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INTRODUGAO

Quando o livro Pais jovem, de cabelos brancos, de Renato
Veras (1994), foi publicado, em meados da década de 1990, eram
muito poucos os titulos disponiveis que abordavam a questao do
envelhecimento no Brasil. Veras (1994) alertava para um fenbmeno
que ja acontecera na maior parte dos paises do mundo desenvolvi-
do, mas que estava comegando a se acentuar por aqui: 0 aumento
do contingente de idosos entre a populagéo. O Brasil “ja possui uma
grande populacado de idosos”, alertava Veras (1994, p. 23), acres-
centando que, entretanto, “sabe-se muito pouco a seu respeito”.
Desde esta publicacdo, uma vasta gama de servicos, profissdes e
instituicées surgiram, tendo como objeto privilegiado a assisténcia
ao idoso. No @mbito governamental, assistimos a regulamentacao
da Politica Nacional do Idoso (1996), a instituicdo do Estatuto do
Idoso (2003) e ao recente langcamento da Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (2006), apenas para citar alguns exemplos. Mas o
desafio imposto pelo fenbmeno do envelhecimento populacional no
Brasil ainda permanece enorme.

O crescimento do numero de idosos vem sendo seguidamente
apontado pelos estudos e levantamentos censitarios realizados no
pais nas ultimas décadas. O censo de 1991 contabilizou a existén-
cia de 10,7 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil.
Na contagem de 2000, esse numero passara para 14,5 milhdes de
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pessoas €, em 2008, o numero de idosos foi estimado em 19 mi-
InGes de pessoas. O que as pesquisas populacionais indicam é que
nao apenas a quantidade de pessoas idosas vem crescendo, como
também a sua proporcdo em relagcdo as outras faixas etarias. Em
1991, os idosos representavam cerca de 7,3% da populagao, niume-
ro que passou para 8,7% em 2000 e que representava 10,2% em
2007. Em 2025, estima-se que o pais possuira cerca de 32 milhdes
de pessoas idosas, 0 que o tornara o pais com a 62 maior populagéo
idosa ho mundo.

A transformacdo da distribuicdo das idades no conjunto da
populagéo brasileira, ou como alguns autores definem, a “transicao
da estrutura etaria” (RODRIGUEZ-WONG; CARVALHO, 2006) vem
ocorrendo de maneira extremamente rapida no Brasil. As principais
razdes para essa transformacdo sido o declinio das taxas de fecun-
didade, associada ao aumento da expectativa de vida. A diminui¢céo
do numero de nascimentos fez com que o peso dos grupos mais
velhos aumentasse. Em 1980, por exemplo, existiam cerca de 16
idosos para cada 100 criangas; em 2000, essa relacido era de quase
30 idosos para cada 100 criancas (IBGE, 2002). Em 2025, estima-
se que existirdo 46 idosos para cada 100 criancas, sendo que,
até 2050, o numero de idosos superara o de criangas no pais
(CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008). Esse processo faz com
que nao apenas o numero de idosos cresga, como também a velhice
se prolongue e o percentual de idosos mais idosos — aqueles com
80 anos ou mais — aumente.

O significativo crescimento do numero de idosos com idade
superior a 80 anos torna mais humeroso o contingente de pessoas
com doencgas, complicacdes ou fragilidades que implicam limita-
¢oes funcionais. Estima-se que cerca de 15% dos idosos brasi-
leiros, hoje, tenha algum tipo de comprometimento para lidar de
forma autbnoma com as suas atividades do cotidiano — numero
que tende a aumentar, tanto quantitativa quanto proporcionalmente
(CAMARANO, 2005; BATISTA et al., 2008). Diferentemente do que
ocorreu nos paises desenvolvidos, que vivenciaram o processo de
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transformacao da estrutura etaria de suas populacdes ao longo de
mais de um século, o envelhecimento populacional no Brasil e na
América Latina ocorre rapidamente, sem que seja acompanhado,
na mesma medida, das necessdrias melhorias nas condi¢des socio-
econdmicas e de assisténcia a saude da populagdo em geral. Se-
gundo Motta (2008), o envelhecimento populacional brasileiro se da
num contexto em que as doencas “do atraso”, tais como tubercu-
lose, malaria e dengue, ainda se fazem presentes, estando acrescidas
das doencas cronico-degenerativas. Dadas as limitacdes do sistema
publico de saude brasileiro, esta situacdo aponta para uma questéo
importante: que tipos de agdes poderao ser realizadas, no ambito das
politicas publicas, para se promover um envelhecimento digno para
a populacédo em geral e, especificamente, para aquelas pessoas que
necessitarem de cuidados continuados em sua velhice?

Neste texto, faremos uma breve reflexdao sobre o conceito de
dependéncia na velhice e suas implicagbdes para as politicas publi-
cas de saude e seguridade social. Discutiremos a emergéncia do
“cuidador de idosos” como um novo personagem das praticas publi-
cas e privadas de qualificacdo profissional e analisaremos como a
producao cientifica tem tratado esse objeto. Por fim, apontaremos
alguns dos desafios para uma pratica formativa em gerontologia
que se institua como acao permanente e integrada com as politicas
publicas voltadas para a populacdo que demanda cuidados.

DEPENDENCIA, INCAPACIDADE E ENVELHECIMENTO

O conceito de dependéncia, na velhice, costuma ser associado
ao de vulnerabilidade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
os idosos em situacdo de vulnerabilidade sdo aqueles que se en-
quadram em alguma dessas categorias, tais como: terem mais de
80 anos, morarem soés, terem recursos financeiros escassos, pos-
suirem limitacdes fisicas severas, nao terem filhos e estarem em iso-
lamento social, dentre outros. A incapacidade fisica ou psiquica é,
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portanto, um dos componentes importantes para a vulnerabilidade
social. Para Batista e cols., “sdo dependentes as pessoas que tém
necessidade de serem assistidas e/ou ajudadas para a realizagao
das atividades diarias, implicando na presenca de pelo menos ou-
tra pessoa que realize atividades de apoio” (BATISTA et al., 2008,
p. 15). Ainda segundo essas autoras, as atividades da vida diaria
podem ser divididas em atividades basicas (AVD) e instrumentais
(AIVD). As AVD estao relacionadas as capacidades do individuo para
realizar tarefas que sdo essenciais para a sua sobrevivéncia, tais
como se alimentar e se locomover sem auxilio. Ja as AIVD enfocam
as habilidades do individuo para levar uma vida autbnoma, como
por exemplo 0 manejo do dinheiro, a possibilidade de realizar saidas
a rua sem auxilio, o cuidado com a casa e outros.

