
manuais escritos para a orientacdo dos cuidadores de idosos — a partir da relacao
dialégica que estabelece com o discurso do Outro. Para tanto, mobilizaram-se
categorias de andlise advindas da Teoria/Analise Dialdgica do Discurso, fruto do
desenvolvimento dos estudos bakhtinianos, e da Ergologia, que se dedica ao estudo
da atividade em situacéo, as quais servem de base para a formagédo do arcabougo
teodrico e metodolodgico da Ergolinguistica.

O estudo dos trés manuais do cuidador se tornou importante para a
compreensao desse material que pode vir a assumir 0 papel de norma antecedente
para o trabalho do cuidador de idosos, visto que essa atividade humana ainda néo é
formalmente reconhecida no mundo do trabalho. Assim, partiu-se da hip6tese de
que, para funcionarem enquanto uma prescricao para o trabalho do cuidador de
idosos, os manuais do cuidador precisam ser orientados pelos temas, eventos e
problemas do trabalho real dos cuidadores, que exercem sua atividade situada

social e historicamente.
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A partir do processamento quantitativo dos dados no programa STABLEX,
tornou-se possivel tracar os macrocampos da atividade humana a serem analisados
nos manuais — o campo do trabalho do cuidador, o campo da saude e o campo
juridico. Feito isso, a analise qualitativa pode ser direcionada, através da
visualizacdo do arranjo dos textos, de acordo com 0s pesos lexicais assumidos
pelos itens lexicais em relacao ao corpus inteiro e comparados entre si.

A andlise qualitativa dos temas, dos seus acentos apreciativos, do estilo, do
tom, dentre outras categorias que foram surgindo no decorrer da aplicacdo do
método dialdgico-discursivo, permitiu um olhar sobre os manuais do cuidador de
idosos com relacdo aos sentidos que circulam sobre a atividade dos cuidadores de
idosos, isto é, permitiu recuperar as relagbes dialdégicas que se estabelecem entre
esses manuais e o discurso alheio. Desta forma, a abordagem dos manuais do
cuidador tornou possivel discutir em que medida eles expressam o0s saberes, as
competéncias e os valores que devem configurar a atividade dos cuidadores, no
embate com os discursos que circulam e fundamentam historicamente essa
atividade humana, bem como através da andlise do discurso sobre o trabalho real
dos cuidadores, cotejados com o discurso da literatura sobre o tema.

No campo do trabalho do cuidador, o Manual para Cuidadores de Idosos e o
Manual do Cuidador da Pessoa Idosa ndao apresentaram valores significativos com
respeito ao peso lexical de seus itens, de forma que ambos néo privilegiaram as
orientagbes sobre o trabalho dos cuidadores de idosos. A analise qualitativa do
primeiro apontou para pouca precisao na abordagem dos temas nesse campo da
atividade, restringindo o cuidado ao tratamento dispensado em domicilio e por
cuidadores informais. Ou seja, além de comprovar que 0s temas concernentes ao
campo do trabalho do cuidador ndo séo privilegiados em relagao a outros temas no
referido manual, a analise qualitativa permitiu concluir que as poucas orientacdes ali
presentes se baseiam em nog¢des que excluem o cuidador formal e institucional, de
forma que ndo é adequado, desde o principio, a orientagdo dos cuidadores de
idosos que trabalham em instituicbes geriatricas do Recife.

Quanto ao segundo manual, cujos temas no referido campo se mostraram
deficitarios, concentrou-se na prescricao de tarefas para os cuidadores formais
também atuantes nas residéncias dos idosos cuidados. Todavia, a analise dos
discursos de algumas cuidadoras que trabalham em instituicbes geriatricas

recifenses apontou para a existéncia de diversas contrapalavras a palavra do
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Manual do Cuidador da Pessoa ldosa. Dessa maneira, ainda que o manual se dirija
ao cuidador que atua nos domicilios dos idosos, o Outro desse discurso é
recuperado através das varias vozes de sujeitos de trabalho, que atuam também em
instituicbes geriatricas, assumem tarefas diversas, lidam com idosos com varios
graus de dependéncia, enfim, fazem diferentes usos de si mesmos diante das
dramaticas que enfrentam no ambiente laboral. Assim, a medida que o Outro é posto
em didlogo com o discurso do manual, torna-se possivel se entranhar na infinitude
de fios dial6gicos que ajudam a constituir esse campo da atividade humana, seja do
ponto de vista prescritivo do manual, seja do ponto de vista do trabalho real dos
cuidadores. Isso permite afirmar que um discurso que pretende funcionar como
norma antecedente para uma atividade, a fim de regula-la, deve levar em
consideracao as vozes sociais de diferentes sujeitos em atuacdo, para que assim
suas orientagbes com relagdo ao saber formal possam ser dialogicamente
compreendidas por esses sujeitos.

Finalmente, observou-se um peso significativamente positivo dos itens
lexicais no Guia Pratico do Cuidador, o que levou a busca pelos temas e pelos
acentos apreciativos que sobre eles recaiam com respeito as orientagdes em torno
do campo do trabalho do cuidador.

A configuragédo do discurso do Guia Pratico do Cuidador, no referido campo,
da-se a partir da andlise das relagdes dialégicas que se estabelecem entre os
cuidados, o cuidador e a pessoa cuidada, ressaltando-se a compreensao do cuidado
enquanto um imperativo ético, sinbnimo de solicitude e responsabilidade sobre a
pessoa cuidada. Nao obstante, ao atribuir esse acento apreciativo para o tema do
cuidado, o Guia Pratico do Cuidador silenciou seus outros sentidos, os quais foram
recuperados pela analise dialdégica do enunciado, constituida pelo permanente
didlogo com as vozes de cuidadores e da literatura especializada na area.

Com respeito ao dialogismo com a literatura especializada, constatou-se um
apagamento dos sentidos em torno do cuidado preventivo, conforme a proposta de
Veras (2009). Quanto aos cuidadores que exercem seu oficio nas instituicdes
geriatricas de Recife, com cujas vozes o manual dialoga, observou-se uma
manifestacdo do cuidado holistico e ético em seu discurso, embora o modelo
biomédico de cuidado ainda seja predominante na realidade de sua profissao.

Assim, a analise do campo do trabalho do cuidador, no Guia Pratico do

Cuidador, permite visualizar uma circulagdo de acentos apreciativos em torno do
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tema cuidado, provocando um embate discursivo entre o manual, a literatura
especializada e os cuidadores de idosos. Esse confronto reflete e refrata a realidade
complexa do envelhecimento no Brasil, pais que precisa estar preparado para o
atendimento aos idosos em curto espaco de tempo, mas que também € marcado por
uma permanente negociacdo de sentidos entre os discursos que circulam nesse
campo da atividade humana. Considerando-se essa realidade, resta ao manual
definir-se de maneira mais apropriada sobre qual a acep¢ao de cuidado € preciso
fazer chegar ao cuidador real, a fim de preencher as lacunas de sua competéncia
enquanto trabalhador, uma vez que estes se tornardo, cada vez mais, os principais
agentes de cuidado na sociedade brasileira.

