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Resumo

Este trabalho relata uma intervencdo psicopedagdgica em um contexto de curso de
formacéo de cuidadores e tem como objetivo investigar a qualidade do suporte tedrico,
técnico, emocional e pratico oferecido aos cuidadores. O aumento da expectativa de vida
dos brasileiros, fez com que surgissem os cuidadores para auxiliar o idoso nas atividades
diarias. Os cuidadores formais pertencem a classe trabalhadora com alguma formacéao ou
experiéncia, ja os informais s&o familiares ou amigos sem dominio tedrico. Sabe-se que
a atividade de cuidar causa sobrecarga de atividades e profundo desgaste emocional e
fisico tanto no cuidador formal quanto informal. Por isso a importancia de avaliar a
qualidade de vida do cuidador de idoso e seu preparo profissional. Participou do estudo
uma estudante do curso de cuidador de idoso de 31 anos. Os resultados indicaram que a
participante estava interessada e envolvida com o curso o que facilitou a sua
aprendizagem.

Palavras-chave: Idoso, Curso de Formacao, Cuidador, Qualidade de vida.
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I/ Introducéo

O meu interesse pelo universo dos cuidadores e dos idosos ndo é novidade. Ao
concluir o curso de graduacgédo em Psicologia, em 2013 no Centro Universitario de Brasilia
— UniCEUB, apresentei minha pesquisa de monografia onde o objetivo foi comparar a
qualidade de vida dos cuidadores de idosos formais e informais. Essa pesquisa despertou
0 desejo de ampliar o conhecimento sobre o envelhecimento, a dependéncia e o cuidado
oferecido aos idosos dependentes.

Segundo Faria (2013) o censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2000, concluiu que em 2025 o Brasil ocupara o sexto
lugar no ranking mundial dos paises com maior populacdo idosa, pois estudos mais
recentes como o realizado em 2011 evidenciam o répido envelhecimento da populagdo
brasileira.

Uma das consequéncias do envelhecimento populacional foi a preocupacéo do
Estado em preservar e atender essa nova parcela da populacdo com idade superior a 65
anos de idade. Para isso, algumas medidas foram tomadas em relacéo a Politica Nacional
do Idoso - Lei n® 8.842 de 1994. Outra medida tomada foi em 2006, quando o governo
brasileiro criou o Estatuto do Idoso e oficializou os cursos de Geriatria e Gerontologia
Social nas Faculdades de Medicina.

A idade avancada aumenta as chances de incidéncia da dependéncia ou porque 0
corpo fisico ndo responde mais as expectativas do sujeito, necessitando de auxilio ou pelo
acometimento de doencgas crénico-degenerativas que frequentemente atingem os idosos,
tornando-os incapazes de realizar as atividades diarias sozinhos. Esse acompanhamento
pode ser realizado tanto por familiares quanto por profissionais capacitados ou nao
(Miguel, Pinto & Marcon, 2007).

Para atender esta nova necessidade, surgiu no mercado de trabalho o profissional
Cuidador de Idoso. Consequentemente, € preciso regulamentar tanto a profisséo quanto
os cursos formadores desse servico emergente. Foi isso que motivou em 2011 a redacéo
do Projeto de Lei n°® 284 para garantir um servico seguro e de qualidade.

Gradativamente, estdo surgindo no mercado instituicdes que administram e/ou
formam esses cuidadores, oferecendo comodidade e seguranca ao idoso e a seus

familiares. Em Brasilia, existem diversas institui¢cbes de referéncia, mas como ainda néo



é um curso reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC) faz com que as empresas
ndo tenham diretrizes basicas a serem cumpridas.

O presente trabalho final desenvolvido no estagio supervisionado do curso de
especializacdo em Psicopedagogia Clinica e Institucional da Universidade de Brasilia —
UnB, ampliard o conhecimento quanto a concepcéo de idoso e o que € considerado o
desenvolvimento do idoso para o cuidador.

Portanto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o aprendizado de uma
cuidadora de idosos voluntéria que concluiu o curso numa determinada instituicdo de
ensino do Distrito Federal ha menos de 1 (um) més. Para realizar todo o processo de
avaliacdo e intervencdo psicopedagogica, foram necessarios 5 momentos 0s quais

abrangeram analise, avaliacdo e intervencdes junto a voluntaria.



11/ Fundamentacéo Teodrica

Capitulo 1: Envelhecimento

2.1.1 Contexto Historico

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial. Porém, de acordo com
Baldoni e Pereira (2011), a faixa etéria varia de acordo com estagio de desenvolvimento
do pais e a expectativa de vida. Por isso que em alguns paises considera-se idosa a
pessoa com mais de 60 anos de idade e em outros o referencial adotado é a partir dos 65
anos. Vale lembrar que um dos referenciais para mensuracdo da expectativa de vida sao
a diminuicdo da taxa de fecundidade, condigdes sanitarias e de salde; e
desenvolvimento da educacéo e da tecnologia do referido pais. Segundo o Estatuto do
Idoso brasileiro regulamentado pela lei n° 10.741 (2003), uma pessoa é considerada
idosa a partir dos 60 anos de idade

Segundo Netto (2002) o desejo se viver mais estd presente na maior parte da
populacdo. Porém, existem algumas desvantagens como prolongar a vida de uma pessoa
sem qualidade de vida apenas com aparelhos, como é o caso de pacientes que possuem
uma sobrevida. Por outro lado, proporcionar um envelhecimento com maior qualidade.
Temas como esses levaram ao surgimento de uma ciéncia especializada que é a
Gerontologia, que estuda formas de promover um envelhecimento saudavel. Neri (2001)
complementa os estudos de Netto ressaltando a importancia de ciéncias como biologia,

sociologia e psicologia.

Fontaine (2000) complementa os estudos citados anteriormente trazendo a
necessidade de uma equipe multiprofissional para dar suporte aos processos naturais do
envelhecimento que geralmente dao seus primeiros sinais na pele. O desejo de

permanecer sempre jovem, alimenta o mercado estético e farmacologico.



2.1.2 Envelhecimento e Dependéncia

Segundo Vieira (2004) podemos compara o envelhecimento com a adolescéncia,
ou seja, ambos sdo um processo de transicdo, amadurecimento e adaptacédo
biopsicossocial. O olhar de Netto (2002), ja traz o aspecto de declinio de funcbes do
envelhecimento, onde surge a incapacidade de realizar algumas atividades. Porém, para
Vieira e para Neri (2001), cada sujeito vivencia o envelhecer de forma Unica e
individualizada. Por isso a importancia de realizar uma analise global do sujeito.
Levando em consideracao aspectos como a personalidade, o contexto historico e social,

a intelectualidade e o impacto que as doengas geram na autonomia do idoso.

A perda de autonomia segundo Miguel et al. (2007), geralmente implica em
dependéncia ou assisténcia de alguém. O processo de dependéncia pode ser comparado
ao de independéncia adquirida com a maturidade, ou seja, ambas as fases passam pelo
processo dinamico que se modifica com o tempo e com o desgaste fisico. Este desgaste
implica em um efeito cascata. Surgindo a dificuldade de realizar as atividades diarias, a
necessidade de receber carinho e atencéo, leva ao aparecimento da necessidade de
assisténcia que resultara em provavel limitacao e declinio de fun¢des, aumentando

assim o grau de comprometimento do idoso e seu cuidador.

Segundo Sena e Leite (2000, citado por Rocha et al., 2008), o idoso pode
precisar do cuidador para realizar desde tarefas diarias simples até as mais complexas.
Esta situacdo provoca uma relacdo de dependéncia que nem sempre é bem aceita
principalmente pelo idoso. J& por parte do cuidador, no estudo realizado por Vieira
(2004), foi possivel verificar que a dificuldade do cuidador ¢ lidar com o desgaste fisico

e emocional € maior em cuidadores familiares do que nos cuidadores formais.