Diversos paises, sobretudo da Comunidade Europeia, reco-
nhecem a dependéncia funcional como um problema social a ser
enfrentado com o auxilio do estado. Tais politicas se materializam
sob diferentes programas, beneficios e servigos e, numa visdo geral,
se norteiam por alguns principios em comum, os quais destacamos
a seguir?. O primeiro principio seria o de que as politicas e os pro-
gramas devem privilegiar a vida familiar e comunitéria das pessoas
dependentes. A essa ideia se associam as politicas de substituicao
paulatina dos servicos de atencéo institucional de longa permanén-
cia por aqueles oferecidos no dmbito domiciliar e comunitario, tais
como servigos de ajuda doméstica, atendimento domiciliar, mora-
dias assistidas e centros-dia, dentre outros (BATISTA et al., 2008).
O segundo principio € o reconhecimento da protecdo contra a de-
pendéncia como um direito, ou, como alguns autores afirmam, do
direito de ser dependente, na qual se inserem politicas de seguridade
social e/ou beneficios monetérios destinados a pessoas que venham
a se tornar dependentes. Por fim, o terceiro ponto a ser mencionado
diz respeito ao reconhecimento da atividade do cuidado informal
ou familiar como um trabalho. A essa premissa se relacionam medi-
das de apoio as pessoas que cuidam de parentes dependentes, tais

2Para uma abordagem detalhada das politicas para idosos e pessoas dependentes na Comunidade Eu-
ropeia, ver Batista et al. (2008).
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como treinamentos, substituicdo temporaria, auxilios financeiros
e outros.

Para Motta (2008), a visdo médica tradicional considera a inca-
pacidade funcional, na velhice, como um problema individual e que
requer habitualmente tratamento clinico. No entanto, é consenso
entre numerosos autores de que a incapacidade ou dependéncia
deve ser entendida também como socialmente construida. Para Ca-
marano (2006), a dependéncia ndo envolve apenas a falta de auto-
nomia para lidar com as atividades da vida cotidiana, mas também
a auséncia de rendimentos. Minkler e Fadem (2002), questionando
o conceito de “envelhecimento bem-sucedido”, consideram que ha
uma sobrevalorizacdo aos aspectos intrinsecos da incapacidade, ao
passo que os fatores extrinsecos, tais como pobreza, inacessibili-
dade e ambientes desfavoraveis, ndo recebem a mesma importan-
cia. Essas autoras defendem que seja adotado um “novo paradig-
ma” para a dependéncia, no qual uma pessoa com dependéncia
nao seja vista como alguém que nao funciona por causa de uma
deficiéncia, mas sim como alguém que necessita de um ambiente
com condigdes inclusivas.

Posicdes semelhantes sdo encontradas em autores que abor-
dam tematicas relacionadas a reabilitacdo e acessibilidade. Santos,
discutindo o conceito de “deficiéncia”, contrapde a visdo médica
sobre a deficiéncia com a visdo social sobre o problema. Enquanto
a primeira localiza no corpo do individuo a causa da deficiéncia ou
dependéncia, a segunda a entende como uma desvantagem social,
agravada pela inadequacao dos ambientes a diversidade das pes-
soas. Segundo esse autor, a tese central do modelo social “desloca
para a organizacdo da sociedade a necessidade de enfrentar a de-
ficiéncia como uma questao publica, e ndo mais somente restrita a
esfera privada e dos cuidados familiares” (SANTOS, 2008, p. 507).
No campo da atencao psicossocial, Saraceno (1999) afirma que a
participacao é tao importante quanto a autonomia: “Nao se trata de
tornar o fraco suficientemente forte para poder competir com os de-
mais, mas modificar as regras do jogo de forma que todos possam
participar” (SARACENO, 1999 apud GUERRA, 2004).
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No Brasil, € somente a partir do lancamento da Politica Nacio-
nal do Idoso (Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994) que se delineia,
de uma forma mais estruturada, um arcabouco de formulagdes para
se estabelecer uma politica para a populagao idosa no Brasil. Nao
se pode dizer que ha, no texto da Politica Nacional do Idoso (PNI),
uma preocupacao especifica para o problema da dependéncia na
velhice, ja que a sua abordagem se pretende mais abrangente. En-
tretanto, uma analise dos seus principios revela algumas intengdes
para o enfrentamento do problema. Entre as diretrizes da PNI, en-
contra-se a afirmacéo de que o atendimento ao idoso deve se dar
prioritariamente “através de suas proprias familias, em detrimento
do atendimento asilar” (BRASIL, 1994). Tal formulacao, que foi re-
produzida nas legislacdes que vieram em seguida, contém dois ele-
mentos importantes. O primeiro consiste numa valorizagao positiva
do cuidado no ambito familiar e comunitario, em consonancia com o
principio, oriundo dos movimentos de reforma sanitéria, de favore-
cer a inclusdo e a participacéo social. A segunda intencionalidade
seria a de promover a desinstitucionalizacédo, ou seja, a promocgao
de modalidades de atendimento substitutivas ao asilamento, tais
como hospitais-dia e centros-dia, residéncias protegidas, oficinas
abrigadas, cuidados domiciliares e outros. Um detalhamento desses
servigos estq, inclusive, presente no Decreto-lei 1.948, de 3 de julho
de 1996, que regulamentou a PNI. Porém, é preciso ressaltar que,
no que tange a discussao sobre desinstitucionalizacéo, tanto a PNI
quanto o decreto-lei que a regulamentou sdo ambiguos em relacao
a essa questao, ja que, embora sejam previstos os servicos substi-
tutivos, é também aceito que o atendimento asilar pode permane-
cer ocorrendo para acolher idosos que nao “possuam condicdes
de prover a prépria subsisténcia” (BRASIL, 1996). Tal ambiguidade
se manifesta muito claramente na afirmativa, contida no decreto de
regulamentacédo da PNI, de que cabe ao Poder Publico fomentar
junto aos Estados e Municipios “a prestacdo da assisténcia social
aos idosos nas modalidades asilar e ndo-asilar” (Ibidem, 1996)3.

3A redacao deste artigo foi posteriormente modificada pelo Decreto 6.800, de 18 de marco de 2009, e
esta afirmativa foi suprimida do texto. Porém, como o préprio texto ja indicava, nunca se implantou uma
politica de substituicdo de servicos e as alternativas permaneceram, até hoje, no papel.
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Em 1999, é lancada a Politica de Saude do Idoso (PSI — Brasil,
1999), a qual estabelecia como eixo central a “promocédo do en-
velhecimento saudavel” e a manutencdo da maxima capacidade
funcional do individuo que envelhece, “pelo maior tempo possivel”
(BRASIL, 1999). Ganhava forga o conceito de promog¢ao da saude,
como forma de prevencao para a dependéncia na velhice. A PSI
seria posteriormente atualizada e substituida pela Politica Nacio-
nal de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI - Brasil, 2006). Em seu bojo
central, a PNSPI traz como uma de suas preocupagdes a protegcao
aos idosos em situacéo de vulnerabilidade. Mais do que isso, esta
politica elege o conceito de envelhecimento ativo como central e
define a promogé&o, manutengdo e recuperagdo da autonomia e da
independéncia na velhice como a sua finalidade primordial. O con-
ceito de saude é empregado dentro de uma concepgao ampliada,
compreendendo a interagdo entre a “saude fisica, a saude mental, a
independéncia financeira, a capacidade funcional € o suporte social”
(BRASIL, 2006). Em sua fundamentacao tedrica, a PNSPI defende
também a criagdo de “ambientes fisicos, sociais e atitudinais que pos-
sibilitem melhorar a saude das pessoas com incapacidades” de modo
a ampliar a sua participacéo social e seguranga na sociedade.