Em relagdo a analise do campo da saude, os dados quantitativos permitiram
visualizar que os trés manuais fazem uma discussao em torno dos temas em saude,
embora esse campo da atividade humana n&o seja privilegiado em nenhuma delas.
O Manual para Cuidadores de Idosos, a semelhanca do seu tratamento aos temas
do campo do trabalho do cuidador, também no campo da saude é bastante genérico
e, quando discute as questdes mais especificas da saude, ndo o faz com precisao
suficiente para orientar os cuidadores de idosos em sua atividade, omitindo
informagdes necessarias para a prestacdo dos cuidados com o idoso. A qualidade
de vida e a prevencdo sdo mencionadas brevemente, 0 que suscita
predominantemente um sentido de saude como manutencdo do corpo fisico, posto
que o idoso é definido como um ser que carrega doencas. Ainda, a utilizacdo de
figuras ilustrativas que néo estabelecem relagbes dialdgicas (e, portanto, de sentido)
com o texto do manual ndo permite a construcdo de um enunciado verbo-visual, de
forma que essas figuras cumprem apenas a fungdo de adorno, aproximando o
manual a estrutura de uma cartilha. Por tudo isso, o Manual para Cuidadores de
Idosos toca em algumas informacdes importantes para os cuidadores, mas silencia
muitas outras que poderiam lhes servir para guiar suas a¢des no campo da saude.

O Guia Pratico do Cuidador, no campo da saude, posiciona-se dialogicamente
em relagdo a muitos cuidadores que ndo dominam os procedimentos técnicos de
saude. Isso se d4, sobremaneira, devido ao detalhamento de certos procedimentos
técnicos na area da saude, bem como pela estratégia de antecipacao de possiveis
problemas que possam surgir na atividade do cuidador. As instrugbes mais
especificas da area da saude sao fornecidas também por enunciados verbo-visuais,
que cumprem seu papel de esclarecer os cuidadores acerca de certos cuidados
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especializados, embora esses enunciados ndo apare¢cam em outros trechos do
manual, a exemplo de quando se refere ao envelhecimento e a qualidade de vida.
Diante disso, torna-se possivel depreender uma concepgdo de saude, na velhice,
que ora esta associada a auséncia de doencas, ora a preservacao da autonomia e
independéncia, sendo que o modelo biomédico de cuidado agudo predomina no
discurso do manual, uma vez que, mesmo que o cuidador domine os procedimentos
técnicos e especializados da area, serd sempre necessario recorrer a equipe de
saude para realiza-los.

Por outro lado, o embate desse discurso com o discurso do Outro demonstrou
que, de certa forma, os cuidadores ja se encontram preparados para realizar
determinados procedimentos especializados. Sendo assim, ressalta-se a
importancia da reorientacao do texto desse manual a partir do conhecimento da sua
realidade de trabalho, pois esses trabalhadores refletem discursivamente certo
conhecimento sobre os cuidados curativos e, por outro lado, refratam-no, ao fazerem
uso também de um cuidado holistico com o idoso, um saber adquirido a partir da
heranca histérica de seu trabalho e com a pratica da atividade, mas que, ao mesmo
tempo, figura na literatura especializada na area. Deste modo, o Guia Pratico do
Cuidador nao considera que os cuidadores de idosos podem haver adquirido
saberes na esteira do segundo ingrediente da competéncia (dai a necessidade de
recorrer sempre a equipe de saude) e que, especificamente em relacao as nogdes
de cuidado holistico, esse saber encontre respaldo na literatura especializada na
area, o que aponta para a relevancia de se levar em consideracao, antes que se
estabelecam as normas antecedentes, os saberes mobilizados pelos trabalhadores
em situacgdo real, a fim de procurar suprir as lacunas que ainda remanesg¢am.

Com respeito ao Manual do Cuidador da Pessoa Idosa, a presenca
significativa de hapax no campo da saude apontou para uma utilizacao significativa
de temas referentes a instrucbes técnicas altamente especializadas na area da
saude, sobretudo na parte destinada aos cuidados. Sendo assim, foi necessaria a
analise qualitativa dos cuidados nesse manual, para verificar a mobilizagdo de
diversos sentidos atribuidos ao cuidado, embora ainda haja predominio de uma
concepcao de cuidado biomédico, extremamente arraigada na cultura brasileira.
Mediante isso, a saude e a qualidade de vida sao temas que ainda ndo caminham
juntos na velhice, e a saude integral, que considera o ser humano como um todo, é

um conceito que nao esta presente e com o qual ndo se deseja formar as pessoas
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que cuidam ou cuidardo dos idosos brasileiros. Aos poucos, no entanto, outros
sentidos de cuidado vém ganhando forca, o que pode indicar a importancia de sua
futura incorporacgao por parte de outros materiais de orientacdo aos cuidadores.

No campo juridico, os trés manuais analisados mantiveram os pesos de seus
itens lexicais no vocabulario basico, atestando um uso normalizado em torno da
média. De pouquissima expressividade no Manual para Cuidadores de Idosos, 0s
temas no campo juridico s&o ali praticamente nulos e restritos ao seu ultimo capitulo.
Neste, estabelece-se uma relacdo dialégica com o Estatuto do Idoso, a qual
extrapola o conteudo tematico exposto, atingindo o estilo do manual, que simplifica o
texto legal, com o intuito de torna-lo um pouco mais acessivel para o cuidador; mas
reporta a sua forma, a fim de assegurar a autoridade da palavra da lei, fazendo
emergir um tom coercitivo, regulador e punitivo, préprio do discurso juridico, um tom,
alids, que é diferente do tom instrucional e explicativo predominante nos demais
capitulos.

Concentrados, sobretudo, na primeira parte do Manual do Cuidador da
Pessoa Idosa, os temas do campo juridico abrangem os direitos dos idosos e o0s
direitos e deveres dos cuidadores de idosos. Nesse campo da atividade humana, foi
possivel observar que os estilos individuais dos autores de cada capitulo do manual
sdo significativos para sua construcdo discursiva, na medida em que ora 0s
capitulos séo repletos de expressdes juridicas altamente especializadas (atestados
pela grande presenca de hapax), inclusive através de termos em Latim, ora ocorre a
tentativa (ainda que timida) de tradugdo desse texto legal para facilitar a
compreensao dos cuidadores de idosos. Essa constatacdo sinaliza a necessidade
de maior adequacédo desses enunciados para o0 seu publico-alvo, os cuidadores de
idosos, que precisam ter acesso a esse saber formal ndo apenas para tornarem-se
mais competentes no que condiz ao primeiro ingrediente da competéncia, mas
também para que eles possam efetivar, em seu trabalho, o exercicio de sua
cidadania, respeitando os direitos dos idosos e tendo acesso a seus direitos e
deveres enquanto trabalhadores.

