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Responsabilidade € o cuidado
reconhecido como dever pelo outro ser e
que, devido a ameaca da vulnerabilidade,

se converte em preocupagao.

(JONAS, 2006, p. 352)



RESUMO

Estudos demograficos no Brasil e no mundo apontam para grandes desafios sociais,
sendo um destes o processo de envelhecimento populacional. O aumento da
expectativa de vida trazendo uma maior ocorréncia de doengas crdnicas nao
transmissiveis, mudancas sociais que advém de novas constituicbes familiares e o
préprio mercado de trabalho justificam uma demanda social por cuidadores em
saude. Um cuidado diferenciado se faz necessario para atender as necessidades da
pessoa idosa, devido a vulnerabilidade desta condicdo. Nesse sentido, o objetivo
deste estudo foi reconhecer a percepc¢ao do cuidador, diante da sua escolha e busca
por uma capacitagao profissional. Utilizando o método de analise de conteudo, foi
possivel identificar pensamentos comuns entre os cuidadores. Distribuidos em
categorias que contemplam aspectos de humanizagdo e o cuidado, dos recursos
necessarios para o exercicio do cuidado, e também tracos de identidade para o
cuidado, as referéncias dos cuidadores geraram unidades de sentido como:
compaixdao, compromisso e biografia do cuidador, como fundamentais na
identificacao de elementos éticos comuns na constituigao da identidade do cuidador.
Em uma perspectiva da Etica do cuidado, este estudo possibilita novas reflexdes
acerca do caminho percorrido por aqueles que buscam o exercicio do cuidado.

Palavras-chave: Bioética. Cuidador. Etica do Cuidado. Humanizac3o. Identidade.



ABSTRACT

Demographic studies in Brazil and around the world point to major social challenges
and, the process of population ageing is one of them. The increase in life expectancy
bringing a higher incidence of chronic diseases, social changes that come from new
family constitutions and the labor market itself, can justify a social demand for health
care providers. A special care is needed to meet the needs of the elderly, because of
the vulnerability of this condition. In this sense, the objective of this study was to
determine the perception of the caregiver before their choice and searching for job
training. Using the method of content analysis, it was possible to identify common
thoughts among caregivers. Distributed in categories that include aspects of
humanization and care, the resources necessary to exercise care, and also identity
traits for care, references caregivers generated sense units such as compassion,
responsibility and life story as instrumental in identifying common ethical elements in
the constitution of the caregiver identity. In a perspective of Care Ethics, this study
provides new thinking about the path taken by those who seek to exercise care.

Key-words: Bioethics. Caregiver. Ethics of Care. Humanization. Identity.
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1 INTRODUGAO

Estudos demograficos no Brasil € no mundo apontam para um futuro de
grandes transformagdes sociais, principalmente no tocante ao processo de
envelhecimento populacional, confirmados pelos dados de pesquisa realizada no
Brasil.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta:

O segmento populacional que mais aumenta na populagao brasileira € o de
idosos, com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano no periodo de
2012 a 2022. A populagdo com 60 anos ou mais de idade passa de 14,2
milhdes, em 2000, para 19,6 milhdes, em 2010, devendo atingir 41,5
milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060. Espera-se, para 0os proximos
10 anos, um incremento médio de mais de 1,0 milhdo de idosos
anualmente. Essa situagdo de envelhecimento populacional &
consequéncia, primeiramente, da rapida e continua queda da fecundidade

no pais, além de ser também influenciada pela queda da mortalidade em
todas as idades’ (IBGE, 2015, p. 146).

Tomando por base este contexto, podemos esperar mudangas significativas
na esfera da saude, seja ela individual, coletiva, particular ou publica, visto o
aumento da expectativa de vida da populacdo e consequentemente o aumento das
doencgas crbnicas nao transmissiveis. Neste cenario, € esperado um aumento da
demanda e sobrecarga para as instituicbes de saude, que ndo estido preparadas
para esta realidade, e a preocupacdo com a condicdo do cuidado no ambito
domiciliar se torna de grande relevancia, neste sentido também é esperado um
aumento da demanda por cuidadores em salde?, podendo este ser um cuidador
informal ou formal, contudo a nossa atengao para esta dissertacdo, voltou-se aos
cuidadores que independente da forma de atuacgao, fizeram uma capacitagao para o

exercicio do cuidado.