Capitulo 2: O Cuidador

2.2.1 Quem € o Cuidador

De acordo com o que foi dito anteriormente e com Miguel et al. (2007) o cuidador
dara suporte afetivo, comportamental, psicolégico ou no tratamento de alguma doenca.
Podendo ser por tempo determinado ou néo e realizado por uma pessoa da familia ou nao.
Isso levou Santos e Tavares (2012) a estudar sobre quem fornece esse apoio a pessoa
idosa. A conclusao da pesquisa foi que o cuidador pode ser uma pessoa da comunidade
ou da familia que acompanhe o idoso e o auxilie nos cuidados pessoais.

Uma linguagem adotada por Neto (1996) citado por Rocha et al. (2008) foi a de
cuidador formal e informal. Quem se enquadra na qualidade de cuidador formal sédo
pessoas que realizaram algum curso de formacdo, possuem experiéncia e geralmente sua
atividade é remunerada. Para ser considerado com cuidador informal, a pessoa realiza o

cuidado por questdes morais e sem vinculo empregaticio.

2.2.2 Quem Cuida do Cuidador

Segundo Martins et al. (2007) ndo € somente o0 idoso que precisa de cuidados. O
cuidador também precisa de cuidados bioldgicos, psicolégicos, sociais, culturais e
espirituais, ou seja, cuidados que atendem as necessidades basicas do ser humano focando
na promocao, manutencdo e recuperacdo da salde diéria para favorecer a assisténcia
qualificada. Porém, pesquisas que foquem no cuidado do cuidador ainda séo escassas e
uma das maneiras de cuidar desse cuidador é investindo em sua educacgdo, promovendo

o conhecimento das complicacBes consequentes do processo bioldgico natural.

Martins et al. (2007) ainda ressaltam que o cuidado no domicilio € mais
individualizado e permeado de aspectos culturais de seus frequentadores, por isso, 0S
profissionais precisam adotar uma postura diferenciada. Tal postura deve zelar pela
integralidade, intersubjetividade e pelo cuidado a familia. Para que isso ocorra é preciso
reorganizar os servicos de salde, para que foquem na promocdo e educacao a partir das
necessidades daqueles que estdo envolvidos no cuidado. Para que essa educacdo seja
eficiente, a participacdo do idoso na estruturacdo dos programas educacionais €

fundamental, pois somente o seu olhar podera promover um viver e envelhecer com



qualidade. Por fim, valorizar o conhecimento empirico do cuidador e identificar suas
necessidades prioritarias também € imprescindivel para a superagdo das lacunas da prética

educativa da saude tradicional.

Uma das vantagens de instrumentalizar o cuidador é que ele passara a enfrentar
os desafios da agé@o de cuidar com mais seguranca trazendo qualidade de vida tanto para
0 idoso quanto para o cuidador. Simonetti e Ferreira (2008) também identificaram que o
fato de ndo compreender a doenca, suas complicacdes e a melhor forma de prestar o
cuidado é um fator estressante, gerando sentimento de impoténcia e incompeténcia.
Segundo elas, hd uma significativa necessidade de capacitacdo e atencdo da Politica
Nacional de Salde do Idoso ao cuidador informal. Tornando-se imprescindivel a
capacitacdo desses cuidadores, o esclarecimento quanto aos seus direitos e recursos
existentes na comunidade, assim como um espaco para trocas de experiéncias onde o0
cuidador possa expor suas ansiedade e dificuldades. Estas agdes poderiam minimizar o

sentimento de falta de apoio e abandono das atividades sociais do cuidador.

De Souza, Wegner e Gorini (2007) ressaltam a importancia do profissional de
enfermagem realizar ndo s6 um trabalho de mediador do conhecimento para o cuidador,
como considera-los uma unidade a ser cuidada, melhorando tanto sua qualidade de vida
qguanto a da pessoa cuidada. Para os referidos autores, deve haver um enfoque
multissetorial com a participacdo das Politicas Publicas, Economia e Cultura para
provocar mudanca significativa no campo da saide. O modelo radical em salde almeja
despertar a consciéncia coletiva e transformar a sociedade, reconhecendo o educador
como facilitador de descobertas e reflexes dos sujeitos sobre a realidade. Este modelo
acredita que ao despertar a consciéncia critica do cuidador, lhe proporciona melhor
qualidade de vida, mais seguranca para fazer escolhas e amplia sua capacidade de cuidar

de si e do outro.

A literatura apresentada por de Souza, Wegner e Gorini (2007), discute a
necessidade de se criarem métodos contextualizados de aprendizagem e de cuidado que
proporcionem ao cuidador leigo prestar um cuidado integral, ou seja, este cuidado deve
abranger prevencdo, promocdo e atencdo curativa. A pratica educativa em salde

considera que “cuidar de quem cuida” reflete a preocupagdo com a globalidade do ser.



Ou seja, propde caminhos alternativos aos cuidadores leigos, prepara-os para adquirir

autoconsciéncia critica e estimula-os a se responsabilizarem por sua saude.



Capitulo 3: Curso Profissionalizante

2.3.1 Curso de Cuidador

Quando pensamos em cuidador, logo nos remetemos ao cuidador de idoso,
esquecendo-nos de que qualquer um de n6s pode precisar de cuidados um dia. Portanto,
a pessoa que cuida, pode auxiliar ndo s6 alguém com idade avancada, mas uma crianca
ou um adulto a efetuar tarefas que estejam restritas por tempo limitado ou ndo. Também
vale lembrar que o cuidado ndo implica em doenca, podendo necessitar de auxilio uma
puérpera, alguém que se recupera de pés cirdrgico, etc. E cada uma dessas situacdes
exigem conhecimentos especificos, portanto comegam a surgir cursos que proporcionem
esses conhecimentos tanto a familiares quanto a profissionais.

O objetivo do curso Cuidador de Idosos da instituicdo voluntéria é tornar os
profissionais capacitados & favorecer o desempenho em atividades elementares para o
exercicio da ocupacdo de Cuidador de Idoso. Ao final do curso, o profissional deve estar
apto a cuidar de idosos, auxiliando nas suas atividade de vida diaria (alimentacéo, higiene
corporal e oral, vestimenta), zelando pelo bem-estar, salde, educacdo, cultura, recreacéo
e lazer. Prestando assim, um atendimento personalizado, seguro e humanizado a pessoa
idosa e sua familia.

Outra preocupacdo da empresa é desenvolver a postura ética e responsavel do
cuidador com seu ambiente de trabalho; que este profissional seja capaz de identificar a
relevancia de passar uma boa imagem profissional; e por fim, apurar seus sentidos para
identificar as obrigacdes que cabem ao cuidador no ambiente profissional e os riscos que
0 ambiente doméstico pode oferecer ao idoso.

Visando atender as necessidades de seu publico, a instituicdo flexibilizou os
horarios e data de inicio. O contetdo teorico pratico é exposto na forma presencial e a
distancia. O curso presencial consiste em 3 (trés) horas de aula por semana no periodo
aproximado de 4 (quatro) meses, totalizando 13 modulos; complementados por 4 (quatro)
modulos on-line e 1 (uma) hora de monitoria por semana.

O mesmo é finalizado com a realizacdo de 40 horas de estagio supervisionado
numa instituicdo parceira da empresa participante. Ao concluir o curso o profissional
torna-se capaz de atuar em instituicdes de longa permanéncia, casas particulares ou, até

mesmo, como autbnomo. Além disso, a instituicdo também oferece material didatico



impresso e virtual; 5 (cinco) avalia¢cdes de conhecimento on-line com questdes multipla

escolha.