O Guia Pratico do Cuidador, por sua vez, dedica o seu nono capitulo a
exploracdo dos temas no campo juridico, especialmente aos direitos do cuidador e
da pessoa cuidada, além dos servigos de assisténcia social aos idosos, restritos ao
acesso a renda proveniente dos beneficios de prestacao continuada, deslocando o
foco das orientagcbes juridicas para as informacdées sobre procedimentos
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burocraticos que envolvem o requerimento dos beneficios. Esse deslocamento
acaba por levar a pouca precisdo tematica do manual com respeito aos temas do
campo juridico, desembocando em uma ambiguidade na abordagem do tema
‘pensdo por morte”, que nao pode ser requerida pelo cuidador profissional, apenas
por um cuidador familiar, mas que pode ser recebida pelo cuidador (para o idoso),
caso tenha autorizagdo para isso. Ainda, o manual apresenta uma lista com
telefones/espacgos eletrénicos contendo informagdes uteis acerca das questdes
juridicas que interessam ao cuidado com o idoso, as quais podem ajudar o cuidador
no enfrentamento de determinadas situacdes que lhe exijam tomar providéncias
imediatas. De qualquer forma, sem relacdo com o que foi exposto anteriormente,
esses itens sinalizam falta de cuidado do manual com respeito ao bom fechamento
das poucas orientacdes fornecidas sobre os temas do campo juridico, 0 que chama
a atencdo para a importancia nao apenas de ampliar as informagdes nesse campo,
como também de reorganiza-las discursivamente.

Conforme se observou, os saberes, as competéncias e os valores, expressos
pelos manuais do cuidador analisados enquanto desejaveis para a formacao do bom
cuidador, ainda estdao, em sua maioria, distantes da realidade de trabalho desses
profissionais, muitas vezes restritos aos cuidadores informais ou familiares. O bom
cuidador € idealizado pelos manuais, que nao priorizam os profissionais que lidam
com os idosos brasileiros cotidianamente, os trabalhadores que precisam cuidar com
amor e responsabilidade, mas que igualmente necessitam ser bem remunerados,
reconhecidos por seu trabalho; enfim, precisam também ser cuidados.

Ora, se os discursos dos manuais e dos cuidadores se constroem em torno
do cuidado, € indispensavel ouvir as vozes dos cuidadores de idosos, para que
efetivamente se instaure um didlogo entre esses trabalhadores e o discurso que
pretende regular sua atividade, o que propiciara a abertura de um espago para maior
discussdo acerca dos temas e problemas enfrentados no exercicio laboral dos
cuidadores de idosos no Brasil, em busca de solugcbes. Confirma-se a hipotese,
portanto, de que, para funcionarem enquanto uma prescricdo para o trabalho do
cuidador de idosos, os manuais do cuidador precisam ser orientados pelos temas,
eventos e problemas do trabalho real dos cuidadores.

Ainda, a instauracdo de um dialogo entre trabalho prescrito e trabalho real
proporciona a constante renormalizacdo das normas antecedentes, a qual é

imprescindivel para a manutencao do carater dindmico da propria atividade. Em se
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tratando de discursos sobre o cuidado com o idoso, a dinamicidade — forca motriz da
atividade em situacdo — garante a coexisténcia desses varios (e, muitas vezes,
complementares) sentidos de cuidado que, ao serem desvelados, revelam que néo
h&a apenas uma forma de cuidar, ou uma maneira mais certa de cuidar do idoso.

De fato, os idosos necessitam de muitas formas de cuidado, porquanto se
leve em consideragdo a dimensao ética do cuidado com o idoso, a qual passa
necessariamente pelos atos responsaveis junto ao outro, atos que se manifestam
por acdes e pela linguagem. E nesse sentido que o bom cuidador néo é aquele cuja
competéncia se centra no primeiro ou no segundo ingredientes, mas aquele que
busca, a partir da sua relacao ética e responsavel com o idoso cuidado, a qualidade
sinérgica entre os diversos ingredientes de sua competéncia, posto que sua forma
de cuidar vai demandar a negociacdo de muitos saberes, a depender da situacao
dramatica que enfrente, do seu entorno, das fragilidades do idoso cuidado e de suas
préprias dificuldades.

De acordo com a andlise de cada um dos manuais do cuidador, nos trés
campos da atividade humana, é possivel concluir que esse material pode servir de
base para o estabelecimento das normas antecedentes para o trabalho do cuidador
de idosos, as quais sdo fundamentais para a formacéo desses trabalhadores no que
concerne ao primeiro ingrediente da competéncia — adquirido através do saber
formal —, preenchendo uma lacuna identificada anteriormente (PORTO, 2010). Ao
mesmo tempo, podera contribuir para a definicho dos temas que devem ser
incluidos na formacao desses trabalhadores e dos limites de sua atuagao junto aos
idosos e aos demais colegas de trabalho, o que, consequentemente, viabilizara o
processo de reconhecimento desse profissional no mundo do trabalho, a partir da
regulamentacao da sua profissao.

Por outro lado, da maneira como esses manuais estdo configurados
discursivamente, eles ndo servirdo ao proposito para o qual foram pensados,
mediante a heterogénea realidade na formacao do trabalhador que lida com o idoso
no Brasil. Uma vez que é permitido que os cuidadores possuam diferentes
formagbes e, portanto, lancem mé&o de diversos saberes e competéncias para
exercer o cuidado com o idoso, haja vista a auséncia de uma legislacdo que
reconheca e, assim, passe a regular o oficio desses trabalhadores no pais, é preciso
repensar 0s manuais do cuidador a partir dos embates dialdgico-discursivos
suscitados pela presenca constitutiva do Outro em seu discurso. No que compete a
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contribuicao desta pesquisa para a discussao, € importante questionar: qual seria o
papel da Ergolinguistica para desenvolver os conteudos do curso de formacao de
cuidadores e de que maneira a disciplina pode colaborar para uma efetiva mudanca
na formacao do cuidador de idosos no Brasil?

Em geral, os linguistas que analisam o trabalho sdo convidados a intervir
naquele ambiente laboral para, a partir da analise da atividade em situagéo e dos
discursos que ali circulam, propor solugdes para resolugdo de problemas. Nesta
pesquisa, os cuidadores de idosos ndo demandaram a interferéncia da linguista,
tampouco conheciam os manuais do cuidador. De qualquer forma, as conclusées
obtidas com este estudo abrem um precedente para estreitar as relacées de
linguagem entre pesquisadores interessados na tematica, cuidadores de idosos e
responsaveis pela producdo dos manuais do cuidador, ou de outro material que
venha a funcionar como prescricdo para essa atividade. Mais precisamente, os
linguistas podem aprofundar a andlise dessa atividade humana a partir da
intervencdo efetiva na producéo discursiva do seu trabalho prescrito, colocando-se
como intermediarios na negociagao de sentidos entre os trabalhadores e produtores
do conhecimento formal.