' IBGE-Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Mudanga Demografica no Brasil no inicio do
século XXI- Subsidios para as proje¢ées da populagao. Rio de Janeiro, 2015.

% Para esta dissertacdo considerou-se cuidadores em saude as duas categorias de cuidadores: 1) O
cuidador informal: membro da familia, esposa (0), filha(o), irma(ao), normalmente do sexo feminino,
que é “escolhido” entre os familiares por ter melhor relacionamento ou intimidade com a pessoa
idosa e por apresentar maior disponibilidade de tempo. Podemos colocar neste grupo a amiga ou
vizinha, que mesmo n&o tendo lacos de parentesco, cuida da pessoa idosa, sem receber
pagamento, como voluntaria. 2) O cuidador formal: € o profissional, que recebeu um treinamento
especifico para a fungéo e exerce a atividade de “cuidador” mediante uma remuneragéo, mantendo
vinculos contratuais. Ele pode ser contratado para exercer suas fungdes na residéncia de uma
familia, em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), ou acompanhar a pessoa idosa
em sua permanéncia em Unidades de Saude (Hospitais, clinicas, etc) (BORN, 2008, p. 54-55).



13

A necessidade de um cuidador, considerado como uma pessoa que possa
assumir a responsabilidade pelos cuidados basicos em saude, pode surgir
subitamente, como por exemplo, para auxiliar na recuperacdo de uma enfermidade
que pode acometer uma pessoa de qualquer idade, ou de forma gradativa,
possibilitando um planejamento das agbes de cuidado, seja ela uma atengdo a
pessoa com doenca crbnica ou a pessoa idosa.

Muitas familias ao se depararem com a necessidade de um cuidador em
saude buscam primeiramente dentre seus familiares proximos, alguém que possa
assumir o papel de cuidador principal, sendo ele na sua grande maioria, voluntario.
As familias que nao dispéem de uma pessoa para assumir este cuidado, necessitam
buscar este cuidador em saude na rede social de apoio. Nesta conjuntura, percebe-
se um movimento de pessoas que se disponibilizam e se capacitam para assumir
este papel, podendo exercer uma atividade formal de trabalho, mediante
remuneragdo. Trata-se de pessoas que atuam no apoio a manutengdo das
condicbes favoraveis a saude do outro, que buscam uma capacitagao,
demonstrando um olhar diferenciado para a pratica do cuidado. Assim como
descreve Boff (2013, p. 223), “Como o cuidado pertence a natureza do humano, ele
se faz presente em cada momento como zelo pela saude e pelo holding, aquele
conjunto de agdes aptas a garantir as boas condi¢des de vida”.

Pensando nas condi¢cbes favoraveis a promog¢ao do cuidado, temos pela
frente grandes desafios no que tange ao cuidado necessario a pessoa idosa, que
devido a sua vulnerabilidade, requer atengao e cuidados especiais.

Pessini (2012, p. 380), entende os idosos como vulneraveis e que, portanto,
devem ser protegidos. Elenca ainda como vulneraveis as criangas, os enfermos em
fase terminal de doenga, e/ou em estado vegetativo, e os com transtornos mentais.
Considera que ha uma relagao direta entre vulnerabilidade e protecao, e assinala a
necessidade de que se garantam o cuidado integral e recuperagao da dignidade por
meio de mecanismos efetivos de protecdo, trazendo como forma de superacido da
vulnerabilidade, o sentido profundo do ser humano, o acolhimento.

O autor supracitado nos traz o conceito de vulnerabilidade, dentro de uma das
perspectivas de reflexdes bioéticas, como condicdo humana universal. “O ser
humano € vulneravel como todo ser vivo, ndo somente em seu organismo e
fendbmenos vitais, mas também nas construcbes de sua vida, no seu projeto
existencial” (PESSINI, 2012, p. 379).
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Ressaltando o cuidado como parte da condigdo humana, Rosell6 (2009 p.
129), vé a vulnerabilidade do ser humano como “condicédo de possibilidade do
cuidado”. Assim a vulnerabilidade, é a base e simultaneamente o limite de todo
cuidado. O cuidado € detalhado pelo autor, como um dever de humanidade, pois
trata de uma agao que toca o mais profundo do ser humano, a sua prépria natureza.
‘O profissional do cuidar tem adquirido conhecimentos que |he permite realizar
adequadamente a tarefa do cuidar, mas isso nao significa que seja exclusivamente
sua, é algo cravado no seio da humanidade” (ROSELLO, 2009, p. 129).

