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RESUMO

O envelhecimento constitui-se em uma fase da vida do ser humano e as estatisticas tem evidenciado que,
no Brasil, a populacdo idosa vem crescendo. Este estudo tem objetivo descrever a importancia do
didlogo no ato cuidar do idoso de forma holistica. O idoso necessita ser tratado de forma humanizada,
cabendo ao cuidador ouvi-lo e orienta-lo no que for necessério. O cuidador necessita desenvolver
caracteristicas como habilidade de conversa e principalmente de escuta, sensibilidade e empatia, bem
como ser capacitado para que entenda o idoso para além da patologia que o acomete. Ao decorrer do
trabalho, destacamos a necessidade da profissionalizacdo do cuidador e as politicas publicas que dao
suporte a isso. E um estudo de revisdo bibliografica de livros e artigos cientificos. Dos artigos
selecionados, 60% deles abordam a importancia do didlogo na assisténcia ao idoso. Conclui-se que as
politicas publicas necessitam dar suporte aos cuidadores para que desempenham o cuidado com
qualidade, potencializando a salde, o bem-estar e a qualidade de vida durante o envelhecimento.
Palavras-chave: Didlogo; Humanizagéo; Elo; Cuidador de idosos; Politicas Publicas.

INTRODUCAO

O envelhecimento estd associado ao ciclo natural da vida humana. E o processo de
desgaste do corpo, depois de atingir a idade adulta. E um processo controlado por mecanismos
celulares intrinsecos e modulado por numerosas influéncias do meio ambiente e social. A
senescéncia ou envelhecimento fisioldgico é definido como um conjunto de alteracdes que
ocorrem no organismo humano que implica em que comprometa as necessidades basicas de
manuteng&o de via (IACOB-FILHO, 2006).

A terceira idade é considerada uma fase da vida adulta que as pessoas mesmo em boas
condicBes de saude fisica e mental redobram seus cuidados em relacdo a sua salde. As
possibilidades para desencadear doencas no idoso aumentam quando a pessoa nao tem um estilo

de vida saudavel e apresenta um quadro de: tabagismo, obesidade e sedentarismo. Esse
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fendmeno implica na maior demanda em cuidados com a salde, atrelando o incremento de

doencas cronicas ndo transmissiveis as quais pode levar a pessoa a limitagdes fisicas e mentais.

A dependéncia na terceira idade pode gerar a necessidade da atencdo domiciliar que
emerge como pratica do cuidar. A ESTRATEGIA DE SAUDE FAMILIAR (ESF) com a
presenca de um cuidador (a) é a parceria fundamental para a presta atencdo de cuidados a
domicilio. Para (SANTANA, 2011) as visitas do (ESF) deve esta direcionada para educacéo e
salde e a conscientizacdo dos individuos com relacdo aos aspectos de salde no seu proprio

contexto.

Os cuidadores de idosos podem ser classificados em dois tipos: formal e informal. O
cuidado formal é o profissional preparado por uma escola técnica ou de nivel superior, para
prestar cuidados de acordo com as necessidades do paciente. J& o informal é uma pessoa da
familia ou préxima do idoso, como um vizinho ou um amigo que presta os cuidados sem que

haja qualquer tipo de contrato e pagamento para o fim de cuidar.

De acordo com estudos a iniciativa de se implantar uma politica voltada para a
qualificacdo de trabalhadores para o cuidado ao idoso ocorre num contexto em que a
preocupacao, por parte dos gestores, especialistas e da sociedade em geral vem se voltando de
forma cada vez mais crescente, atraves de suas politicas publicas, redes de servicos e recursos
institucionais para o processo de envelhecimento da populacdo brasileira. Segundo
(CAMARANO, 2010. p,58) apesar dos avangos para se garantir “uma renda minima para a
populacdo idosa, (...) a provisao de servicos de satde e de cuidados formais ainda € uma questao

ndo equacionada”.

Existem muitos fatores que contribuem para uma boa relacédo entre cuidador e paciente.
Nessa perspectiva, o presente trabalho buscou refletir sobre o didlogo entre cuidadores de idosos
e pacientes e quais as politicas publicas que estdo postas para a formacdo de cuidadores de

idosos.

O trabalho se objetivou a compreender a importancia do didlogo no ato de cuidar de
idosos, bem como, fazer uma revisao de literatura sobre as politicas publicas que estdo postas

para a formacéo de cuidadores.
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METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

A pesquisa caracteriza-se como uma revisdo bibliografica. De acordo com (MINAYO,
2007), ela é vista como uma atividade basica das ciéncias na sua investigacdo e, também, no
conhecimento da realidade. E uma atitude e uma pratica tedrica de constante busca que define
um processo incompleto e constante. Ou seja, a aproximacao da realidade que nunca se conclui
uma combinacao entre teoria e dados.