Acredita-se que, através de uma abordagem ergolinguistica desse embate
dialégico, torna-se possivel buscar o estabelecimento de um cuidado auténtico no
trabalho dos cuidadores de idosos, um cuidado que convoca os atos concretos de
linguagem e acbes desses sujeitos em situacdo de trabalho real, mobilizando
saberes provenientes dos discursos que circulam em sua atividade, bem como
daqueles que circulam sobre a sua atividade. Engendrando-se nesse dialogo
também em forma de discurso, a Ergolinguistica se coloca enquanto uma disciplina
contemporanea que busca na linguagem também uma maneira de agir
cuidadosamente com o Outro e sobre o Outro.

Diante disso, € premente que o0os manuais do cuidador se voltem para a
realidade de trabalho dos cuidadores de idosos, para conhecé-la apropriadamente e,
entdo, falar a esse publico. Em contrapartida, isso abrira espacgo para que o cuidador
compreenda ativa e responsivamente suas orientacdes, conquistando seu direito a
réplica e reconhecendo-se enquanto um trabalhador ainda mais competente, na
medida em que ndo apenas exercera sua funcao cotidiana a partir do saber histérico
adquirido com a pratica, mas passara a aplicar procedimento e técnicas
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generalizaveis, refletindo constantemente sobre sua realidade de trabalho e, por
consequéncia, interferindo de outra maneira sobre ela.

Enfim, fica demonstrado de que maneira a Ergolinguistica se coloca entre as
disciplinas que podem contribuir para compreensédo do envelhecimento humano, a
partir da 6tica do trabalho do cuidador de idosos. A abordagem ergolinguistica dos
manuais do cuidador, enquanto porta de entrada para a compreensdo do
envelhecimento humano, mediante a crescente relevancia do cuidador de idosos no
contexto social brasileiro, permite concluir que um dos principais problemas para a
constituicdo desse material enquanto norma antecedente para o trabalho do
cuidador de idosos € de natureza linguistica. Diante dessa constatacdo, a
Ergolinguistica se coloca a disposicdo para o enfrentamento de uma efetiva
mudanca na formacao desses trabalhadores, uma mudanca que parte do texto para

a compreensao dos sujeitos que através dele se manifestam.



306

REFERENCIAS

AGICH, G. J. 1982. The concept of responsibility in medicine. In: SKOUSGAARD, S.
(Ed.). Responsibility in Health Care. Dordrecht, D. Reidel, p. 53-73.

. 2008. Dependéncia e autonomia na velhice: um modelo ético para o
cuidado de longo prazo. Traducao de Luis Carlos Borges. Sdo Paulo: Loyola.

ANDRADE, L. M. et al. 2012. Politicas publicas para pessoas idosas no Brasil: uma
revisdo integrativa. Revista Ciéncia & Saude Coletiva da Associacao Brasileira de
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, vol. 18, n. 12. Disponivel em:
www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-8123201300120001 1 &script=sci_arttext.
Acesso em: 18 jan. 2013.

ANDREWS, G. 2000. Los desafios del proceso de envejecimiento en las sociedades
de hoy e del futuro. In: Encuetro Latinoamericano y Caribe: o sobre las personas de
edad, 1999, Santiago, Chile. Anais... Santiago: CELADE.

ASSIS, M. 2004. Aspectos sociais do envelhecimento. In: SALDANHA, A. L.;
CALDAS, C. P. (orgs.). Saude do idoso: a arte de cuidar. 22 ed. Rio de Janeiro:
Editora Interciéncia.

BANCO MUNDIAL. Envelhecendo em um Brasil mais velho: implicagcoes do
envelhecimento populacional para o crescimento econémico, a reducao da pobreza,
as financgas publicas e a prestacao de servigos. Washington, DC: The World Bank,
2011.

BAKHTIN, Mikhail M. 1993. O discurso no romance. In: . Questobes de
Literatura e Estética: a teoria do romance. Sao Paulo: UNESP.

. 2002. Problemas da Poética de Dostoiévski. Trad. Paulo Bezerra. 32 ed. Rio
de Janeiro: Forense Universitaria.

. 2008. Estética da criacdo verbal. Trad. do russo de Paulo Bezerra. Sao
Paulo: Martins Fontes.

. 2007. Estrutura do Enunciado. Revista Literatunja Ucéba. vol. 3, 1930, p.
65-87. Traducéo de Ana Vaz, para fins didaticos.

. 2010. Para uma filosofia do ato responsavel. Trad. Valdemir Miotello e
Carlos Alberto Faraco. Sao Carlos: Pedro & Joao editores.

BAKHTIN, M.; VOLOCHINOV, V. N. Marxismo e Filosofia da Linguagem. 132 ed., 12
reimpressao. Sao Paulo: Hucitec, 2012.

BALTES, P. B. 1987. Theoretical propositions of the life-span developmental
psychology: on the dynamics between growth and decline. Developmental
Psychology, vol. 23, p. 611-696.



307

. 1997. On the incomplete architecture of human ontogeny: selection,
optimization, and compensation as foundation of developmental theory. American
Psychologist, vol. 53, n. 4, p. 366-380.

BEAUVOIR, S. 1990. A velhice. 22 Ed. Traducao de Maria Helena Franco Martins.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira.

BECHARA, E. Moderna Gramatica Portuguesa. 372 ed. revista e ampliada. Rio de
Janeiro: Lucerna, 2003.

BELO, D. P. 2010. O principio da razoavel duragdo dos processos administrativos
relativos aos atos de concentracdo no sistema brasileiro de defesa da concorréncia.
Dissertacao (Mestrado em Direito Econémico). Programa de Pés-Graduagao em
Ciéncias Juridicas, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB.

BIRMAN, J. 1994. O futuro de todos nés: temporalidade, meméria e terceira idade
na psicandlise. Série Estudos em Saude Coletiva, n. 86. Rio de Janeiro: IMS/UERJ.
Disponivel em: www.ims.uerj.br/i_publicacao_serie_coletiva.php#. Acesso em: 20
jan. 2013.

BOFF, L.; BOFF, C. 1986. Como fazer teologia da libertacdo. 22 ed. Petrépolis:
Vozes.