Observando que os cuidadores estdo em busca de capacitagdo para o
cuidado, pensamos que seja possivel o desenvolvimento de habilidades que possam
apoiar na manutencao das condigdes favoraveis a saude, promovendo assim um
sentido de responsabilidade, pois uma vez que a pessoa saiba uma melhor forma de
cuidar, ndo mais desconhece as condicdes favoraveis para este processo.

De forma semelhante refere Jonas (2006, p. 352) “responsabilidade € o
cuidado reconhecido como dever pelo outro ser e que, devido a ameacga da
vulnerabilidade, se converte em preocupagao”.

Diante destas reflexdes, buscou-se nesta dissertacdo responder algumas
inquietacdes referentes a constituicdo da identidade do cuidador em saude: Quais os
fatores motivacionais para a pratica do cuidado? Existem elementos que constituem
uma identidade para o cuidado?

Levantou-se a hipotese de que a identidade do cuidador em saude constitui-
se a partir da percepg¢éao do cuidado, ao longo da histéria de vida.

Assim, este estudo qualitativo, de cunho descritivo e analitico, teve como
objetivo geral reconhecer a constituicdo da identidade do cuidador em saude, tendo
como base o cuidador que buscou uma capacitagdo, investigando a percepgao
deste diante da sua escolha. Especificamente buscou-se identificar os fatores
motivacionais dos cuidadores para a pratica do cuidado e; discutir sobre as
caracteristicas dos cuidadores que buscaram o curso de capacitagao.

O trabalho esta dividido em trés partes, sendo que na primeira, sao
abordadas as questdes sobre “O cuidado e o cuidador’, trazendo a filosofia e
antropologia do cuidado e a visdo de alguns tedricos da “Etica do cuidado”. Na
segunda parte € abordado o tema “Identidade”, sua constituicdo e aplicagado nas
esferas social e psicoldgica. Na terceira parte, estdo apresentados os dados da

pesquisa, os resultados obtidos e a discusséo. As consideracgdes finais mostram que
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com esse estudo foi possivel reconhecer algumas caracteristicas identitarias de
pessoas que escolhem e ou se capacitam para serem cuidadores em saude,
possibilitando uma reflexdo ética acerca do caminho percorrido por estes
cuidadores, apontando para elementos éticos comuns, reconhecidos nesta

populacao.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de cunho descritivo e analitico, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
sob o parecer de n° 817.883 de 01/10/2014.

Para este estudo foram analisados os relatérios finais produzidos pelos
alunos de um Curso de Capacitagao para Cuidadores, oferecido por uma Instituicao
de atendimento a saude, particular e filantrépica na cidade de Curitiba-Parana. O
curso é gratuito e tem como objetivo, disponibilizar a comunidade, informacdes e
orientagdes para a pratica do cuidado.

Os relatérios correspondem aos trabalhos finais, produzidos pelos alunos
como conclusdo do curso de capacitagdo. Foram selecionados os relatorios
correspondentes a dois (02) cursos realizados no periodo de maio de 2012 a agosto
de 2013.

Foram considerados todos os relatérios, independentemente da experiéncia
profissional e grau de instrugcdo dos participantes, respeitando o critério para o
ingresso do aluno que exige o ensino fundamental completo, portanto ndo existiram
critérios de exclusao para esta pesquisa.

O curso seguiu um modelo de curso livre, tendo como critério para o ingresso
do aluno: idade igual ou superior a 18 anos com ensino fundamental completo. A
carga horaria foi de 120 horas, sendo distribuidas em 80 horas tedricas e 40 horas
de pratica. As disciplinas foram distribuidas em mddulos, ministrados por
profissionais da Instituicdo, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos,
nutricionistas, fonoaudidélogos, assistentes sociais, advogada, além de professores
convidados de areas especificas como Geriatria, Gerontologia, Teologia,
Tanatologia e Etica.