2.3.2 Conhecimentos Adquiridos

No primeiro modulo é feita uma apresentacdo do curso e sdo introduzidos os
deveres do cuidador como postura profissional, planejamento da rotina do idoso,
adaptacdo do ambiente, seguranca do idoso e relacdo com familiares e suas
responsabilidades. Em seguida sdo oferecidas estratégias de promocdo de conforto e
seguranca ao assistido como mudanca de decubito, prevencgdo de escaras, transferéncia,
uso de andadores, muletas e bengalas, satide emocional e fisica do cuidador e assistido.

Em outro momento, o cuidador sera habilitado a preparar e administrar a dieta
mais adequada ao nivel de limitacdo do assistido; identificar problemas de degluticdo e
demais posturas que garantam a seguranca alimentar. O cuidador também precisa estar
apto a administrar os medicamentos do assistido, reconhecer intoxicacdo medicamentosa
e prestar os primeiros socorros. Para complementar o conhecimento de primeiros
socorros, 0 aluno aprende a aferir 0s sinais vitais e reconhecer seus parametros de
normalidade. Assim como, as técnicas de manuseio dos aparelhos de aferigdo. (site
Acvida)

Outros aspectos abordados no decorrer do curso sdo as formas mais adequadas de
manipular as eliminaces fisiologicas e suas respectivas sondas; higienizar e identificar
sinais de alerta de altera¢es na saude do assistido; realizar e/ou supervisionar a higiene
pessoal do assistido como banho, higiene de equipamentos, além da higiene intima e oral.
Para melhor desempenho, o cuidador precisa compreender o funcionamento basico do

aparelho urinario e gastrointestinal.

A gqualidade do sono e repouso, assim como promover bem estar, cultura e lazer
sdo atividades que também cabem ao cuidador. Por isso ao final do curso o profissional
sai apto a identificar o que favorece, ou ndo, a qualidade do sono e reconhecer a
importancia da religido, cultura e lazer como fatores diretamente ligados ao bem estar do

sujeito.

Ao final da capacitacédo o cuidador tem a oportunidade de conhecer alguns topicos

do Estatuto do Idoso como identificar sinais de violéncia fisica e psicologica; como e
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quais providencias tomar; reconhecer a fragilidade e grau de dependéncia fisica; e a
importancia da boa aparéncia do idoso e sua convivéncia social. Para prestar uma melhor
assisténcia ao idoso, o cuidador também precisa ter nocdo de como se da o processo de
memorizacgdo e aprendizado; conseguir elaborar exercicios de estimulacdo cerebral que

promovam independéncia e melhor qualidade de vida ao idoso e seu cuidador.

Pensando em melhorar a relagdo com o assistido e seus familiares, o curso também
traz questbes como ética e boas maneiras de portar-se tanto na entrevista de emprego
quanto no processo de cuidado e interagdo com o paciente, bem como estimular sua pro
atividade para realizar atividades domésticas correlacionadas ao cuidado do idoso.
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Capitulo 4: A Psicopedagogia
2.4.1 Principios Psicopedagdgicos
Maluf (2007) define psicopedagogia como “area de estudo e de atuagdes no
contexto de satde e educagdo, tendo como foco o processo de aprendizagem humana”.
Ela completa a ideia com a exposta pelo codigo de ética, que define a Psicopedagogia
como um conjunto de praticas e reflexdes que consideram o meio, a normalidade, a

patologia e o desenvolvimento psico-sécio-educacional e fisico dos estudantes.

Segundo Bossa (2000), a Psicopedagogia busca intervir tanto com estratégias
preventivas, quanto no diagndstico e tratamento de dificuldades de aprendizagem. Para
que isso ocorra, € preciso institucionalizar um conjunto de praticas de intervengdo no
campo da aprendizagem. Com isso, 0 objeto de intervencao do psicopedagogo passa a ser
todo e qualquer sujeito envolvido no processo de aprendizagem e o contexto no qual esta
inserido. Portando, o agente que transmite o conhecimento, o sujeito do conhecimento e

todo o ambiente de aprendizagem sdo dominios especificos da psicopedagogia.

A partir desta perspectiva, percebe-se que o enfoque da pesquisa e do trabalho
psicopedagdgico € multidimensional. Ou seja, sdo levados em consideracdo aspectos
como o contexto sociohistoricocultural de cada sujeito além dos aparatos bioldgicos,
psicologico, cognitivo, afetivo e pedagdgico responsaveis pela construcdo do

conhecimento.

Segundo de Moraes (2010), a psicopedagogia é a ciéncia que estuda 0 processos
de aprendizagem humana, ou seja, busca compreender como se aprende, suas
caracteristicas, evolucdo, tratamento, diagnostico e alteracdes da aprendizagem, mas nem
por isso lida apenas com os problemas de aprendizagem nos padrdes patoldgicos,
considera também as dificuldades de aprendizagem nos padrdes normais de
desenvolvimento. A partir dos estudos, foi possivel identificar que para favorecer a
aprendizagem, é preciso compreender o contexto do sujeito, levando em consideracao a

interferéncia da escola, da familia e da sociedade no seu desenvolvimento.
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2.4.2 Contextos de Atuacao

Para ndo cairmos no erro do imaginario popular de relacionar a psicopedagogia
apenas com o sistema escolar devemos ressaltar os diversos contextos de atuacdo do
psicopedagogo. Além da escola, o profissional pode atuar no ambiente clinico, hospitalar
e institucional. A intervencdo psicopedagdgica pode ser realizada ndo s6 com criangas ou
sujeitos inseridas no contexto escolar. Qualquer individuo pode fazer parte de
intervencdes psicopedagogicas. Até mesmo um profissional formado seja com qual for

seu titulo.

Farretti citada por Maluf (2007) diz ter realizado um trabalho com profissionais
da area da saude e identificou que eles apresentam uma tendéncia de concentrar todas as
suas acdes na cura deixando de lado seu medo da morte, das dores, das perdas, etc. A
partir da intervencdo psicopedagdgica com enfermeiros, técnicos, etc. eles puderam
compartilhar com a equipe seus sentimentos e promover um sentimento de cooperacao.
Segundo os participantes do trabalho realizado por Ferretti na UTI, a expressdo desses
mitos promoveu a solidariedade e a forca criativa para lidar com estas questdes diarias de

estresse, medo e impoténcia.

Quanto a Psicopedagogia Hospitalar, a palestrante Maluf (2007) cita Gallar (1998)
que diz caber a Psicopedagogia prevenir e/ou remediar problemas de natureza emocional,
cognitiva e motivacional no ambiente hospitalar. Além da Psicopedagogia manter a
crianca ligada a rotina escolar o que reflete na sua inser¢do e reconhecimento social,
também tem um importante papel na compreensdo da doenca que muitas vezes € razdo
de duplo sofrimento, um por causar dor e outro por afasta-la do seu ambiente de convivio.
A autora ressalta 0 empoderamento do paciente como sujeito ativo e participativo no seu
tratamento, recuperacdo e promogao de sua saude.

O foco do psicopedagogo seja em qual for o contexto de atuacdo, é o
desenvolvimento da crianca. Por isso, as intervengdes deverdo ser ludicas com o intuito
de promover a criatividade, a imaginacao e expresséo artistica e manter o vinculo com a
escola. Porém, isso ndo impede que o profissional elabore alguns projetos de intervencdo

gue promovam a salde e previnam riscos.