BORN, T. (org.) 2008. Cuidar melhor e evitar a violéncia: Manual do Cuidador da
Pessoa Idosa. Secretaria de Direitos Humanos do Governo Federal/ Ministério da
Saude. Disponivel em: www.ciape.org.br/manual_cuidador.pdf. Acesso em:
fev/2012.

BRAIT. B. 2006. Analise e Teoria do Discurso. In: BRAIT, B. (org.). Bakhtin: outros
conceitos-chave. Sao Paulo: Contexto.

. 2009. A palavra mandioca do verbal ao verbo-visual. Bakhtiniana, Sao
Paulo, v. 1,n. 1, p. 142-160.

BRAIT , B. et. al. 2006. El discurso oral y escrito en Brasil: perspectiva actual. Oralia.
Almeria: Espanha, v. 9, p. 33-44.

BRASIL. 1991. Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao,
Presidéncia da Republica Brasilia, Brasilia, DF. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8213cons.htm ; Acesso em: set./2014.

. 1994. Lei n? 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Disp6e sobre a politica nacional
do idoso, cria 0 Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias. Diario Oficial
da Unigo. Brasilia, DF. Disponivel em:
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/p8842_pn_idoso.pdf . Acesso em: 31 jan.
2013.



308

. 2002a. Ministério do Trabalho e Emprego. Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes. Disponivel em: www.mtecbo.gov.br/busca/descricao.asp?codigo=5162-
10. Acesso em: 10 mar/2013.

. 2002b. Lei n® 10.046, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Diario
Oficial da Uni&o, Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2002. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm#art2045 ; Acesso em:
ago./2014.

. 2003. Lei n? 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispbe sobre o Estatuto do
ldoso. Instituto Tancredo Neves de Estudos Politicos e Sociais (ITN), Brasilia, DF.

. 2009. Ministério da Saude. Guia Pratico do Cuidador. 22 Ed.
Disponivel em: bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_cuidador.pdf.
Acesso em: dez./2009.

. 2012. Projeto de Lei n° 4702/2012. Regulamenta a profissdo dos cuidadores
de idosos. Senado Federal, Brasilia, DF. Disponivel em:
www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=559429.
Acesso em: 14 set/2014.

. 2013. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Texto
consolidado até a emenda constitucional n® 64 de 04 de fevereiro de 2010. Brasilia,
DF. Disponivel em:
www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/CON1988_04.02.2010/CON1988.pdf.
Acesso em: 03 mar. 2013.

CABRAL, I. F. F. S. 2006. Cidades saudaveis: uma proposta humanistica de
promocao da saude do idoso no municipio de Sairé - o conceito de saude. Relatorio
Técnico-Cientifico. Pibic/CNPg/UFPE, Recife.

CALDAS, C. P. 2004. Aspectos éticos: considerando as necessidades da pessoa
idosa. In: SALDANHA, A. L.; CALDAS, C. P. (orgs.). Saude do Idoso: a arte de
cuidar. 22 ed. Rio de Janeiro: Editora Interciéncia.

. 2005. Cuidado do idoso: novos paradigmas? In: 572 Congresso Brasileiro
de Enfermagem. Goiania, GO. Anais... Goiania: ABEn-GO.

CAMARA, F. P.; SILVA, A. G. 2013. Reflexdes sobre o projeto global Burden of
disease study 2010. Revista Debates em Psiquiatria, ano 3, n. 1, p. 44-46.
Disponivel em: www.abp.org.br/download/revista_debates_jan_fev_2013.pdf.
Acesso em: 31 jan. 2013.

CAMLONG, A. 1991. Stablex pratique. Toulouse: Teknea.
.1996. Méthode d’analyse lexicale, textuelle et discursive. Paris: Ophrys.

CHARON, R. 2006. Narrative medicine : honoring the stories of illness. 1% ed —
Ebook. United Kingdom : Oxford University Press.



309

. 2011. Honoring stories of illness. In: Conference at TEDxAtlanta. Atlanta,
Estados Unidos da América. Disponivel em :
https://www.youtube.com/watch?v=24kHX2HtU3o0 ; acesso em: dez./2014.

CHARRIAUX, M.; SCHWARTZ, Y. 1992. A mi parcours: quelques hypotheses
opératoires. APST — Recherche. L’évaluation economique a I'épreuve dés services:
I'activité entre efficacité et efficience. Aix-en-Provence: Universidade de Provenca,
Departamento de Ergologia.

CLOT, Yves. 1997. Le travail, activité dirigée: contribuition a une analyse
psychologique de I'action. Document the synthése pour I'Habbilitation a diriger des
recherches. Paris: Université de Paris VIII.

. 2001. Méthodologie em Clinique de I‘activité. L‘'exemple du sosie. In:
SANTIAGO, M. (ed.). Les méthodes qualitatives en Psychologie. Paris: Dunod
Mimeo, 2001.

CORRAL, B. A. 2006. Nacionalidad, ciudadania y democracia: ¢a quién pertenece la
Constitucion? Madrid: Tribunal Constitucional/Centro de Estudios Politicos y
Constitucionales.

COUTRIM, R. M. E. 2010. A velhice invisivel : o cotidiano de idosos que trabalham
nas ruas de Belo Horizonte. S&o Paulo: Annablume.

DANIELLOU, F.; GARRIGOU, A. 1995. L’ergonome, lactivité et la parole des
traivailleurs. In: BOUTET, J. 1995. Paroles au travail. Paris: L’Harmattan.

DIAMOND, 1986. Social policy and everyday life in nursing homes: a critical
ethnoghaphy. Social Science and Medicine, v. 23, p. 1287-1295.

DUARTE, F.; FEITOSA, V. (orgs.). Linguagem e Trabalho. Rio de Janeiro: Lucerna.

ENTIDADES DIVERGEM SOBRE FORMACAO NECESSARIA PARA CUIDAR DE
IDOSO. 2013. Camara dos Deputados. Camara Noticias, trabalho e previdéncia, 08
de out. 2013. Disponivel em:

www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/ TRABALHO-E-
PREVIDENCIA/454075-ENTIDADES-DIVERGEM-SOBRE-FORMACAO-
NECESSARIA-PARA-CUIDAR-DE-IDOSO.html. Acesso em: 14 set./2014.

ERIKSON, E. H. et. al. 1986. Vital involvement in old age. Nova lorque: Norton.

FAITA, D. 2002. Andlise das praticas linguageiras e situacdes de trabalho:
uma renovagao metodologica imposta pelo objeto. In: SOUZA-E-SILVA, M. C.;
FAITA, D. (orgs.). Linguagem e trabalho: constru¢do de objetos de analise

no Brasil e na Franga. Trad. Ines Polegatto e Décio Rocha. Sdo Paulo: Cortez.

. 2005. Analise Dialogica da Atividade Profissional. Rio de Janeiro: Imprinta
Express.



310

. 2011. Ciclo de Palestras da Equipe ERGAPE. Organizac&o: Prof® Dr® Eliane
Lousada. USP, out./2011.