A pesquisa bibliogréafica deve ser analisada pelos pesquisadores de forma profunda,
sendo necessario utilizar diversas fontes, revisando cuidadosamente as informagdes obtidas. O
trabalho possui uma abordagem qualitativa que de acordo com (NEVES 1996. p, 221), procura
“entender os fendmenos segundo a perspectiva dos participantes da situagdo estudada e, a partir
dai, situe a interpretacdo dos fendmenos estudados”.

A pesquisa foi realizada nos meses de Abril e Maio de 2019. Para realizarmos a
investigacdo utilizamos como base literaria dois livios em PDF e 30 artigos cientificos
publicados no periodo de 1985 a 2019, os artigos estdo disponiveis online no Google
Académico, que € um sistema do Google que oferece ferramentas especificas para que
pesquisadores busquem e encontrar literatura académica.

Ap0s a busca dos artigos foi realizada a analise que visa responder o objetivo do estudo.
Conforme (MINAYO, 2007), os artigos foram lidos, selecionados, organizados e categorizados.
A partir da analise dos seus conteldos, realizou-se a interpretacdo e, a partir de entdo a

elaboracdo do texto final.

DESENVOLVIMENTO

Sabe-se que o0 ato de cuidar é préprio da natureza humana, de modo que todo ser humano

é capaz de cuidar de si e do outro. Por isso, de acordo com (LUNARDI FILHO 1997. p,133),

para caracterizar-se como cuidado de enfermagem, € necessaria a apropriacdo do cuidado
humano nato, s6 que, desta vez, imbuido de intencionalidade.

De acordo com (CAMARANO E MELLO 2010. p, 55) os servi¢os de cuidado aos

idosos podem ser oferecidos na propria residéncia, na comunidade ou locais que promovam

salde. Esses cuidados podem ser informais, prestados pelas familias, por amigos/ou vizinhos,

ou formais, quando feitos por profissionais. O cuidado formal é prestado pelo municipio, estado
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e mercado, e pode ser domiciliar ou na instituicdo de salde, sendo os cuidados feitos em
instituicdes sdo mais populares e acessiveis ja 0s do mercado sdo menos populares, muitas vezes
considerado o ultimo recurso.

Para melhor desempenho das habilidades de cuidadores de idosos, destacam-se trés
competéncias que podem ser definidas como: cognitivas, psicomotoras e relacionais, dentre as
quais realcamos a competéncia de relacionamento que traduz a importancia do cuidador
estabelecer dialogos com o paciente, priorizando a escuta, para (FREIRE, 1980, p.42) “O
dialogo é o encontro entre os homens, mediatizados pelo mundo, para designa-lo. Se ao dizer
suas palavras, ao chamar ao mundo, os homens o transformam, o didlogo impde-se como o
caminho pelo qual os homens encontram seu significado enquanto homens; o dialogo €, pois,
uma necessidade existencial”.

O diélogo € inerente a condicdo humana. Comunicar-se é uma das necessidades
primeiras dos seres, essencial a sobrevivéncia. Para o cuidado humanizado, o dialogo é
indispensavel. Neste momento, os dois, necessariamente, estabelecem relacdo interpessoal que
se d& quando ambos tém disposic¢do para estar um com o outro. Enfim, o cuidado requer a
compreenséo de que isto se da na dimenséo interpessoal e no diélogo, de acordo com (TASSIA
BRUSCHINI, 2011), o relacionamento interpessoal enfermeiro-paciente se da por base na
comunicacdo de quem cuida e de quem é cuidado, aproximando-os de forma que o enfermeiro
possa compreender a experiéncia do paciente tendo uma viséao holistica acerca do atendimento
no processo salde-doenca.

Quando a comunicacéo faz parte do dia a dia do enfermeiro, o paciente passa a vé-lo
como uma pessoa capaz de ajuda-lo em todos os momentos, além do que, isto ira possibilitar
uma recuperacao mais rapida para o paciente.

Segundo (FUREGATO 1999), todo o contato que a enfermagem tem com o paciente
deveria ser terapéutico isso implica em ajudar o paciente no momento em que ele necessita
cuidados profissionais do enfermeiro e sua equipe. A enfermeira tem que ter consciéncia de
tudo o que esta acontecendo, para que 0 paciente a veja como uma pessoa que ele possa confiar,
podendo se abrir e contar tudo o que esta acontecendo com ele naquelas circunstancias, sabendo
que ela é uma pessoa como ele (STEFANELLI, 1993).

Conforme Paula, (FUREGATO E SCATENA 2000), é fundamental a observancia néo
s0 da comunicacéo verbal, mas também das expressdes ndo-verbais do paciente acerca do seu

sofrimento. O ser enfermeiro requer muita atengao, habilidade e cuidado “a enfermagem precisa
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assistir os pacientes com ética e dignidade, utilizando conhecimentos cientificos e éticos sendo

criativa, procurando utilizar este atendimento, com menores riscos” (RIBEIRO, 2005, p.38).