Uma afirmacgao importante contida no texto da PNSPI é a de
que, no que diz respeito aos cuidados para a populacdo idosa, a
despeito dos avancgos obtidos na legislacéo brasileira, a pratica per-
manece insatisfatéria. A PNSPI havia sido precedida pelo langcamen-
to do Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741, de 1/10/2003). No Estatuto
do ldoso (El), a preocupacdo com o idoso dependente se evidencia
também em alguns dos artigos como, por exemplo, aqueles que
estabelecem obrigacdes e normas de funcionamento para as insti-
tuicdes asilares ou de longa permanéncia. Além disso, € evidenciada
uma preocupacgao em coibir situacdes de abuso ou de violéncia con-
tra pessoas idosas, inclusive aquelas definidas como “abandono”.
Assim como nas demais legislagdes, o El ressalta que a prioridade
no atendimento ao idoso deve se dar por suas proprias familias e
determina que o SUS passe a oferecer o atendimento domiciliar, “in-
clusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas,
filantrépicas ou sem fins lucrativos (...) nos meios urbano e rural”
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(BRASIL, 2003). Porém, além de estabelecer obrigacoes para o Es-
tado no cuidado e assisténcia aos idosos, é preciso ressaltar que o
Estatuto também entende a familia como estando responsabilizada
a prestar esses cuidados, principalmente no caso dos individuos
dependentes. Para Lemos (2009),

o pano de fundo da discussao nada mais é do que o velho problema
sobre quem deve (...) ser responsabilizado pelos idosos fragilizados/
dependentes encontrados naquela situacdo entendida como sendo
a de abandono: a familia, o préprio individuo, a sociedade ou o Es-
tado? Embora reconhega o compromisso de toda a sociedade e do
poder publico, o Estatuto do Idoso (...) tende a apontar a familia como
a primeira grande responsavel na transferéncia de apoio ao idoso.
(LEMOS, 2009, p. 3).

Para este autor, a responsabilizacdo das familias, através da
criminalizacdo do abandono de idosos, estaria inserida num con-
texto de judicializacdo das relagcdes sociais, que funcionaria, em ul-
tima instancia, como uma espécie de “encobrimento” para a falta de
uma “politica consistente e concreta de apoio ao idoso em situagao
de dependéncia”, na qual a familia e o Poder Publico pudessem ter
uma atuacdo combinada (ibidem, p. 9).

A falta de politicas efetivas de apoio para o cuidado a ido-
sos dependentes tem sido apontada, ha algum tempo, por autores
do campo gerontolégico. Segundo Caldas, a caréncia de redes de
suporte formal para o idoso, somada a faléncia do sistema previden-
ciario, vem progressivamente tornando a familia a “Unica fonte de
recursos disponivel para o cuidado do idoso dependente” (CALDAS,
2003, p. 774). Para Karsh, cuidar do idoso em casa € uma situagéo
que deve ser preservada e estimulada. Porém, cuidar de um individuo
incapacitado durante 24 horas sem descanso pode se tornar uma
tarefa muito dificil para uma pessoa sozinha — geralmente uma mu-
Iher, com mais de 50 anos - “sem apoios hem servigcos que possam
atender as suas necessidades e sem uma politica de protecao para
o desempenho desse papel” (KARSH, 2003, p. 863). Cabe acres-
centar, ainda, que o estresse e a sobrecarga do cuidador sdo consi-
derados um dos principais fatores de risco para a incidéncia de vio-
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Iéncia doméstica e familiar contra idosos dependentes (MACHADO
e QUEIROZ, 2002; MINAYO, 2003; NERI et al., 2002).

Para Batista et al. (2008), a dependéncia ainda é uma questao
incipiente no debate publico brasileiro. Essas autoras sugerem que
€ preciso, em primeiro lugar, difundir uma agenda de estudos e pes-
quisas sobre o0 assunto, sobretudo pela auséncia de indicadores que
reflitam o impacto da incapacidade e da desabilidade na populagéo
brasileira. Além disso, enfatizam também a importancia em se es-
truturar uma politica de protecao para idosos em situacdo de de-
pendéncia, através de uma “expansao da cobertura dos sistemas de
protecao social nos campos previdenciario, assistencial e de saude”
(BATISTA et al., p. 142). Por fim, as autoras mencionam a neces-
sidade de se refletir sobre a atuagao das familias no cuidado do ido-
so dependente e de se prover apoio e atengdo para os cuidadores
familiares de idosos.

SABERES E DISCURSOS SOBRE O CUIDADO

Cuidador é um termo amplo, cujo sentido mais evidente talvez
seja aquele trazido pelo dicionario: aquele que cuida. Sua utilizacao
nao se da necessariamente para se fazer referéncia ao cuidado ao
idoso, mas também para outros tipos de sujeitos, como, por exem-
plo, os cuidadores de pacientes oncolégicos, soropositivos, hiper-
tensos e de pacientes pediatricos, dentre outros. Em geral, o termo
€ utilizado num contexto onde ha uma condicdo de dependéncia
fisica, psiquica ou social, temporaria ou permanente, decorrente de
trauma, processo patologico ou inerente a fase do desenvolvimento
no ciclo vital do individuo cuidado.

O emprego do termo “cuidador” na literatura especializada
€ relativamente recente. No Brasil, ele corresponde a palavra em
inglés caregiver e seu uso comegou a se intensificar a partir de
meados dos anos 90, em publicagdes da area de saude. A palavra
“cuidador” tanto pode se referir a um familiar que exerce a fungéao
de cuidado quanto a uma pessoa contratada para esse fim. Por essa
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razao, a literatura tem procurado distinguir esses dois personagens,
utilizando-se das designagbes cuidadores formais e cuidadores in-
formais (ou familiares). Segundo Nery (2002), cuidadores formais séo
aqueles que possuem qualificacdo profissional para esse tipo de tra-
balho e exercem a fungdo por meio de um contrato de trabalho. Ja
os cuidadores informais sdo aqueles que ndo possuem uma forma-
¢ao especifica e assumem esses papéis motivados por vinculos de
parentesco, amizade ou solidariedade.