FEITOSA, V. 1998. Escritos de trabalho: recortes analiticos. In: DUARTE, F.;
FEITOSA, V. (orgs.). Linguagem e Trabalho. Rio de Janeiro: Lucerna, p. 37-50.

FEITOSA, M. L. P. M. A. 2007. Paradigmas inconclusos: os contratos entre a
autonomia privada, a regulagao estatal e a globalizacdo dos mercados. Coimbra:
Coimbra Editora.

FERNANDES, M. G. M.; SANTOS, S. R. 2007. Politicas publicas e direitos do idoso:
desafios da agenda social do Brasil contemporaneo. Revista Achegas.net, n. 34,
mar/abr. 2007, p. 49-60. Disponivel em: www.achegas.net/numero/34/idoso_34.pdf.
Acesso em: 30 set. 2013.

FIORIN, J. L. 2013. A linguagem humana do mito a ciéncia. In: (org.).
Linguistica? Que é isso? Sao Paulo: Contexto.

FRANGCA, M. B. 2004. No principio dialégico da linguagem, o reencontro do homo
loquens com o ser humano industrioso. In: FIGUEIREDO, M. et. al. (orgs.). Labirintos
do trabalho: interrogacdes e olhares sobre o trabalho vivo. Rio de Janeiro: DP&A.

FRANGCA, M. B. et. al. 2005. Andlise dialégica da atividade profissional:
contribuicdes tedrico-metodoldgicas para os estudos sobre linguagem/trabalho.
In: FAITA, D. 2005. Andlise Dialégica da Atividade Profissional. Rio

de Janeiro: Imprinta.

GILLIGAN, C. 1982. Uma voz diferente: psicologia da diferenca entre homens e
mulheres da infancia a idade adulta. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos.

GUIMARAES, L. E.; LANZA, F. 2008. A teologia da libertagdo e o contexto latino-
americano. VIl Seminario de Pesquisa em Ciéncias Sociais, Londrina, PR. Anais...
Disponivel em: http://www.uel.br/eventos/sepech/sepech08/arqtxt/resumos-
anais/LuizEGuimaraes.pdf ; acesso em: dez./2014.

HEIDEGGER, M. 2006. Ser e Tempo. Rio de Janeiro: Editora Vozes; Editora
Universitaria Sao Francisco.

. 2010. Sobre a questao do pensamento. Trad. Ernildo Stein. Petropolis, RJ:
Vozes.

HERMANNS, H. 1995. Narratives Interviews. In: FLICK, U. et al. (orgs.). Handbuch
Qualitativ Socialforshung. 2a ed. Munique: Psicologie Verlags Union.

IBGE. 2010a. Censo demografico 2010. Rio de Janeiro. Disponivel em:
www.censo2010.ibge.gov.br/. Acesso em: 05 jan. 2013.

IBGE. 2010b. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios: um panorama da saude
no Brasil — Acesso e utilizagao dos servigos, condicoes de saude e fatores de risco e
protecdo a saude. Diretoria de Pesquisas, Coordenacéao de Trabalho e Rendimento.



311

Rio de Janeiro: IBGE. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/panorama_saude_brasil_2003_20
08/PNAD_2008_saude.pdf. Acesso em: 05 jan. 2013.

KEYNES, J. M. 2012. Teoria geral do emprego, do juro e da moeda. Sao Paulo:
Saraiva Editora.

KLEIMAN, A. 1995. Os significados do letramento: uma nova perspectiva sobre a
pratica social da escrita. Campinas: Mercado das Letras, 1995.

LACOSTE, M. 1998. Fala, atividade, situacao. In: DUARTE, F.; FEITOSA, V. (orgs.).
Linguagem e trabalho. Rio de Janeiro: Lucerna.

LANGA, M. 1998. Andlise ergon6mica do trabalho de chefia. In: DUARTE, F.;
FEITOSA, V. (orgs.). Linguagem e Trabalho. Rio de Janeiro: Lucerna.

LEVINSON, S. C. 2007. Pragmatica. Sdo Paulo: Martins Fontes.

LOWY, M. 2007. Marxismo e religido: 6pio do povo? In: BORON, A. A. et. al. (orgs.).
A teoria marxista hoje: Problemas e perspectivas. Disponivel em:
http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/campus/marxispt/cap. 11.doc ; acesso
em: dez./2014.

MAFFIOLETTI, V.L.R.; LOYOLA, C.M.D. 2003. A nova profissao de “cuidador de
idosos” e suas implicagdes éticas. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, vol. 7,
n. 2, Rio de Janeiro: EEAN/UFRJ, p. 283-292.

MAFFIOLETTI, V.L.R. el. al. 2006. Os sentidos e destinos do cuidar na preparacao
dos cuidadores de idosos. Revista Ciéncias & Saude Coletiva, vol.11, n. 4, p. 1085-
1092.

MARCUSCHI, L. A. 2008. Producéo textual, analise de géneros e compreensdo. Sao
Paulo: Parébola.

MARX, K. 2005. Critica a Filosofia do Direito de Hegel. Sao Paulo: Boitempo
Editorial.

MENEZES, A. M. B. 2001. Nog¢des basicas de epidemiologia. In:

Epidemiologia das doencas respiratdrias. Vol. 1. Rio de Janeiro: Revmter Disponivel
em:
http://www.mp.to.gov.br/portal/sites/default/files/noc%C3%B5es%20de%20epidemiol
ogia.pdf ; Acesso em: out./2013.

MILLS, W. 1974. A imaginagdo socioldgica. Rio de Janeiro: Zahar.

MINAYO, M. C. de S.; COIMBRA Jr., C. E. A (orgs.). 2004. Antropologia, Saude e
Envelhecimento. 22 ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ.



312

MOZDZENSKI, L. 2006. A cartilha juridica: aspectos sécio-historicos, discursivos e
multimodais. Dissertacdo (Mestrado em Linguistica). Programa de Pés-Graduacao
em Letras, Universidade Federal de Pernambuco, Recife/PE.

MOITA LOPES, L. P. 1979. O ensino de linguas estrangeiras: consideragoes
baseadas no modelo gerativo-transformacional. Revista Legenda, v. 12, n. 2 p 47-
55, Rio de Janeiro.

MOITA LOPES, L. P. 2009. Da aplicacao de Linguistica a Linguistica Aplicada
Indisciplinar. In: PEREIRA, R. C. M.; ROCA, M. P. (orgs.). Linguistica Aplicada: um
caminho com diferentes acessos. Sao Paulo: Contexto.

. 2011. Uma linguistica aplicada mestica e ideoldgica: interrogando o campo
como linguista aplicado. In: . (org.). Por uma linguistica aplicada indisciplinar.
12 ed., 22 reimp. S&o Paulo: Parabola.