No caso do contexto da saude mental o psicopedagogo admite algumas funcdes

basicas como diagnosticar as condi¢cBes de aprendizagem dos pacientes; adaptar 0s
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recursos psicopedagogicos para 0 meio em questdo; elaborar e aplicar projetos
comunitarios de prevenc¢do de comportamentos de risco e promocao da salde entre outras.
Os sujeitos envolvidos sdo os profissionais cuidadores, os familiares, 0 usuario do servico
e a comunidade em que ele vive. Ou seja, 0s psicopedagogos trabalham junto com os
psiquiatras elaborando programas que informam a populagéo sobre as doencas e seu
tratamento. Neste tipo de projeto é preciso considerar a populacdo, 0s objetivos e as

caracteristicas dos servicos de salde disponiveis.

Segundo da Silva e de Castro (2009) o psicopedagogo também pode atuar no
ambiente empresarial para busca maior envolvimento dos funcionarios com a profissao e
a qualidade de vida. O autor defende a visdo transdisciplinar. Para isso, cita Neves citado
por Bossa (1991) que descreve o objetivo do psicopedagogo como estudar o ato de
aprender e ensinar, além da construcdo do conhecimento considerando toda a sua

complexidade.

Em resumo, a psicopedagogia institucional busca fazer com que o profissional
sempre trabalhe em parceria com sua equipe; sinta-se responsavel por garantir o bom
andamento da empresa adequando o conteddo do planejamento. Além disso, o
psicopedagogo cria condi¢cdes de aprendizagem adequadas aos setores; o profissional
precisa conhecer as missdes e caracteristicas da empresa, bem como saber administrar
conflitos; leva em consideracdo os objetivos e finalidades da empresa; avalia a

aprendizagem grupal; estimula, atua de forma preventiva e motiva os funcionarios.

A atuacdo da psicopedagogia também esta presente nas ONG’s. Ou seja, o terceiro
setor € um ambiente extremamente transdisciplinar, que necessita de um profissional que
transita entre diversas areas do conhecimento, domina alguns conceitos e considera 0s
aspectos cognitivos e afetivos no processo de aprendizagem. Com isso 0 psicopedagogo
que trabalha neste tipo organizacédo, pode realizar um levantamentos junto a comunidade
para identificacdo de necessidades escolares de cada cidaddo e posteriores
encaminhamentos para a educacdo formal. J& com relacdo a questdes relacionadas a
educacdo como meio, 0 objetivo ndo é a apropriacdo do contetdo escolar como a
alfabetizagc&o, mas um processo mais informal, onde o grau de escolariza¢do ndo impede
o profissional alcangar seu objetivo de ensinar novas habilidades ou conceitos para um

grupo ou sujeito - Leonardi, G. (2005)
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Nas organizacOes 0 psicopedagogo se destaca por possuir a habilidade de lidar
com a afetividade e € a partir dela que ele motiva o sujeito a participar do projeto. A
melhor maneira para se conseguir isso é estabelecendo o vinculo afetivo que
posteriormente facilitara as futuras intervencdes realizadas pelos outros profissionais.
Porém, o psicopedagogo também tem a funcéo de orientar e instrumentalizar os outros
profissionais na sua atuacdo escolhendo as metodologias mais adequadas a0 momento e

a0 espaco.

O contexto das ONG’s exemplifica a atuacdo complexa e diversificada do
psicopedagogo. Ele € o profissional detentor do conhecimento que realiza a interagao,
avalia o processo de implantacdo, identifica as mudancas e propor alteracdes necessarias

para a eficacia do projeto - Leonardi, G. (2005).

2.4.3 Recursos Terapéuticos

Qualquer experiéncia desencadeia no sujeito um movimento de reflexdo e
reformulacéo. Esta logica se aplica tanto no referencial do educador quanto do educando.
Isso quer dizer que ndo € sé o aluno que se transforma na interacdo com o professor. Ao
mesmo tempo em que o0 aluno passa por uma série de processos cognitivos e afetivos para
aprender, o simples fato de vivenciar o papel de professor também provoca no educador
diversas reformulacGes da nossa atuacao, da realidade vivida e valores que s&o trocados
por ambos 0s sujeitos envolvidos no processo, sem mesmo se darem conta (Leonardi,
2005).

Nesse sentido, Noffs e Carneiro (2010) sustentam que o principal objetivo da
brinquedoteca hospitalar € amenizar os traumas psicologicos da internacdo. O brincar é
um direito das criancas e adolescentes e permite uma recuperacdo com qualidade de vida.
S&o nos momentos ludicos que a crianga consegue criar e recriar as situagdes do dia a dia,

tornando-as menos dolorosas, ou seja, ela é um espaco de ressignificacao.

Devido a relevancia do brincar na recuperacao de criangas internadas, ele deve ser
supervisionado por um profissional capacitado. Por isso, cabe ao profissional saber lidar
ndo s6 com a crianga no enfrentamento da doenca e da internacdo, mas com toda a equipe

multidisciplinar. O psicopedagogo transformara a brinquedoteca hospitalar num espaco
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de ressignificacdo lidica ndo sO para as criangas, mas para familiares e profissionais
envolvidos no processo de cura e cuidado. Também cabe ao profissional dominar alguns
valores como o acolhimento, a afetividade, a amorosidade que permitirdo que algumas
visbes e valores sejam expressados e reformulados pelos frequentadores da

brinquedoteca.

Smolka (2008), discute a relacdo da oralidade com a escrita. Para isso, a autora
parte da fala egocéntrica para chegar a fala internalizada. Ambas possuem consideravel
valor para desenvolvimento infantil e principalmente para a produgéo da escrita. Sempre
fundamentando seus argumentos em Vygotsky e Piaget, a autora nos leva a refletir sobre
o desenvolvimento da fala e sua importancia para o processo de desenvolvimento do
sujeito. E a partir da fala que o sujeito se organiza internamente e é capaz de se relacionar

com o mundo.

A relacdo do sujeito com o mundo é algo intrinseco a qualquer individuo. E o
mesmo pode utilizar diversos instrumentos para se comunicar, COmo 0s gestos, a escrita,
a fala, o desenho, entre outros. Segundo a Smolka (2008), a fala é o primeiro instrumento
do qual langa mdo para se comunicar com o0 outro e consigo. Falar é uma das
caracteristicas que diferencia 0 homem dos outros animais. Porém, é a escrita que permite
gue esse sujeito ndo apenas comunique seu pensamento a sociedade, como o torna

imortal, assim como seus sentidos e significados sociais.

Por isso, o profissional da educacdo deve sempre valorizar a fala do sujeito. Pois
¢ a partir dela que ele se organizara e produzira sua escrita. A fala egocéntrica possui mais

um sentido/objetivo de autoanalise, reflexdo e elaboracdo do que de comunicacéo.

Madeira-Coelho (2009) faz uma reflexdo sobre a relacdo da linguagem no
processo de aprendizagem do sujeito. Segundo ela, esses conceitos estdo diretamente
interligados e interferem no desenvolvimento do sujeito. Ou seja, 0 processo de
desenvolvimento da fala se torna um definidor do sujeito. A Analise do Discurso também
€ uma importante ferramenta, pois ela pode nos trazer diversas informacdes sobre o
sujeito que nos fala. Além disso, a ideia de que a linguagem é um fazer continuo, deve
sempre estar presente na atuacao de todos os profissionais da educacgéo, pois segundo a

autora, a linguagem ¢ “um processo de comunicacao que constrdi e orienta o sujeito por
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meio dos sentidos subjetivos do aprender e do contexto interativo da aprendizagem”

(p.20).