No Brasil, a producéo de estudos que tematizam especifica-
mente a figura do cuidador vem crescendo de ano para ano. Uma
busca na base de dados LILACS, com os descritores de assunto
“idoso” e “cuidadores” encontrou 87 artigos publicados em periddi-
cos entre os anos 1995 e 2008*. Destes, apenas uma pequena parte
(8%) foi publicada até 1999. Entre 2000 e 2004 sao produzidos 35%
dos artigos e os demais 57% s&o publicados entre 2005 e 2008.
O crescimento da producgao cientifica sobre o tema demonstra nao
apenas uma aparente “descoberta” do objeto por parte de pesqui-
sadores do campo gerontologico, mas espelha também o desenvol-
vimento da producao gerontoldgica nacional como um todo, a qual
vem aumentando significativamente nos ultimos anos (BARROS,
2006; DEBERT, 1999; LEIBING, 2005).

Grafico 1 - Artigos sobre cuidadores por ano de publicagao (%)
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A busca incluiu os trabalhos que continham ambos os descritores. Foram excluidos da amostra as teses
e capitulos de livros, bem como artigos que estavam erroneamente indexados ou que nédo se referiam
especificamente ao cuidado ao idoso, seja direta ou indiretamente.
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Os estudos contidos nos artigos tematizam o cuidado sob
variados angulos. Grande énfase é dada para a relagdo entre
doencas e cuidado, como por exemplo nos trabalhos de Lemos,
Gazzola e Ramos (2006), sobre o impacto da Doenca de Alzheimer
no cuidador, ou ainda no artigo de Schestatsky et al. (2006), que
avalia a qualidade de vida de pessoas com a Doencga de Parkinson
e seus cuidadores. O “perfil” do cuidador, sobretudo familiar, & tam-
bém objeto de diversos trabalhos, tais como o de Gongalves e cols.
(2006), que aborda o perfil da “familia cuidadora do idoso doente”.
Estudos que tematizam os arranjos familiares também se destacam,
tais como o de Rossetto-Mazza e Lefévre (2005), que realizaram um
estudo com o objetivo de compreender “o que € para o cuidador
familiar o ato de cuidar”. Da mesma forma, Pavarini et al. (2006)
tematizam a escolha do cuidador familiar do idoso. A tematica do
cuidado, num sentido fenomenoldgico, também é abordada, como
por exemplo nos trabalhos de Caldas (2000), que investiga o sentido
existencial do cuidado no contexto domiciliar. Ha ainda relatos de
experiéncia de atendimentos a idosos e cuidadores tanto em am-
bulatérios como em programas que incluem visitas domiciliares e
acoes de educagido em saude, como o trabalho de Giacomin, Uchoa
e Lima-Costa (2005). Os estudos tendem a privilegiar o cuidado em
familia e apenas uma pequena parte se refere especificamente aos
cuidadores formais de idosos. Destes, alguns tomam por objeto os
cuidadores que trabalham em instituicdes asilares, como a pesquisa
de Santos et al. (2004), que buscou verificar como se da a percep-
¢ao da morte entre esses profissionais. Kawasaki € Diogo (2001a
e 2001b) analisam o perfil de cuidadores formais que oferecem
0s seus servicos em classificados de jornal. Apenas o trabalho de
Mafioletti, Douat e Nigri (2006) aborda a formagao de cuidadores em
cursos, utilizando metodologia qualitativa.
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Grafico 2 - Frequéncia dos principais descritores dos artigos, agrupados
por categorias®
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De modo geral, a producéao cientifica tende a caracterizar o
cuidado como uma atividade leiga, exercida principalmente por fa-
miliares, localizada no &mbito privado e estreitamente relacionada a
doencas. Discussdes sobre aspectos sociais, culturais e referentes
as politicas publicas sdo menos enfatizadas, preponderando uma
abordagem biomedicalizada do cuidado. Cabe aqui mencionar que

SForam reunidos os descritores de assunto mais recorrentes e agrupados por categorias. Os descritores
“cuidadores”, “salde do idoso”, “assisténcia ao idoso”, “idoso” e “envelhecimento” foram desconsidera-
dos, por apresentarem redundancia com os termos utilizados na busca pelos artigos. Palavras-chave que
se referiam a aspectos metodolégicos, como “estudos transversais” e “entrevistas”, ou que se referiam
ao enquadre disciplinar da pesquisa, como “enfermagem” e “geriatria”, foram também descartadas. Ter-
mos genéricos, como “envelhecimento” e “idoso” também nao foram inclusos, bem como aqueles que
se referiam a limites e locais, como “Brasil” e “América Latina”. Mesmo com todas essas ressalvas, um
numero grande de descritores permaneceu sem ser categorizado, por terem frequéncias muito baixas ou
por ndo se encaixarem em nenhuma das categorias criadas. Ressalto aqui que este grafico representa
apenas uma interpretacao simplificada da producéo cientifica referida.
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a maior parte dos artigos foi publicada especificamente em revistas
de enfermagem (Grafico 3). Isso sugere um predominio de aborda-
gens sob a ética de referenciais tedricos dessa disciplina, embora
existam trabalhos de outras areas, como a medicina, a psicologia, o
servigco social € a saude coletiva.

Grafico 3 - Artigos sobre cuidadores por tipo de periédico (%)
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A relacdo da enfermagem com o cuidado ao idoso parece-nos
ser, simultaneamente, investigativa e normativa. Enquanto a disciplina
dedica-se a fazer da prépria pratica do cuidado o seu objeto de estudo
e intervencao, esta possui também uma intencionalidade em discipli-
nar e regular essa pratica, principalmente no que diz respeito ao papel
e as atribuicbes dos cuidadores formais de idosos. Segundo Duarte,
“ha uma preocupacao dos profissionais de saude, em especial da area
de enfermagem, sobre quais as atividades que podem ou ndo serem
delegadas a estas pessoas e como e quem podera adequadamente
orienta-las” (DUARTE, 2006, p. 40). Tal posicionamento deriva do fato
de o cuidador formal n&o ser reconhecido como um profissional de
saude e de, potencialmente, poder vir a exercer atividades que sao
entendidas por alguns conselhos profissionais como sendo prerroga-
tiva de suas categorias profissionais. Como explica Duarte, no

\

que diz respeito a qualificagdo de cuidadores, sé devem ser for-
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necidas “orientacdes relacionadas ao auxilio no desenvolvimento das
denominadas atividades de vida diaria, ou seja, aquelas atividades
cotidianas relativas ao autocuidado e a socializagcao” (2006, p. 43).