MUNIZ, H. P. et. al. 2004. Os ingredientes da competéncia na gestao da assisténcia
em uma enfermaria hospitalar. In: FIGUEIREDO, M. J. et. al. (orgs.). Labirintos do
trabalho: interrogagdes e olhares sobre o trabalho vivo. Rio de Janeiro: DP&A.

NERI, A. L.(org.). 2008. Desenvolvimento e envelhecimento: perspectivas bioldgicas,
psicoldgicas e sociolégicas. Colecao Vivaidade. 42 ed. Campinas, Sp: Papirus.

NEUGARTEN, B. L. 1990. New perspectives on aging and social policy. In:
NEUGAREN, D. A. (org.). The meaning of age: selected papers of Bernice
Neugarten. Chicago: The University of Chicago Press.

NODDINGS, N. 1984. Caring: a feminine approach to ethics and moral education.
Berkeley: University of California Press.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. 2002. Envelhecimento ativo: um marco
para elaboracgao de politicas. In: Segundo Encontro Mundial sobre Envelhecimento,
Madri, Espanha. Disponivel em: www.crde-
unati.uerj.br/doc_gov/destaque/Madri.doc. Acesso em: 03 fev. 2013.

. 2005. Envelhecimento ativo: uma politica de saude. Brasilia: Organizacéo
Pan-Americana da saude.

ORGANIZACAO DAS NA(;OES UNIDAS. 2002. Plano de Acéo Internacional sobre o
Envelhecimento. Viena, Austria: ONU.

PACHECQO, J. L. 2004. O cuidador: sua instancia e sua experiéncia. In: SALDANHA,
A. L.; CALDAS, C. P. (orgs.). Saude do idoso: a arte de cuidar. 22 ed. Rio de Janeiro:
Editora Interciéncia.

PECHEUX, M. Anélise automatica do discurso. In: GADET, F.; HAK, T. Por uma
analise automatica do discurso. Trad. De Bethania Mariani et al. 22 ed. Campinas:
Editora da Unicamp, 1993.



313

PERNAMBUCO. 2001. Lei n°12.109, de 26 de novembro de 2001. Dispde sobre a
Politica Estadual do lIdoso e da outras providéncias. Diario oficial do Estado, Recife,
PE.

. 2011. Governo do Estado de Pernambuco. Plano Estadual de Atencdo
Integral a Pessoa Idosa. Recife, PE.

PONZIO, A. 2010. A concepcao bakhtiniana do ato como dar um passo. In:
BAKHTIN, M. Para uma filosofia do ato responsavel. Trad. Valdemir Miotello e
Carlos Alberto Faraco. Sao Carlos: Pedro & Jodo editores.

PORTO, L. M. F. 2010. Analise dialdgico-discursiva da atividade dos cuidadores de
idosos em instituigcbes geriatricas do Recife. Dissertacdo (Mestrado em Linguistica).
Programa de Pés-Graduagdo em Letras, Universidade Federal de Pernambuco,
Recife/PE.

. 2011. Pelo (re)conhecimento da Ergolinguistica. Revista Eutomia, ed.8, ano
IV, dez./2011, p. 269-291, Recife, PE.

PORTO, L. M. F.; SAMPAIO, M. C. H. 2012. Bakhtin e Pécheux: leitura dialogada.
Revista Polifonia, vol. 20, n. 27, Cuiaba, MT.

RAMOS, A. M. L. 2010. A linguagem juridica como Obice ao conhecimento das
normas de direito e ao acesso a Justica. Ambito Juridico, Rio Grande, XllII, n. 83.
Disponivel em: <http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=8758>;
Acesso em: ago./2014.

RIEMANN, G.; SCHUTZE, F. 1987. Trajectory as a Basic Theoretical Concept for
Analyzing Suffering and Disorderly Social Processes. In: MAINES, D. (org.), Social
Organization and Social Process: Essays in Honor of Anselm Strauss. Nova lorque:
Aldine de Gruyter.

RIESSMAN. C.K.2008. Narrative Methods for the Human Sciences. Califérnia: Sage
Publications.

RILEY, M.; JOHNSON, M.; FONER, A. 1972. Aging and society: a sociology of age
stratification. V. 3. Nova lorque: Russell Sage.

RILEY, M.; KAHN, R. L.; FONER, A. 1995. Age and structural lag. Nova lorque:
Wiley.

SALES, C. A. 2008. O ser-no-mundo e o cuidado humano: concepcdes
heideggerianas. Rev. Enferm. UERJ, vol. 16, n. 4, p. 563-568. Disponivel em:
http://www.facenf.uerj.br/vi6n4/vi6n4ai18.pdf. Acesso em: 15 fev. 2013.

SAMPAIO, M. C. H. 2002. Democracia, cidadania e producédo de um espago publico
democratico em tempos de globalizac&o: praticas discursivas entre Estado-
sociedade no movimento grevista da educacdao em Pernambuco. Tese de
Doutorado. Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2002.



314

SAMPAIO, M. C. H. et al. 2006. O método dialdgico-discursivo: aplicacoes em
estudos da meméria-trabalho. Trabalho completo. Anais do Simpésio Internacional —
Métodos Qualitativos nas Ciéncias Sociais e na Pratica Social, Recife, 2006a. Em
Cd-Rom.

. 2007. Cidades Saudaveis: uma proposta humanistica de promoc¢éao da
saude do idoso no municipio de Sairé, em Pernambuco. Relatério Técnico Final.
UFPE/CNPq.

. 2012. Etica e Ciéncias Humanas: dialogos filoséficos entre M.Bakhtin e
E.Lévinas. Cadernos de Linguagem e Sociedade, v. 13, n. 2.

SALIBA, N. A. et al. 2007. Perfil de cuidadores de idosos e percepcao
sobre saude bucal. Interface — Comunic., Saude, Educ., v. 11, n. 21, p. 39-50.

SARMENTO, D. 2000. A ponderacao de interesses na Constituicdo Federal. Rio de
Janeiro: Lumen Juris.

SCHELLER, L. 1999. Narrer le travail pour une méthodologie de I'élaboration
subjective de l'expérience de travail — um exemple: la méthode du sosie. Monografia
(DEA, psicologia clinica e psicanalitica) — Universidade de Paris V.

SCHWANKE, C. H. A. et. al. 2011. Etica do cuidado e envelhecimento. Revista da
AMRIGS, vol. 55, n. 2, p. 202-207, Porto Alegre, RS.

SCHWARTZ, Y. 1989. C’est complique: activité symbolique et activité industrieuse.
Langages. Paris, n. 93, p. 98-109.

. 1997. Travalil et ergologie. Reconnaissances du travail. pour une approche
ergologique. Paris: PUF, p. 1-37.