A pesquisa realizada por Gontijo e da Silva (2002) busca explicar como a crianca
significa a linguagem escrita. O estudo ilustra o processo de significacdo da escrita
descrito por Vigotski, onde o sujeito passa a dar sentido para a escrita a partir da
necessidade de se comunicar atraves do simbolismo. A crianca também percebe a
funcionalidade da escrita como um recurso préprio de consulta e compreende que nem
sempre ird lembrar-se de tudo por isso é preciso registrar suas ideias com 0s simbolos do

alfabeto que juntos formam as palavras, frases e textos.

Entdo todas as criancas possuem o direito a aprendizagem e a escola deve assumir
0 compromisso de contribuir na pratica pedagdgica para que esse direito seja realizado, e
uma das contribuigdes é ajuda-las a compreenderem a intengdo dos textos que leem, a
entenderem a funcédo da leitura e da escrita, apreciar e produzir textos que os ajude a se
relacionar com o mundo (Fonseca, 1995 citado por Cruz, Hilleshein & Guareschi, 2005).
Em alguns momentos é necessario construir um ambiente favoravel e uma situacdo em
que a crianca narre e problematize algumas situacGes para poder resolvé-las, tendo como
suporte materiais concretos. Contudo, é importante e muito necessario a escuta da crianca

pelo profissional.

2.4.4 A Avaliacdo Psicopedagdgica

Segundo de Moraes (2010), a avalicdo psicopedagdgica busca prevenir e
solucionar dificuldades de alunos, além de promover melhores condicdes de
aprendizagem. Para se realizar uma boa avalicéo € preciso levar em consideracao alguns
pontos fundamentais como: identificar o que esta provocando a dificuldade da crianca;
como a crianga costuma se comportar; quais sao suas habilidades e seus habitos; como a
crianga raciocina; quais as caracteristicas emocionais dessa crianca e como esta interage

com a instituicdo escolar.

Apos realizar toda essa investigacéo e analise de todo o universo da crianga que o
profissional podera identificar o que esta dificultando a aprendizagem e se ha necessidade

de acompanhamento psicopedagdgico. Uma avaliagdo consistente inclui atividades que
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permitam a crianca expressar seu pensamento, sua leitura, sua escrita, seu conhecimento
matematico e habilidades motoras. Isso pode ser observado através de desenho e jogos

diversos. Feito isto, as metas psicopedagogicas poderao ser tracadas.

Ainda com relacdo a avaliagdo, Coll e Martin (2006) citado por de Moraes (2010),
ressaltam que € preciso identificar se o conhecimento da crianga analisada esta condizente
com as expectativas curriculares e quais sdo seus conhecimentos prévios. Todos os dados
obtidos no decorrer da avaliacdo dirdo algo sobre a crianca e sua necessidade de
intervencdo. Cabe ao profissional identificar e intervir nos problemas de aprendizagem e
seus respectivos espacos dindmicos, casa e escola, que fazem parte do processo de ensino-

aprendizagem.

Segundo o Rubinstein (1996) citado por de Moraes (2010), o psicopedagogo pode
utilizar de procedimentos como a entrevista, a anamnese, observacdes e contato com pais
e escola e, quando for necessario, encaminhar a profissionais capacitados. O mesmo autor
sugere que ndo se use testes psicométricos. Incentivando e reforcando a criatividade do
profissional para elaborar instrumentos que Ihe permitam observar as mesmas variantes
dos testes de uso exclusivo do psicélogo. Ele ressalta também o uso de jogos e sessdes

ludicas como excelentes recursos de intervencao.

Segundo de Moraes (2010), todo diagndstico cumpre algumas etapas
fundamentais como anamnese(s), entrevista(s), observagdes, avaliacdo dos vinculos
escolares, das producdes escolares, da inteligéncia, da acuidade viso-motora e das
emoc0es; sessdes ludicas, provas, testes, sintese diagnostica e, por fim, a entrevista de
devolucdo e encaminhamento(s). Porém, o autor ressalta que a ordem dessas etapas
podem variar de acordo com o profissional atuante e com o objetivo a ser investigado.
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111/ Método de intervencgao

3.1 O Sujeito e a Institui¢éo

A voluntéria participante possui 31 anos, solteira, sexo feminino, formacéo
superior completa e estudante de pds-graduacdo. Nunca assumiu o papel de cuidadora, e
escolheu realizar o curso de cuidador de idoso por afinidade com a area além de se
preparar para cuidar dos pais e de pessoas queridas.

A instituicdo escolhida foi a Acvida, a qual estruturou o curso ha 6 anos e atende
exclusivamente o pablico que almeja profissionalizar-se como cuidador de idoso. Acvida
¢ a abreviacdo da expressao “Anjos Cuidadores de Vidas”.

A Acvida dedica-se a tornar a vida das pessoas mais facil. A empresa nasceu da
percepcdo de mercado de seu fundador, o empresério Adriano Machado, cuja ideia teve
origem numa necessidade familiar. Por mais de doze anos, sua avé materna, Dona
Benedita, necessitou de acompanhamento de cuidadores. A familia encontrou diversas
dificuldade para atendé-la, em grande parte relacionadas a selecdo e qualificacdo de
profissionais e ao acompanhamento das atividades na casa. Além disso, foi vitima de
pequenos furtos, maus tratos e outros fatos desagradaveis e por vezes perigosos.

Os problemas eram contornados com muito amor, paciéncia e constante
vigilancia, o que aumentou o nivel de estresse. Adriano, a época ja empresario experiente,
percebeu uma demanda reprimida por servigcos profissionalizados. Aliando esta
necessidade a uma visao fundamentada por pesquisas de mercado sobre envelhecimento
populacional realizadas com profissionais de saude do Brasil e do exterior, 0 empresario
vislumbrou algumas oportunidades de negdcio. Logo ficou claro que a falta de
padronizacdo do mercado e o gargalo de méo de obra especializada seriam obstaculos ao
projeto. Por isto, 0 negdcio Acvida foi erguido sobre as seguintes bases: a personalizagdo
do atendimento ao cliente e a formacdo (capacitacdo continuada) dos profissionais
cuidadores.

O conceito e simples: atender todas as demandas relacionadas a servigcos de
cuidadores com um unico parceiro. As unidades Acvida sdo preparadas para oferecer aos
clientes um servico de alto valor agregado e proporcionar treinamentos de alta qualidade

aos cuidadores, num sistema que beneficia as familias e os profissionais envolvidos. Se
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as funcdes do gerente responsavel por uma unidade Acvida pudessem ser resumidas em
uma Unica frase, ela seria “deixar as pessoas satisfeitas sendo relevante em suas vidas”.

A missdo da empresa é trazer conforto e seguranca para a familia a partir da visdo
de que ate 2017 serdo referéncia no mercado de cuidadores no Brasil, incluindo: selecdo
de pessoal; consultoria para montagem de equipes de trabalho; terceirizagéo e capacitagéo
de méo de obra; estimulacdo cognitiva; monitoramento de atividades de vida diaria de
idosos, criancas e portadores de necessidades especiais.