As disciplinas sao referentes a tematica do cuidado, englobando as tarefas
basicas como higiene, cuidados com a alimentagdo, movimentagdo e medidas de
conforto, cuidados na administracdo de medicamentos, alteracbes do
comportamento, envelhecimento, terminalidade, cuidados com o cuidador, recursos
para o cuidado, direitos e deveres do cuidador.

Ao finalizarem esta primeira etapa do curso, os alunos seguiram para uma

etapa pratica de 40 horas, onde experenciaram o exercicio do cuidado,
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supervisionados por profissionais da area da enfermagem e pela coordenacéo do
curso. Os alunos foram avaliados por seus desempenhos em provas, atividades
individuais e em grupo, e produziram ao final do curso, um relatério de experiéncias.

Os relatérios compdéem um conjunto de reflexdes e expressdes dos alunos
sobre questdes como: O que é ser um cuidador, suas principais tarefas e qual a
importancia da capacitacdo para o exercicio do cuidado.

As reflexdes acerca do que € ser um cuidador, foi o recorte escolhido para
esta analise de conteudo. Nao descartamos a possibilidade do aluno ja ter uma
formacao prévia, na qual possa ter desenvolvido habilidades e competéncias em
relagcdo ao exercicio do cuidar, pois estas informagdes ndo constavam no cadastro
dos alunos, contudo nos atemos a identificar a percep¢ao dos mesmos, no tocante
ao que é ser um cuidador.

A pesquisa foi dividida em duas etapas. A primeira etapa consistiu no contato
com o departamento de ensino e pesquisa da referida Instituicdo, para explicar o
propodsito da pesquisa documental e verificar a possibilidade da realizagcdo da
mesma. Na segunda etapa, apos a assinatura do termo de autorizagdo do
responsavel pela instituicdo, conforme preconizam os documentos internacionais e
a resolugéo 466/12 do Ministério da Saude, a coordenadora do projeto de pesquisa,
fez um levantamento dos relatérios existentes para analise, procedendo a leitura
dos mesmos, que foram devidamente classificados, preservando as identidades dos
sujeitos.

O método de analise escolhido para este trabalho foi a analise de conteudo
de Laurence Bardin, definido em seu campo como:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des. N&o se trata de
um instrumento, mas de um leque de apetrechos; ou, com maior rigor, sera
um unico instrumento, mas marcado por uma grande disparidade de formas

e adaptavel a um campo de aplicagdo muito vasto: as comunicagdes (2011,
p. 37).

Conforme preconiza o método de analise de conteudo, foi realizado uma preé-
analise, que compreendeu o levantamento dos relatérios produzidos pelos alunos
que concluiram os cursos de capacitagéo na Instituicao, realizados entre os anos de
2012 e 2013. A partir de um primeiro contato com o material, iniciou-se a leitura dos
relatorios, sendo esta para conhecimento do conteudo. O universo pesquisado foi

de 84 relatérios, ndo tendo sido aplicado critérios de exclusao.
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Os dados dos relatérios foram representados em uma listagem por C1 a C84,
sendo (C) referente ao Cuidador e os dados numéricos (1,2,3...84), referente ao
numero de relatorios evitando assim os riscos de identificagado dos sujeitos.

ApoOs esta pré-analise do material, os conteudos dos relatérios foram
codificados, que segundo Bardin (2011, p. 133), a codificagao “é o processo no qual
os dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades, as
quais permitem uma descrigao exata das caracteristicas pertinentes do conteudo”.

Utilizamos a analise categorial tematica, que “é a unidade de significacdo que
se liberta naturalmente de um texto analisado seguindo certos critérios relativos a
teoria que serve de guia a leitura” e possibilita maior eficacia na andlise de

comunicagdes simples.

Fazer uma analise tematica consiste em descobrir os ‘nucleos de sentido
que compdem a comunicagao e, cuja presenga, ou frequéncia de aparigéo,
podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. O tema é
geralmente utilizado como unidade de registro para estudar motivagdes de
opinides, de atitudes, de valores, de crencas, de tendéncias, etc (BARDIN,
2011, p. 135).

A partir das questdes norteadoras deste estudo (Quais os fatores
motivacionais para a pratica do cuidado? Existem elementos que constituem uma
identidade para o cuidado?) foram eleitas categorias para analise, que permitiram a
correlagdo dos dados de significagdo (nucleos de sentido), que por sua vez, foram
baseados nas unidades de registro (expressées que se apresentaram em maior
numero de repeticdes nos relatérios dos alunos).