A ressalva quanto ao que pode ou nio ser ensinado aos cuida-
dores, no entanto, ndo impediu a emergéncia de uma vasta bibliogra-
fia destinada a essas pessoas. Trata-se de materiais em formato de
livros ou manuais, como, por exemplo, o livro de Rodrigues e Diogo
(1996), intitulado Como Cuidar dos Idosos, e que se apresenta como
um trabalho que busca esclarecer e orientar, em linguagem simples e
direta, as pessoas que cuidam de idosos. Outro caso interessante €
a primeira edigdo de A Saude do Idoso: a arte de cuidar, organizado
por Caldas (1998), e que foi produzido a partir da experiéncia dos au-
tores em cursos para cuidadores e atendimentos ambulatoriais. Com
cerca de 215 paginas e segcdes sobre os aspectos sociais, bioldgicos
e psicolégicos do envelhecimento, além de um capitulo destinado ao
cuidado em diversas situacdes, o livro é descrito como um manual
e também como um material para formagédo de cuidadores. No seu
prefacio, Veras se refere ao cuidador como “um novo técnico da area
de geriatria, (...) que ndo é necessariamente um profissional de saude
formal”, mas alguém com “uma qualificacao particular” (VERAS, 1998,
p. 10). Em 2004, o livro ganha uma nova edi¢ao, ampliada, pratica-
mente duplicando o seu contelido. Mais do que um manual, adquire
caracteristicas de um minicompéndio sobre cuidados, revelando
como o corpo de conhecimentos sobre 0 assunto se desenvolveu, no
curto intervalo de tempo entre as edicdes. Em 2008, uma edi¢c&o resu-
mida do livro seria ainda langada, com o titulo de Cuidadores: forma-
cdo de acompanhantes de idosos (VERAS; CALDAS, 2008). Nesse
mesmo ano, o Ministério da Saude editaria também o Guia Prético do
Cuidador (BRASIL, 2008).

O Guia Pratico do Cuidador (GPC), segundo a sua apresenta-
cao, foi elaborado a partir do Manual de Cuidadores Domiciliares da
Terceira Idade, editado pela Prefeitura de Campinas (SP) em 2003.
Contendo diversas ilustracdes e escrito em linguagem simples e obje-
tiva, o GPC é organizado sob a forma de pequenos tdpicos, com infor-
macdes sobre assuntos como direitos do idoso, higiene, alimentacgéo,
manobras facilitadoras, adaptacdes ambientais e procedimentos em
situacoes de emergéncia, dentre outros. Em seu capitulo introdutério,
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o livro descreve o cuidador como “um ser humano de qualidades es-
peciais”, cujo papel ultrapassaria o “simples acompanhamento das
atividades diarias dos individuos” (BRASIL, 2008, p. 8). Um dos temas
abordados no guia intitula-se “cuidando do cuidador”, e nele estdo
contidas orientagdes para a manutencédo da saude dos cuidadores,
sobretudo em relacédo aos seus aspectos fisicos e mentais. Cabe aqui
observar que nao ha, ao longo do guia, qualquer referéncia relaciona-
da a necessidade de formacao ou qualificagao dos cuidadores, em-
bora constem afirmag¢des quanto a importancia das equipes de saude
de prestarem orientacdes para as tarefas do cuidado.

FORMANDO CUIDADORES

No Brasil, a ocupacédo de cuidador formal de idosos foi re-
conhecida pela Classificacao Brasileira de Ocupacdes de 2000, que
classificou os cuidadores como aqueles que cuidam “a partir de
objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou respon-
saveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacao, higiene
pessoal, educacao, cultura, recreacao e lazer da pessoa assistida”
(BRASIL, 2002). Embora a ocupacédo de cuidador tenha sido reco-
nhecida, sua atividade profissional carece ainda de maior regulamen-
tacdo. Segundo Girardi, Fernandes Jr. e Carvalho (2000), “a maioria
das ocupagbes de saude de nivel técnico médio pode ser consi-
derada fracamente regulamentada, tendo regulados apenas aspec-
tos vinculados ao chamado credencialismo educacional” (GIRARDI;
FERNANDES JR.; CARVALHO, 2000, p. 8). No caso dos cuidadores,
nem mesmo os aspectos minimos da sua formacao e certificagcéo
teriam sido estabelecidos e a atividade poderia ser considerada,
portanto, como “nao regulamentada” ou de “livre exercicio”.

A formacédo dos cuidadores tem sido realizada de maneira
heterogénea e nao padronizada, sendo oferecida tanto por insti-
tuicbes publicas, quanto por instituicdes privadas, com diferentes
finalidades, curriculos e carga horaria variavel. Nao é incomum a
existéncia de cursos de curta duragao, muitas vezes restritos a uma
formagao elementar — tanto no aspecto tedrico quanto pratico. Mes-
mo entre os agentes publicos, as iniciativas tém sido desenvolvidas
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de forma esparsa e inconstante. Em 1999, no mesmo ano em que foi
lancada a Politica de Saude do Idoso, uma portaria interministerial
dos Ministérios da Saude e de Assisténcia Social instituiu o “Pro-
grama Nacional de Cuidadores de ldosos” (PNCI), o qual deveria
ser executado de modo descentralizado — a cargo das secretarias
estaduais e municipais de cada unidade federativa (BRASIL, 1999b).
Entretanto, decorridos alguns anos do seu lancamento, houve a
descontinuagdo do programa. De acordo com Born (2006), quando
o PNCI foi langcado, havia a intencao de se regulamentar a profis-
sdo, estabelecendo-se diretrizes curriculares e uma metodologia de
ensino para os cursos de formagdo desse profissional. No entanto,
segundo a autora, as discussdes foram interrompidas sem que se
chegasse a um consenso, e 0s cursos que se realizam no Brasil “ndo
seguem, até hoje, uma orientacdo padronizada, ficando seu progra-
ma a critério do preparo profissional e da experiéncia daqueles que
os organizam” (BORN, 2006, p. 2).

Em 2007, preocupado com a necessidade de investir na me-
Ihoria da qualidade da preparacao profissional dos cuidadores de
idosos, o Ministério da Saude decide langar novamente um progra-
ma nacional de formac&o de cuidadores de idosos, a ser realizado
através da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS). A primeira
fase do programa, de carater piloto, compreendeu acdes em seis
escolas de diferentes regides do pais, sendo a Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio, da Fiocruz, uma delas. Os cursos eram
estruturados a partir de um perfil de competéncias elaborado por
especialistas da area de envelhecimento humano e compreendiam
160 horas de formacao, sendo 120 horas dedicadas a aulas teérico-
praticas e 40 para atividades de pratica profissional. Em 2008, o
Ministério da Saude edita o Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2008)
e avalia positivamente a primeira fase do projeto, ampliando a oferta
de financiamento dessa formacgao para as demais escolas técnicas
de saude do SUS.