A empresa cultiva os seguintes valores:

o Dedicacéo a servir e cuidar

« Foco no cliente, transmitindo seguranca e confianca a familia

 Profissionalismo e humanidade na prestacdo dos servi¢os

o Comprometimento com o trabalhador e com os parceiros

« Politica de pregos justos

e Geracdo de resultados positivos

o Crescimento sustentavel do negocio

3.2 Procedimentos Adotados

Foi realizado um primeiro contato com os responsaveis pela instituicdo para
apresentacdo da aluna e do trabalho proposto. Em seguida, ocorreu um encontro com a
educadora para conhecimento do estrutura, objetivo e rotina do referido curso e um
encontro com o fundador da empresa para as devidas apresentacdes e esclarecimentos dos
motivos, estrutura, dindmica e valores da empresa. Finalizada a parte burocréatica, o
primeiro encontro com a voluntaria foi agendado, porém a mesma teve imprevistos e ndo
foi possivel realizar a intervencdo pessoalmente. Conforme solicitado pela voluntéria as
atividades foram enviadas por e-mail para atender a sua disponibilidade. O primeiro
arquivo continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
questionario. Apds receber este arquivo devidamente respondido, foi enviado o texto em
forma quebra cabeca, onde foi solicitado que a mesma realizasse uma reflexdo. Na
sequéncia, foi enviado um video que mostrava um idoso em situacdo de abando e
solicitado que ela descrevesse como seria sua atuacdo diante da situacdo descrita. No
projeto estava programado realizar mais uma intervengdo, mas por questdes pessoais a

participante precisou abandonar a pesquisa, impedindo assim, sua conclusao.



20

IV/ A Intervencdo Psicopedagdgica: da Avaliagdo Psicopedagdgica a Discussao de
Cada Sessao de Intervencéao

4.1 Avalicdo Psicopedagdgica

- Sessdo de avalicdo psicopedagdgica 01 (24/06/2015)

Objetivo: compreender os principios éticos, filoséficos e pedagdgicos da
instituicdo formadora de cuidadores.

Procedimento e material utilizado: entrevista livre com a enfermeira
responsavel, gravador, leitura e analise da proposta do curso dos aspectos
relacionados a formac&o do cuidador e a concepcéo de idoso.

Resultados obtidos e discussdo: no primeiro contato foi possivel perceber que a
prioridade da instituicdo é promover um servico individualizado, humanizado e
seguro, respeitando a realidade do seu publico alvo. Ou seja, 0 contetido € passado
numa linguagem simples, com foco na prética e estudos de caso. Isso
provavelmente favorecerd um aprendizado significativo e efetivo ao cuidador.
Como os ideais, a estrutura e a dindmica da empresa nao ficaram claros, pretende-
se realizar outra entrevista com o fundador da empresa. Para melhor analisar como

0 curso de cuidador foi estruturado.

- Sessdo de avalicdo psicopedagdgica 02 (26/06/2015)
Objetivo: compreender os ideais, a estrutura e a dindmica da empresa. Analisar
0s programas das disciplinas para tracar um perfil de conhecimento adquirido
pelo cuidador ao concluir o curso.
Procedimento e material utilizado: entrevista aberta com o fundador do curso,
gravador, analise da entrevista aberta realizada na primeira sess@o e do material
curricular fornecido pela instituig&o.
Resultados obtidos e discussdo: percebe-se que, para facilitar a fixag¢do, no
inicio de todas as aulas a palestrante realiza uma revisdo do contetido da aula
anterior, todo o material didatico produzido pela empresa possui uma linguagem

simples e clara.
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Também foi possivel observar que o material oferecido pelo curso se
fundamenta em manuais publicados pelo ministério da salde e a empresa se
preocupou em fornecer uma base com a coletanea desses manuais e outras obras
que podem complementar o conhecimento do cuidador. A partir do olhar
psicopedagdgico, essa atitude respeita a individualidade e o interesse do
estudante.

Um ponto a ser ressaltado € que as matérias sdo organizadas de forma
aleatdria, sem respeitar uma ordem crescente do conhecimento e ocorrendo
algumas repeticdes de topicos. Também foi possivel identificar que a intencédo
do curso é dar um suporte teérico-pratico para pessoas com baixa formacgédo
priorizando o ensino pratico e com palestras, pois a maioria do seu publico
possui dificuldade de interpretacdo devido ao suposto baixo grau de
escolaridade.

Observou-se que a empresa deixou a desejar no suporte ao cuidador. Pois
tanto como empresa prestadora de servico, quanto escola formadora de
profissionais, ndo ha um servigo com o qual o cuidador possa tirar davidas, ou
um projeto para avaliar a qualidade de vida desses profissionais, ou até mesmo
uma supervisao e/ou suporte psicoldgico.

Na entrevista foi possivel observar que houve uma preocupacgao com o
suporte psicoldgico, mas a empresa ndo obteve sucesso na contratacdo de
profissionais, precisando suspender o servi¢o de suporte psicoldgico. Ja com
relacdo a progressao de complexidade do conhecimento pode ser justificado pelo
fato de nenhum dos dois fundadores do curso ndo possuirem formag&o em
educacdo. O primeiro é engenheiro e a segunda enfermeira, assim, compreende-
se a incoeréncia da ordem em que os contetidos foram apresentados, mas a
primeira vista ndo € algo que prejudique o rendimento dos alunos. Pelo
contrério, € positivo tanto para a empresa quanto para o estudante. Para 0s
primeiros é interessante por ter novos alunos matriculados por um periodo maior
e para 0s segundos € interessante por permitir seu ingresso até meados do curso

podendo recuperar as aulas perdidas no inicio do novo ciclo.
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- Sessdo de avalicdo psicopedagdgica 03 (11/07/2015)

Objetivo: identificar o perfil da voluntéria.

Procedimento e material utilizado: foi enviado para o e-mail da participante o
TCLE e o questionario que foi reenviado a pesquisadora devidamente respondido.
Resultados obtidos e discussdo: com as respostas do questionario foi possivel
observar que a participante ja possuia um conhecimento prévio sobre cuidados e
que o tema é do seu interesse. Demonstrou forte desejo de ajudar o préximo,
aprender coisas novas, adquirir praticas e métodos; e que possui um conceito
formado e fundamentado sobre o que é ser cuidador de idoso. Ela também

evidenciou gque seu objetivo com o curso realizado foi alcangado.

4.2 As SessOes de Intervencao

- Sessdo de intervencao psicopedagdgica 01 (13/07/2015)
Obijetivo: identificar o nivel de conhecimento do profissional voluntario.
Procedimento e material utilizado: foi enviado para o e-mail da voluntaria um
texto em forma de quebra cabeca que fale sobre o papel do cuidador seguido por
uma questédo para reflex&o para identificar o conceito formado por ela de
cuidador.
Resultados obtidos e discussdo: a partir da resposta da voluntaria, foi possivel
perceber que a mesma domina o sentido e significado de ser cuidador de idoso.
Inclusive fez reflexdes inesperadas como ressaltar que o cuidador néo deve ser
um parente, mas sim um profissional, devido ao inevitavel envolvimento
emocional. Apos perceber que a participante domina a parte tedrica, pretende-se

avaliar como ela articula a teoria com a pratica.

- Sessdo de intervencao psicopedagdgica 02 (13/07/2015)
Objetivo: contextualizar o aprendizado da cuidadora de idoso.
Procedimento e material utilizado: foi enviado um video de um idoso em

situacdo de abandono para estudo de caso.
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Resultados obtidos e discussao: os comentarios tecidos pela voluntaria nos
permite identificar que seu dominio quanto ao papel do cuidador, do
funcionamento das casa de repouso, das questdes legais e sociais referentes ao
envelhecimento; da situacdo de abandono e das providencias a serem tomadas no
caso de maus tratos foi satisfatorio. Porém, a mesma deixou a desejar como
agiria em questbes pontuais da assisténcia e cuidado ao idoso que encontrava-se
abandonado. Como ndo se sabe se a falha foi pela forma que a intervencao foi
conduzida ou por falha no conhecimento da participante, pretende-se realizar
uma nova intervenc¢do que instrumentalize a participante para a pratica efetiva do

cuidado.