No Brasil, as politicas publicas ndo reconhecem os cuidadores como profissdo, mas sim
como uma ocupacao, porem em 2002 a classificagéo brasileira de ocupagdes (CBO) reconheceu
a ocupagdo “cuidador de idoso”. Mas apesar de tudo isso ainda ndo oferece a cobertura legal
necessaria, ainda precisa de uma regulamentacéo certa, sendo que foi criado um projeto de lei
no congresso nacional Brasileiro, o PL 4702/12 para reconhecimento da profissdo de cuidador
da pessoa idosa. O projeto lei cita atribuicdes ao profissional e proibe o exercicio de atividades
que seja de competéncia de outras profissGes da area de saude, trata-se que o cuidador tem que
ter atingido a maior idade, com ensino fundamental completo e ter a capacitacdo de cuidador
tendo sido oferecido por instituicdes de ensino sendo reconhecida por algum 6rgdo publico,

seja municipal, estadual ou federal.

Para iniciar uma politica voltada para a qualificacdo de trabalhadores para o cuidado ao
idoso ocorre num contexto em que a preocupacdo, por parte dos gestores e da sociedade em
geral vem se tornando cada vez mais frequente para as necessidades de preparar o profissional
através de politicas publicas. Segundo (CAMARANO, 2010), apesar dos avangos para se
garantir “uma renda minima para a populagdo idosa, (...) a provisdo de servigos de saude e de

cuidados formais ainda ¢ uma questdo nao equacionada”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa, identificou-se que 60% dos artigos abordam a importancia
do didlogo e a escuta na assisténcia ao idoso. Estes destacam a necessidade do relacionamento
interpessoal cuidador e idoso, 25% abordam as politicas publicas direcionadas a formacéo
académica dos cuidadores de idosos, 15% serviram como base e referencial tedrico para compor
a metodologia.

No que se refere ao ano de publicacdo dos artigos e livros selecionados, foram
nomeados do ano 1985 a 2018. Estes dados mostram que 0s estudos séo recentes, mas que a
preocupacdo com a tematica vem sendo relatada desde o século passado.

A pesquisa relatou a importancia que o cuidador tem na sociedade e na vida de cada

idoso que necessita de um cuidado mais amplo, visamos também o quanto é benéfico que o
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cuidador tenha uma formag&o técnica, pois assim ele se torna capaz de promover um melhor
cuidado com habilidades especificas e técnicas atendendo as necessidades de cada idoso.

O dialogo torna-se eficaz para que o cuidador possa atender as necessidades do seu
paciente, promovendo uma boa relacdo de trabalho e um bom convivio entre as partes, deste
modo o cuidador precisa ter disponibilidade e habilidade para cumprir com a rotina do paciente,
procurar atender suas vontades sendo elas fisicas ou mentais, visando ele de forma holistica, ou
seja, respeitando ele como um todo (ARAUJO et al 2013).

De acordo com a pesquisa, a maioria dos cuidadores sdo familiares e ndo tém nenhuma
formagéo especifica, isso pode dificultar e atrapalhar o cuidado, 0 acompanhamento de um
familiar é de suma importancia, pois, torna tudo mais facil, subentende-se que a familia sabe
todo o histdrico da vida do seu idoso, porém é de fundamental importancia os cuidados de um
profissional, uma pessoa sem o preparo adequado ndo sabera fazer o controle de certas doencas
crénicas a exemplo da hipertensdo, que necessita de avaliagdo continua. Deste modo €
perceptivel a importancia do profissional especifico que promova o cuidar, ou seja, técnicos e

enfermeiros.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo dos artigos permitiu visualizar que o cuidador é a pessoa que presta cuidados
aalguém, assumindo a responsabilidade de cuidar, ouvir, conversar e de dar suporte ao paciente,
podendo ser um profissional de satde, definido de cuidador formal, ou um membro da familia,

ou outra pessoa que assuma os cuidados por alguém, definido de cuidador informal.

Portanto, diante do que foi dito fica claro que o cuidador precisa estabelecer didlogos
(conversa e escuta) para eficacia do seu trabalho, recuperacdo e bem-estar do idoso,
considerando este momento de comunhdo que se da entre aquele que, cientifica e humanamente,
aprendeu os meios de ajudar nas suas necessidades de saude e de doenca, € 0 outro que necessite

receber tais cuidados.

Destacamos a necessidade do preparo, habilidade e formacdo para poder oferta um
melhor cuidado a pessoa idosa sem que haja nenhum problema ou dano fisico e mental ao

mesmo, ofertando assim uma qualidade de vida melhor e mais agradavel.
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Por fim, o estudo possibilita consolidar a importancia e a contribuicdo que o didlogo
traz no ato do cuidar, 0 mesmo se caracteriza nas concepgdes de humanizacéo. A humanizacgao
na salde pode ser entendida como ato de cuidar, ou seja, o olhar cuidadoso do profissional, o

entender e o respeitar o paciente. Essa perspectiva € tornar 0 idoso como ser nico e especial.
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