Ainda em 2008, a Secretaria Especial de Direitos Humanos
(SEDH), vinculada a Presidéncia da Republica, edita o Manual do
Cuidador da Pessoa Idosa (BORN, 2008), com distribuicao gratuita
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em todo o territorio nacional. Cursos para cuidadores também pas-
sam a ocorrer, apoiados pela SEDH, nos Centros Integrados de Aten-
cao e Prevencéao a Violéncia contra a Pessoa Idosa (CIAPI), ficando a
formatacgao dos cursos a critério dos parceiros locais®. Outras inicia-
tivas governamentais também estimulam a formacgéao de cuidadores,
tais como os cursos profissionalizantes financiados com recursos
do Fundo de Amparo ao Trabalhador. Isso faz com que essa forma-
¢ao passe a ser oferecida também em centros profissionalizantes,
em convénios com ONGs e secretarias estaduais e municipais das
areas de trabalho e assisténcia social. Por fim, a habilitacao profis-
sional no cuidado ao idoso € incluida, ainda, em um dos programas
de qualificagdo profissional na educacéao basica do governo federal,
o PROJOVEM.

A despeito da ndo regulamentacao da profisséo, o reconheci-
mento da ocupacdo do cuidador legalizou a atividade e favoreceu
um significativo crescimento das iniciativas publicas e privadas des-
tinadas a qualificagcdo dessas pessoas. No dmbito publico, chama
a atencao a sua insergcado em diferentes programas, com finalidades
que incluem, dentre outras, a capacitacdo de trabalhadores em
saude, a qualificagcéo profissional com vistas a insercdo no mercado
de trabalho e a orientacao de familiares para a prevencgao da violén-
cia. Cabe aqui ressaltar que as iniciativas desenvolvidas com recur-
sos publicos ndao obedecem a uma metodologia unificada, possuin-
do, portanto, significativas variacdes na formatacao das suas agdes
para a qualificagdo dos cuidadores. No d&mbito privado, multiplicam-
se 0s cursos para cuidadores, num contexto no qual a atividade
populariza-se como uma “nova profissdo”, com promessas de uma
insergao viavel no mercado de trabalho. A procura por esses cursos
se da tanto por técnicos de enfermagem em busca de uma “espe-
cializacao” quanto por pessoas sem qualificagdo anterior, porém que
ja cuidam de idosos ou desejam ingressar na area, ou ainda por fa-
miliares em busca de orientacdes para o cuidado de entes queridos.
Dessa forma, a expansao da oferta de cursos para cuidadores, sejam

fInformagdes obtidas a partir das noticias veiculadas no sitio do Observatério Nacional do Idoso
(http://www.direitoshumanos.gov.br/observatorioidoso).
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publicos ou privados, torna ainda mais necessarios a pesquisa € 0
debate sobre os métodos e contelidos adequados a essa formacao.

CONCLUSAO

O cuidado, segundo Gorfinkiel (2008), € uma das atividades
essenciais da organizacdo social, dado que em graus e momentos
diferentes todas as pessoas demandam algum tipo de atencédo es-
pecifica. Um exemplo é o cuidado e a educacao dos filhos, tarefa
elementar da vida familiar e em sociedade. Porém, o local e a forma
como tradicionalmente o cuidado em familia ocorre vem se modifi-
cando, ja que as proprias estruturas familiares e sociais passam por
um processo de profundas transformacdes nas sociedades contem-
poréneas. O processo de nuclearizacdo das familias, a entrada da
mulher no mundo do trabalho, o afastamento entre as geracdes e
a diminuicdo das taxas de conjugalidade sdo transformagdes que
acarretaram numa diminui¢cdo da disponibilidade e capacidade das
familias para cuidarem diretamente de seus membros dependentes.
A insercao das criancas nas instituicdes escolares ou pré-escolares,
por exemplo, ocorre cada vez mais cedo, muitas vezes quando o in-
fante tem apenas alguns poucos meses de vida. A creche nada mais
é do que uma forma de institucionalizagdo do cuidado. A institucio-
nalizacdo, soma-se a terceirizacdo do cuidado, caracterizada pela
contratacdo de pessoas alheias a familia para exercer tal funcéo.
Este fendbmeno € definido por Gorfinkiel (2008) como a mercantiliza-
¢do do cuidado, ou, em outras palavras, a transformacgdo do cuidado
em mercadoria.

Uma das principais caracteristicas do mercado de trabalho
dos cuidados reside na exigéncia de disponibilidade de tempo para
realizar a atividade. Tempo para cuidar, pois aquele que contrata
esta adquirindo liberdade para desempenhar suas préprias ativi-
dades pessoais e laborais. Na Comunidade Europeia, costuma-se
fazer referéncia as cadeias globais do cuidado, caracterizadas pela
migracdo de mao de obra, sobretudo feminina, dos paises pobres
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para os paises ricos, para a prestacao de servigos de cuidado. Mi-
gracao que fragiliza as familias de origem dessas trabalhadoras
na sua capacidade de cuidado e suporte social aos seus proprios
membros dependentes, causando outras situagdes de precarizagao
e terceirizagcdo dos cuidados. No Brasil, as migracdes n&o neces-
sitam vir de tdo longe. Elas ocorrem mais comumente entre regides
ou entre estratos sociais diferentes. Mantém-se a feminizagdo do
cuidado como caracteristica preponderante, bem como a necessi-
dade de grande disponibilidade de tempo, requisito fundamental
para o exercicio da atividade.

Assim como o cuidado infantil, o cuidado ao idoso passa por
um processo de mercantilizagao e formalizagdo. Ganha forga a ideia
de que é necessaria uma qualificacdo prévia para o exercicio da
atividade. Necessidade que, embora ndo seja obrigatéria, se dis-
semina cada vez mais como uma exigéncia do mercado. E, com
isso, amplia-se a oferta de cursos e treinamentos para esses profis-
sionais. Popularizam-se os manuais e publicacdes similares, que
passam, inclusive, a integrar-se as politicas publicas que enxergam,
na formacgéo de cuidadores, uma forma de enfrentamento para dife-
rentes problemas, tais como a prevencao da violéncia, a necessi-
dade de qualificagdo de recursos humanos e a intengdo em se in-
serir no mercado de trabalho uma parcela da populagcdo carente
de qualificacdo. Mas sera a qualificacdo de cuidadores, por mais
abrangente que seja, uma medida suficiente em si mesma para dar
conta de necessidades tao variadas?