. 1998. Os ingredientes da competéncia: um exercicio necessario para
uma questao insoluvel. Educagéao e Sociedade, Campinas, SP, vol. 19, n. 65.

. 1999. La communauté scientifique élargie et le regime de production des
savoirs. Les Territoires du Travail, n. 3, p. 79-89.

. 2000a. Trabalho e uso de si. Pr6-Posicoes. Traducao de Maria Lucia
da Rocha Leéo, revisao técnica de Maria Inés Rosa. Vol. 11, n. 2, p. 34-50.
Campinas, UNICAMP.

. 2000b. Le paradigme ergologique ou un métie de philosophe.
Toulouse: Octares.

. 2004. Trabalho e gestéo: niveis, critérios, instancias. In: FIGUEIREDO, M.
et. al. Labirintos do trabalho: interrogacdes e olhares sobre o trabalho vivo. Rio de
Janeiro: DP&A.

SCHWARTZ, Y.; DURRIVE, L. 2007. Trabalho e Ergologia: conversas sobre a
atividade humana. Niter6i: EAUFF.



315

SILVA, J. A.; CALDAS, C. P. 2004. Aspectos politicos do envelhecimento. In:
SALDANHA, A. L.; CALDAS, C. P (orgs.). Saude do idoso: a arte de cuidar. 22 ed.
Rio de Janeiro: Ed. Interciéncia.

SILVA SOBRINHO, H. F. 2007. Discurso, Velhice e Classes Sociais: a dinamica
contraditéria do dizer agitando as filiagcdes de sentidos na processualidade histérica.
Macei6: UFAL.

SORTO, F. O. 2011. O projeto juridico de cidadania universal: reflexdes a luz do
direito de liberdade. In: Anuario hispano-luso-americano de derecho internacional.
Madrid, vol. 20, p. 103-126.

SOUZA, A. C. C. et al. 2006. Formacao do enfermeiro para o cuidado: reflexdes da
pratica profissional. Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 59, n. 6. Disponivel em:
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672006000600016.
Acesso em: 02 fev. 2013.

SOUZA-E-SILVA, M. C. P. 2002. A dimens&o linguageira em situagdes de trabalho.
In: ; FAITA, D. (orgs.). Linguagem e trabalho: constru¢ao de objetos de
andlise no Brasil e na Franca. Trad. Ines Polegatto e Décio Rocha. Sdo Paulo:
Cortez.

. 2004. Quais as contribuicdes da linguistica aplicada para a anélise do
trabalho? In: FIGUEIREDO, M. et. al. Labirintos do trabalho: interrogacdes e olhares
sobre o trabalho vivo. Rio de Janeiro: DP&A.

SOUZA-E-SILVA, M. C.; FAITA, D. (orgs.). 2002. Linguagem e trabalho: construcdo
de objetos de analise no Brasil e na Franca. Trad. Ines Polegatto e Décio Rocha.
Sao Paulo: Cortez.

TELLES, A. L.; ALVAREZ, D. 2004. Interfaces ergonomia-ergologia: uma discussao
sobre trabalho prescrito e normas antecedentes. In: FIGUEIREDO, M.; ATHAYDE,
M; BRITO, J. et al (orgs.). Labirintos do trabalho: interrogagdes e olhares sobre 0
trabalho vivo. Rio de Janeiro: DP&A.

TRELHA, C. S. et al. 2007. Manual para cuidadores de idosos. Londrina: Midiograf.

TROCONIZ; M. I. F.; CERRATO, I. M.; VEIGA, P. D. 1997. Cuando Iis Personas
Mayores Necesitan Ayuda: Guia para cuidadores y familiares. Vol. 2. Ministerio de
trabajo y asuntos sociales, Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO).
Madrid: V.A. Impresores S.A.

URBANO, H. 1993. Marcadores conversacionais. In: PRETI, D. (org.). Analise de
textos orais. Sao Paulo: FFLCH/USP.

VERAS, R. 1994. Pais jovem com cabelos brancos: a saude dos idosos no Brasil.
Rio de Janeiro: Relume-Dumara.



316

. 2004. A era dos idosos: desafios contemporaneos. In: SALDANHA, A. L.;
CALDAS, C. P (orgs.). Saude do idoso: a arte de cuidar. 22 ed. Rio de Janeiro: Ed.
Interciéncia.

. 2009. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios e
inovacdes. Rev. Salde Publica, vol. 43, p. 548-554. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v43n3/224.pdf. Acesso em: 15 jan. 2013.

. 2012a. Um modelo em que todos ganham: mudar e inovar, desafios para o
enfrentamento das doencgas crbnicas entre os idosos. Rev. Acta Scientiarum —
Human and Social Sciences, vol. 34, n. 1, p. 3-8, jan-jun, Maringa-PR. Disponivel
em: www.uem.br/acta. Acesso em: 17 jan. 2013.

. 2012b. Experiéncias e tendéncias internacionais de modelos de cuidado
para com o idoso. Rev. Ciéncia e saude coletiva, JCR, vol. 17, p. 231-238.
Disponivel em: www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232012000100025. Acesso em: 17 jan. 2013.

VESPERI, M. 1983. The reluctant consumer: nursing home residents in the post-
Bergman era. In: SOKOLOVSKY, J. (org.). Growing old in different societies: cross-
cultural perspectives. Belmont, CA, Wadsworth, p. 225-237.

VIEIRA, M. A. 2004. Autoconfrontagao e analise da atividade. In: FIGUEIREDO, M.
et al. Labirintos do Trabalho: interrogacdes e olhares sobre o trabalho vivo. Rio de
Janeiro: DP&A.

VIVA COM EPILEPSIA. 2014. Histdria: onde tudo comegou? Disponivel em:
http://www.vivacomepilepsia.org/conteudo/historia.htm ; Acesso em: dez./2014.

VOLOCHINOV, V. N.; BAKHTIN. 1926. Discurso na Vida e Discurso na Arte (sobre a
poética socioldgica). Revista Zvezda, n® 6. Traducao de Carlos Alberto Faraco e
Cristovao Tezza, para fins didaticos.

VYGOTSKY, V. N. 1987. Pensamento e Linguagem. Porto Alegre: Artes Médicas.
WEEDWOOD, B. 2003. Histdrica concisa da Linguistica. 22 ed. Sado Paulo: Parabola.

ZAPPAROLLI, Z. M.; CAMLONG, André. 2002. Do léxico ao discurso pela Informatica.
Sao Paulo, EDUSP/FAPEPSP.

ZOBOLI, E. L. C. P. 2004. A redescoberta da ética do cuidado: o foco e a énfase nas
relagbées. Rev. Esc. Enferm. USP, vol. 38, n. 1, p. 21-27.



	Tese LPorto_1-3.pdf
	Folha Assinada.pdf
	Tese LPorto_5-F.pdf