- Sessdo de intervencao psicopedagdgica 03 (15/07/2015)
Objetivo: identificar se a cuidadora é capaz de montar uma agenda de rotina
para que o idoso tenha qualidade de vida.
Procedimento e material utilizado: apds rever o video da intervencao anterior,
foi solicitado a voluntaria que detalhasse sua proposta de uma rotina para o idoso
que Ihe proporcionasse qualidade de vida, ou seja, levasse em consideracao
convivio social, alimentacgdo, higiene, independéncia, salde e etc.
Resultados obtidos e discussdo: nesta etapa da intervencgdo a participante
conseguiu se sair muito bem. Estruturou a rotina com atividades especificadas a
cada hora do dia. Desde a hora que o idoso acorda até dormir. Ela enfatizou a
necessidade de incentivar o idoso a aderir a rotina proposta, mas observou que
também é preciso respeitar suas vontades e limites. Incluiu atividade fisica,
convivio social, estimulacdo do raciocinio logico, lazer e alimentagdo. As
atividades propostas pela participante estdo de acordo com o objetivo da Acvida
de formar profissionais capacitados, seguros e dinamicos. Com quem o idoso,

seus familiares e amigos possam confiar, conviver e amar.
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V/ Discussao geral dos resultados da intervencado psicopedagogica

A partir do questionario realizado na primeira intervencéo foi possivel identificar
que a participante domina o sentido e o significado de ser cuidador de idoso. Inclusive
fez reflexGes inesperadas como ressaltar que o cuidador ndo deve ser um parente, mas

sim um profissional, devido ao inevitavel envolvimento emocional.

Apos perceber que a participante domina a parte tedrica, uma segunda intervengao
foi elaborada para identificar como ela articulava a teoria com a prética. A atividade
consistiu em assistir um video que mostra um idoso numa situacdo de abandono, em
seguida tecer alguns comentarios sobre o papel do cuidador na situacdo apresentada. Os
comentarios realizados pela participante nos permitiram identificar que seu dominio
quanto ao papel do cuidador, do funcionamento das casa de repouso, das questdes legais
e sociais referentes ao envelhecimento; da situacdo de abandono e das providéncias a

serem tomadas no caso de maus tratos foi satisfatorio.

Porém, a mesma deixou a desejar como agiria em questdes pontuais da assisténcia
e cuidado ao idoso que encontrava-se abandonado. Como ndo se sabe se a falha foi pela
forma que a intervencdo foi conduzida ou por falha no conhecimento da participante,
buscou-se realizar uma nova intervencdo que instrumentalizasse a participante para a
prética efetiva do cuidado. Propondo a ela que planejasse uma rotina para o idoso que
garantisse sua saude fisica e emocional, ou seja, sua qualidade de vida. A participante
mais uma vez demonstrou seu dominio quanto as necessidades do idoso e seu papel como

cuidadora.

Na rotina que a participante propds, ela descreveu as atividades diérias a cada
hora. Incluindo atividade fisica, convivio social, estimulagdo do raciocinio, lazer, higiene
e alimentagdo. Ressaltou a importancia de incentivar o idoso a aderir a rotina e respeitar
sua vontade. As atividades propostas pela participante evidenciaram o objetivo da
instituicdo, que visava formar profissionais capacitados, seguros e dindmicos. Com quem

idoso, familiares e amigos pudessem confiar, conviver e amar.

A partir dos dados coletados e das sessOes de avaliagdo podemos perceber que a

intencdo do programa curricular era promover um servigo individualizado, humanizado e
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seguro, respeitando a realidade do seu publico alvo, com uma linguagem simples, com

foco na pratica e com estudos de caso.

Isso provavelmente favoreceu um aprendizado significativo e efetivo a cuidadora,
pois ela respondeu de forma satisfatdria todas as etapas da intervengdo. Uma das
estratégias utilizadas pelo instituicdo para favorecer a fixacao, foi o fato de no inicio de
todas as aulas a palestrante realiza uma revisao do contetudo da aula anterior e de todo o

material didatico produzido pela empresa possuir uma linguagem simples e clara.

Apesar de termos identificado na segunda sessao de avalicdo que os fundadores
do curso nao possuem formacdo em educacao, este dado ndo apareceu de forma relevante
nos resultados das intervencOes realizadas com a participante. Levando-nos a concluir
que a formagdo do conhecimento possui outras variaveis associadas. Maluf (2007)
discorre sobre isso ao dizer que a psicopedagogia considera o desenvolvimento psico-
socio-educacional do sujeito, ou seja, existem varias formas de atingir o objetivo de
construcdo do conhecimento tornando as intervencbes psicopedagdgicas

multidimensionais e eficientes.

A postura do curso em fornecer uma base de dados com a coletanea de manuais e
outras obras que podem complementar o conhecimento do cuidador. Esta de acordo com
a visdo de Moraes (2010) que ressalta a importancia de respeitar a individualidade e o
interesse do estudante; e torna-lo sujeito ativo no processo de construcdo do

conhecimento.

Com relacdo ao suporte psicoldgico aos profissionais de saude abordado por
Farretti citada por Maluf (2007) em sua pesquisa no ambiente hospitalar, ndo foi possivel
verificar sua necessidade no contexto pesquisado. Apesar da empresa citar que tentou
investir no amparo psicoldgico aos cuidadores e ndo ter obtido sucesso, a auséncia de
espacos para o profissional tirar duvidas e/ou uma supervisdo ndo apareceu como
demanda nos relatos da cuidadora participante. O que pode ser explicado pelo seus

principios morais e por nao estar trabalhando como cuidadora de idoso no momento.

Na ultima sessao de avaliagéo realizada com a participante foi possivel verificar a
necessidade do aprendiz vivenciar o papel de detentor do conhecimento abordado por

Leonardi (2005) € fundamental para que o sujeito sinta-se capaz e confiante. Interferindo,



26

assim, diretamente nos aspectos cognitivos e emocionais do sujeito que aprende. E, no
caso estudado nessa pesquisa, podemos dizer que certamente interferird no cuidado

prestado futuramente ao idoso.
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VI/ Consideracdes Finais

O objetivo do presente trabalho era identificar o aprendizado de uma cuidadora
apos realizar o curso de cuidador de idoso proposto pela Acvida, instituicdo capacitadora
de profissionais localizada em Brasilia. O objetivo da primeira intervencao foi alcangado
pois a participante demonstrou dominar o sentido e significado do cuidador. Inclusive
surpreendeu a pesquisadora ao realizar colocagbes que mais abrangentes como
consequéncias do parente se tornar um cuidador. Tema proposto para uma futura
pesquisa.

J& na segunda intervencdo buscava-se contextualizar seu conhecimento e 0 a
resposta a essa intervencao foi insatisfatoria, pois esperava-se que a cuidadora ao invés
de refletir a questdo trazida pelo video, se imaginasse como uma profissional detentora
de poderes para melhorar a condicdo de abandono do idoso entrevistado no video.
Portanto, foi preciso realizar outra sessdo de intervencdo que permitisse a cuidadora
demonstrar seus conhecimentos adquiridos de forma préatica e contextualizada.

Para alcancar tal objetivo foi elaborada uma terceira intervencdo solicitando
claramente a participante que elaborasse uma rotina para o idoso levando em
consideracdo todo o conhecimento adquirido ao longo do curso. O resultado da
intervencdo foi satisfatorio, pois a cuidadora levou em consideracdo pontos ressaltados
pela instituicdo formadora como sua missdo e seu objetivo.

Por fim, reconheco os limites deste trabalho, até porque teria sido desejavel que
durante o curso se tivesse tido um preparo tedrico-préatico e técnico mais consistente com
as expectativas e demandas do estagio realizado. Certamente, sera necessario que se
continue o processo de estudos e pesquisa, no sentido de ampliar e aprofundar o que o
curso iniciou, especialmente numa &rea tdo importante e necessaria como a
psicopedagogia.