A dependéncia é um problema complexo e multifacetado. Ela
nao pode, como vimos, ser reduzida apenas aos seus aspectos bio-
I6gicos ou entendida somente como uma questao restrita ao ambito
individual. Na velhice, a dependéncia demanda uma compreensao
abrangente e o seu enfrentamento envolve o estabelecimento de
politicas que favorecam a inclusdo social e, mais do que isso, que
instituam mecanismos de seguridade social para que o custo do
cuidado nao recaia integralmente sobre o individuo e a familia. A
formacao de cuidadores certamente é um recurso valoroso e im-
portante para a promog¢éo da qualidade de vida das pessoas que
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precisam de cuidados no seu dia a dia. Porém, ela é apenas um
dos componentes de um amplo leque de medidas e politicas que
precisam ser consolidadas e postas em pratica. Realizada isolada-
mente, serviria no maximo como uma politica compensatdria, para
utilizar um termo empregado por Frigotto, Ciavatta e Ramos (2005),
quando criticam as politicas publicas de educacao profissional que
se restringem a uma qualificagcéo introdutéria e voltada para o mer-
cado de trabalho.

A qualificacdo de cuidadores, que ocorre ordinariamente em
cursos de curta duracao, certamente se beneficiaria de medidas que
estabelecessem alguns principios comuns para a formagédo, como
uma carga horaria minima e indicacées de diretrizes curriculares.
Porém, tao ou mais desejavel do que a normatizagcao dessa formacgao
€ a ampliacdo da cobertura das politicas de saude para os idosos e
a populacdo em geral, de forma que se possam estabelecer estraté-
gias para o suporte, acompanhamento e orientacdo permanente para
aqueles que cuidam ou sao cuidados em seus domicilios, sobretudo
no ambito da atencéo basica e através da Estratégia de Saude da
Familia. Segundo Born (2006), “ndo basta proporcionar formagao a
cuidadores informais, € preciso assegurar-lhes orientacdo e apoio
continuos, seja no servigo hospitalar, seja no domicilio do idoso”.

Para Palomo, os cuidados séo, sobretudo, trabalhos, presta-
dos por amor ou por dinheiro, “porém trabalho, afinal de contas: tra-
balho de cuidados” (PALOMO, 2008, p. 21). Reconhecer o valor do
cuidado como um trabalho é um passo importante e talvez uma es-
tratégia viavel na dire¢cdo de uma sociedade em que a solidariedade
social com aqueles que ficam a margem da cadeia produtiva seja,
também, um valor a ser alcangcado. Como melhorar as condigdes
laborais desses trabalhadores? Como prepara-los? Como garan-
tir-lhes uma educacéo plena que Ihes permita compreender a sua
prépria condicao laboral, a importancia da atividade que desempe-
nham e lhes municie com ferramentas para favorecer a participacao
social daqueles que estiverem sob os seus cuidados? Sao esses al-
guns dos desafios da educacgao profissional em saude no que tange
a formacao para o cuidado ao idoso.



Envelhecimento, Dependéncia e Cuidado...

REFERENCIAS

BATISTA, A. S. et al. Envelhecimento e dependéncia: desafios para a
organizacdo da protecgao social. Brasilia: MPS, SPPS, 2008.
BARROS, M. M. L. Trajetéria dos estudos de velhice no Brasil. So-
ciologia, problemas e praticas, Lisboa, n. 52, 2006. p. 109-132.
BORN, T. A formacéo de cuidadores: acompanhamento e avaliagéo.
Texto apresentado no semindrio Velhice Fragilizada, realizado no
Servico Social do Comércio de Sao Paulo, Brasil, de 22 a 24 de no-
vembro de 2006. Disponivel em: www.portaldoenvelhecimento.net/
artigos/artigo1921.htm.

. (Org.). Cuidar melhor e evitar a violéncia — Manual do Cuida-
dor da Pessoa Idosa. Brasilia: Secretaria Especial dos Direitos Hu-
manos, Subsecretaria de Promocao e Defesa dos Direitos Humanos,
2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia Pratico do Cuidador. Secretaria
de Atencao a Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa-
¢ao na Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.528, de 19 de Outubro de
2006. Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 20 out. 2006.
Secao 1, p. 142-145.

. Presidéncia da Republica. Decreto n° 1.948, de 3 de julho
de 1996. Regulamenta a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que
dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 4 set. 1996, p. 12277.

. Presidéncia da Republica. Decreto n°® 6.800, de 18 de marco
de 2009. Da nova redacdo ao art. 2o do Decreto no 1.948, de 3 de
julho de 1996, que regulamenta a Lei no 8.842, de 4 de janeiro de
1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 19 mar. 2009, p. 2.

. Presidéncia da Republica. Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de
1994. Dispde sobre a Politica Nacional do ldoso, cria o Conselho

161



162 Estudos de Politecnia e Saude

Nacional do Idoso e da outras providéncias. Diario Oficial da Republi-
ca Federativa do Brasil, Poder Legislativo, Brasilia, DF, 5 jan. 1994,
p.77.

. Presidéncia da Republica. Lei n° 10.741, de 1° de outubro
de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Legislativo,
Brasilia, DF, 3 out. 2003, p. 1.

CALDAS, C. P. A dimensao existencial da pessoa idosa e seu cuida-
dor. Textos Envelhecimento, Rio de Janeiro, v. 3, n. 4, jul. 2000.

. (Org.). A saude do idoso: a arte de cuidar. 1. ed. Rio de
Janeiro: Eduerj, 1998. 213 p.

. Envelhecimento com dependéncia: responsabilidades e
demandas da familia. Cadernos de Saude Publica [online]. 2003, v.
19, n. 3, p. 733-781.

CAMARANO, A. A. Envelhecimento da populagéo brasileira: uma
contribuicao demografica. Texto para discussdo n® 858. IPEA, 2002.
Disponivel em: http://www.ipea.gov.br/pub/td/2002/td_0858.pdf.

. Muito além dos 60: em que condicdes a vida se alonga no
Brasil? Apresentacéao realizada na Escola Nacional de Saude Publi-
ca (Ensp/Fiocruz), 2005. Disponivel em: http://www.ensp.fiocruz.br/
biblioteca/dados/ana_amelia_camarano.ppt.

CARVALHO, J. A. M.; RODRIGUEZ-WONG, L. L. A transicdo da es-
trutura etaria da populacao brasileira na primeira metade do século
XXI. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 3, 2008.
p. 597-605.

CIAVATTA, M. A cultura do trabalho e a educacdo plena negada. In:
VIl CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE HISTORIA DA EDUCA-
CAO. Universidade do Porto, 2008 (mimeo).

DEBERT, G. G. A reinveng&o da velhice. Socializagdo e processos de
reprivatizagdo do envelhecimento. 1. ed. Sdo Paulo: Edusp, 1999.
DUARTE, Y. A. O. O cuidador no cenario assistencial. O mundo da
saude. Sao Paulo, v. 30, n. 1, 2006. p. 37-44.

FRIGOTTO, G; CIAVATTA, M. e RAMOS, M. A politica de educacéao
profissional no Governo Lula: um percurso histérico controvertido.
Educacéo e sociedade, Campinas, v. 26, n. 92, 2005. p. 1087-1113.



Envelhecimento, Dependéncia e Cuidado...

GARRIDO, R.; MENEZES, P. R. O Brasil esta envelhecendo: boas e
mas noticias por uma perspectiva epidemiolégica. Revista Brasileira
de Psiquiatria. Sao Paulo, v. 24, supl. |, 2008. p. 3-6.
GIACOMIN, K.; UCHOA, E.; LIMA-COSTA, M. F. Projeto Bambui: a
experiéncia do cuidado domiciliario por esposas de idosos depen-
dentes. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 5,
2005. p. 1509-1518.
GIRARDI, N. S.; FERNANDES JR., H.; CARVALHO, C. L. A regu-
lamentagdo das profissbes de saude no Brasil [online]. In: Espago
para saude, v. 2, n. 1, 2000.
GONGALVES, L. H. T. et al. Perfil da familia cuidadora de idoso
doente/fragilizado no contexto sociocultural de Florian6polis, SC.
Texto contexto — enferm. [online], v. 15, n. 4, 2006. p. 570-577.
GORFINKIEL, M. D. El mercado de trabajo de los cuidados y la cre-
acién de las cadenas globales de cuidado: cémo concilian las cui-
dadoras? Cuadernos de Relaciones Laborales, v. 26, n. 2, 2008. p.
71-89.
GUERRA, A. M. C. Reabilitagado psicossocial no campo da reforma
psiquiatrica: uma reflexao sobre o controverso conceito e seus pos-
siveis paradigmas. Revista Latino-americana de Psicopatologia Fun-
damental, v. 7, n. 2, 2004. p. 83-96.
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) — Perfil dos ido-
sos responsaveis pelos domicilios, 2002. Disponivel em: http://www.
ibge.gov.br
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) — Projecdo da
populagéo do Brasil, 2004. Disponivel em: http://www.ibge.com.br
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) — Tabuas com-
pletas de mortalidade 2003 — em: http://www.ibge.com.br/
KARSH, U. Idosos dependentes: familias e cuidadores. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, 2003. p. 861-866.
KAWASAKI, K.; Diogo M. J. D. Assisténcia domiciliaria ao idoso: per-
fil do cuidador formal — Parte |. Revista da Escola de Enfermagem,
USP, v. 35, n. 4, 2001. p. 257-264.

. Assisténcia domiciliaria ao idoso: perfil do cuidador formal
— Parte Il. In: Revista da Escola de Enfermagem, USP, v. 35, n. 4. p.

163



164 Estudos de Politecnia e Saude

320-327.

LEIBING, A. The old lady from Ipanema: changing notions of old age
in Brazil. Journal of Aging Studies, v. 19, 2005. p. 15-31.

LEMOS, C. E. S. Solidao judicializada e solidariedade intergeracio-
nal. Paper apresentado no XIV Congresso Brasileiro de Sociologia.
Rio de Janeiro, 2008 (mimeo).

LEMOS, N. D; GAZZOLA, J. M.; RAMOS, L. R. Cuidando do paciente
com Alzheimer: o impacto da doenga no cuidador. Saude e Socie-
dade [online], v. 15, n. 3, 2006. p. 170-179.

MACHADO, L.; QUEIROZ, Z. Negligéncia e maus-tratos. In: FREI-
TAS, E. V. et al. (Orgs.). Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

MAFIOLETTI, V. L. R.; LOYOLA, C. M. D.; NIGRI, F. Os sentidos e
destinos do cuidar na preparagao dos cuidadores de idosos. Ciéncia
e saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 4, 2006. p. 1.085-1.092.
MINAYO, M.C.S. Violéncia contra idosos: relevancia para um velho
problema. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3,
2003. p.783-791.

MINKLER, M.; FADEM, P. Successful Aging: a disability perspective.
Journal of Disability Policy Studies, v. 12, n. 4, 2002. p. 229-235.
MOTTA, L. B. Atencéo integral ao idoso no contexto da estratégia
de salde da familia: um olhar sobre a formacao e praticas médicas.
Tese (Doutorado em Saude Coletiva). Instituto de Medicina Social,
UERJ, 2008.

NERI, A. L. et al. (Org.) Cuidar de idosos no contexto da familia —
Questdes psicossociais. Campinas: Atomo Alinea, 2002.

PALOMO, M. T. M. Domesticar el trabajo: uma reflexion a partir de
los cuidados. Cuadernos de Relaciones Laborales, Madrid, v. 26, n.
2,2008. p. 13-44.

PAVARINI, S. C. I. et al. Quem ira empurrar minha cadeira de rodas?
A escolha do cuidador familiar do idoso. Revista Eletrénica de Enfer-
magem [online], v. 8, n. 3, 2006. p. 326-335.

RODRIGUES, R. A. P; DIOGO, M. J. D. Como cuidar dos idosos.
Campinas (SP): Papirus, 1996.

RODRIGUEZ-WONG, L. L.; CARVALHO, J. A. O rapido processo



Envelhecimento, Dependéncia e Cuidado...

de envelhecimento populacional do Brasil: sérios desafios para as
politicas publicas. Revista Brasileira de Estudos Populacionais, Sao
Paulo, v. 23, n. 1, jan./jun. 2006. p. 5-26.
ROSSETTO-MAZZA, M. M. P;; LEFEVRE, F. Cuidar em familia: ana-
lise da representacado social da relagdo do cuidador familiar com
o idoso. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Hu-
mano, v. 15, n. 1, 2005. p. 01-10.
SALDANHA, A.L.; CALDAS, C.P. Saude do idoso: a arte de cuidar. 2.
ed. Rio de Janeiro: Interciéncia, 2004.
SANTOS, A. C. A. Amorte de idosos asilados: percepcao dos cuida-
dores de enfermagem. Ciéncia, cuidado e saude, v. 3, n. 3, p. 277-
286, set.-dez., 2004.
SANTOS, W. R. Pessoas com deficiéncia: nossa maior minoria.
Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 3, 2008.
p. 501-519.
SCHESTATSKY, P. et al. Qualidade de vida de uma amostra de pa-
cientes brasileiros portadores da doenca de Parkinson e seus cui-
dadores. Revista Brasileira de Psiquiatria [on-ling]. 2006, v. 28, n. 3,
p. 209-211.
VERAS, R. Pais jovem com cabelos brancos: a saude do idoso no
Brasil. Rio de Janeiro: Relume Dumara/Uerj, 1994.

; CALDAS, C. P. (Org.). Cuidadores: formacao de acompa-
nhantes de idosos. Rio de Janeiro: UERJ/UnATI, 2008.

165