Com isso gostaria de fazer a seguinte ressalva. Ndo dé tanta importéncia ao
conteldo do seguinte trabalho, pois este é resultado de um curso mal estruturado e
coordenado. Onde o tempo, o suporte tedrico, a abertura para troca de experiéncias e a
abordagem a psicopedagogia foi superficial para garantir a qualidade da seguinte
producdo. O presente trabalho foi realizado por ser pré-requisito para conclusdo da
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especializacdo em Psicopedagogia Clinica e Institucional da Universidade de Brasilia
(UnB) que teve inicio em fevereiro de 2014. E fui obrigada a autorizar sua publicacéo.
Em nenhum momento o curso realizado pela XI turma de especializacdo em
Psicopedagogia Clinica e Institucional, formada em julho de 2015, deu prioridade para a
avalicdo psicopedagogica e para as formas adequadas de intervencao psicopedagogica. A
énfase do referido curso de especializacdo foi a pesquisa, a metodologia cientifica,
normas técnicas da APA e ABNT, formacéo de linguagem e escrita, entre outros topicos
que ndo deveriam fazer parte de um curso de especializacdo, formando assim,

profissionais despreparados, frustrados e decepcionados.
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Apéndice A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Concepgoes e praticas de um curso de cuidadores de idosos: uma perspectiva
psicopedagogica”

Profa. Dra. Lucia Helena Cavasin Zabotto Pulino
Pesquisadora Rafaela Marino Faria

e Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explica¢6es sobre o estudo que vocé
estd sendo convidado a participar.

e Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera
ler e compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida participar, vocé sera
solicitado a assina-lo e recebera uma cépia do mesmo.

e Antes de assinar faga perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes,
durante e apos o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

Vocé é convidada a participar do trabalho intitulado:
“Concepgoes e praticas de um curso de cuidadores de idosos: uma perspectiva
psicopedagdgica”. Nesta pesquisa, vocé é voluntéria para uma maior compreensdo
cientifica sobre a concepcao de idoso e como é considerado o desenvolvimento do idoso
para o cuidador. A trabalho consiste numa entrevista semi estruturada e
aproximadamente duas intervenc6es psicopedagdgicas que ampliardo seu conhecimento
para a pratica como cuidadora de idoso.

Procedimentos do estudo

A entrevista sera realizada pela propria aluna e serdo feitos registros para
posterior analise. Vocé ndo precisa se identificar e ao assinar este termo estara
autorizando a utilizacdo dos dados fornecidos por vocé no trabalho proposto. Esta
pesquisa é realizada sob a orientacdo da Profa. Dra. Lucia Helena Cavasin Zabotto
Pulino da Universidade de Brasilia - UnB. E ao assinar este termo, vocé estara se
comprometendo a participar da pesquisa.

Riscos e beneficios

Esta pesquisa ndo apresenta riscos fisicos, no entanto, se houver alguma queixa
de danos psicologicos ou de qualquer desconforto imediatamente a pesquisa
sera encerrada, e se necessario serdo feitos os devidos encaminhamentos.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé nédo
precisa realizé-lo. No entanto, sua participacdo podera ajudar na avalia¢do do curso para
cuidadores de idosos.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo
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Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser
participar. E também podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, para isso
deve entrar em contato com a aluna responsavel.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de
seres humanos vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacéo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pela estudante e ndo sera permitido o
acesso a outras pessoas. O material com as suas informacdes e este TCLE ficardo
guardados sob a responsabilidade de Rafaela Marino Faria com a garantia de
manutencéo do sigilo e confidencialidade sera destruido ap6s o estudo.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Para concordar participar do trabalho, por favor, preencha os campos abaixo:
Eu, , RG ou CPF: ,
concordo em participar do trabalho de Concepcdes e praticas de um curso de cuidadores
de idosos: uma perspectiva psicopedagdgica como sujeito. Fui devidamente informada e
esclarecida pela aluna Rafaela Marino Faria sobre os procedimentos. Foi-me garantido
gue posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer
penalidade.

E-mail para envio dos resultados:

Brasilia, de de

Participante Pesquisadora
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Apéndice B

Questionario do Perfil do Cuidador

Sexo: ( )F ( )M
Idade: __ anos
Escolaridade:
() Fundamental — 1% a 8% série
() Médio - 1°ao 3° ano
() Superior
Estado Civil:
() Solteiro
() Casado

() Separado

Vocé cuida ou ja cuidou de idosos? () sim ( ) ndo

Quais cursos vocé fez que contribuem para o cuidado do idoso?
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Apéndice C

Questionario

Qual foi 0 motivo que levou vocé a buscar o curso de Cuidador de Idoso?

Qual o seu objetivo com esta formagao?

Quando vocé iniciou o curso? Quanto tempo levou para se formar?

Quais expectativas vocé tinha ao iniciar seus estudos?

Vocé ja possuia algum conhecimento pratico e/ou tedrico sobre idoso e sobre o
cuidado? Explique.

Com suas palavras, explique o que ¢ ser Cuidador de Idoso.

O que vocé aprendeu com o curso Cuidador de Idoso?

Teve algum tema proposto pelo curso que vocé considere indispensavel? Qual?
Justifique.

Teve algum tema proposto pelo curso que vocé considere dispensavel? Qual?
Justifique.

Vocé teve alguma dificuldade ao longo do curso? Explique.

Existe algum tema que nao fez parte da grade curricular que vocé gostaria de ter
discutido?

Deseja acrescentar algo?
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Apéndice D

Atividade Psicopedagogica 01 — Quebra Cabeca

Quem é o Cuidador?

Cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte traco de
amor a humanidade, de solidariedade e de doagdo. A ocupac¢do de cuidador integra a
Classificacdo Brasileira de Ocupacfes — CBO sob o codigo 5162, que define o cuidador
como alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salude, alimentacao,
higiene pessoal, educago, cultura, recreagdo 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.

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 situacdo de risco ou fragilidade, seja nos domicilios e/ou

em qualquer tipo de instituicdes na qual necessite de atencao ou cuidado diario.

A funcdo do cuidador € acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo pela
pessoa somente as atividades que ela ndo consiga fazer sozinha. Ressaltando sempre que
ndo fazem parte da rotina do cuidador técnicas e procedimentos identificados com

profissdes legalmente estabelecidas, particularmente, na area de enfermagem.

Cabe ressaltar que nem sempre se pode escolher ser cuidador, principalmente
quando a pessoa cuidada é um familiar ou amigo. E fundamental termos a compreenséo
de se tratar de tarefa nobre, porem complexa, permeada por sentimentos diversos e
contraditorios.

Fonte: Ministério da Saude (2000). Guia préatico do cuidador: Série A - Normas e Manuais
Técnicos, 22 edicéo, p.08. Brasilia— DF
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Apéndice E
Questdes de Intervencéo
Sessao de Intervencgéo 01

Quais sao os comentarios que vocé faria apds ler o texto “Quem € o cuidador?”’?

Sessao de Intervencéo 02

A partir do video apresentado “Caso clinico 05: um idoso abandonado” teca

alguns comentarios de como agiria nesta situacao.

Sessao de Intervencdo 03

Imagine que vocé foi contratada para cuidar do idoso em situagéo de abandono e
tem total liberdade e suporte financeiro para prestar um servico de qualidade, visando a
qualidade de vida do idoso. Quais providencias vocé tomaria e como seria sua rotina?

(Melhor horario para realizar cada atividade, o que faria com o tempo livre, etc)