Foi utilizado para fins de analise complementar dos resultados da pesquisa, o
software profissional para anadlise de dados qualitativos e métodos mistos de
investigacao, o MAXQDA, auxiliando na analise de conteudo.

A anadlise permitiu a correlacdo dos dados dos relatérios, com o referencial
tedrico escolhido para este trabalho, composto por pesquisa de artigos originais e de
revisdo das bases de dados eletrbnicos como: Scielo, Lilacs, Google académico,
selecionados pelos descritores: Bioética, Cuidador, Etica do Cuidado, Humanizacgao
e, ldentidade, publicados em portugués, inglés e espanhol nos ultimos 10 anos, sem
deixar de citar as obras classicas que d&o suporte as teorias da Psicologia e da

Bioética e que contribuiram para a analise e discussao dos resultados.
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3 CUIDADOR: UMA QUESTAO DE IDENTIDADE

3.1 O CUIDADO

Ainda que tenhamos inumeros significados para o termo “cuidado”, teremos
sempre a possibilidade de langcarmos um olhar para o campo da subjetividade e
intersubjetividade, construindo um apanhado de sentidos e significados proprios,
segundo cada individuo que o interpreta.

Segundo Rosellé (2009, p. 119), a polissemia do termo, obriga o intérprete a
demarcar os distintos sentidos do vocabulo e refere que os pensadores gregos
utilizaram uma expressao para designar essa atitude: epimeleia. “A epimeleia é uma
atitude primitiva de consideracao e de acao, de conhecimento e amor”. A epimeleia
nao irrompe agressivamente na realidade, mas a deixa ser, a cultiva para que
cresga.

Boff (2013, p. 28), lembra que “cuidado remete a palavra latina cura (ou
coera), usada de forma erudita também em portugués; cura significa exatamente
cuidar e tratar’. Da mesma forma entende Mezzomo (2003, p. 87), que cita “cogitare-
cogitatus cujo sentido € o mesmo de cura: cogitar, pensar, colocar atengdao, mostrar
interesse, revelar uma atitude de desvelo e de preocupacgao’.

Rosello (2009, p. 115), a partir do pensamento de Leninger, refere que a
pratica dos cuidados entre os humanos é um fendmeno universal, mas as
expressodes, processos e modelos de cuidado variam de uma cultura para outra.

O cuidado é atencdo, preocupacgao, apoio aquele que necessita, a fim de
contribuir para melhorar a sua condi¢céo de vida. Assim também refere Zoboli (2007,
p. 159), “O cuidado € toda agao que contribui para promover e desenvolver o que faz
bem viver as pessoas e 0s grupos”.

Para compreensao de tudo que cerca o “cuidar”, se faz necessario uma busca
nas raizes culturais e para isso a ilustracdo do “mito do cuidado”, nos apresenta uma

visdo que transcende o conceitual e nos faz refletir sobre o real e o ideal do cuidado:

Um dia, enquanto Cuidado atravessava um rio, deteve-se, e, depois de
refletir, pegou um pouco de lodo e comecgou a formar a figura de um ser
humano. Enquanto meditava a respeito do que havia realizado chegou
Jupiter, e, em seguida, Cuidado rogou-lhe que incutisse um sopro de vida
no ser que havia formado. Entdo Cuidado manifestou seu desejo de pdr seu
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proprio nome no ser humano, mas Jupiter insistiu que pusesse o dele.
Enquanto Cuidado e Jupiter discutiam sobre essa questao, apareceu Terra
e declarou que seu nome era o que devia levar o ser humano, ja que fora
ela quem havia dado seu corpo para moldar a figura. Depois de um tempo,
os trés participantes na disputa concordaram em se submeter ao juizo de
Saturno. E esta foi a sentenga de Saturno: Jupiter, que havia insuflado o
espirito ou alma do ser humano, recuperaria tal alma depois da morte, e
isso bastaria a Jupiter. Visto que Terra lhe havia dado seu proprio corpo, a
ela seria devolvido depois da morte; e novamente Saturno manifestou que
isso seria suficiente para ela. Finalmente, acrescentou Saturno que “posso
que Cuidado foi o primeiro a formar o ser humano, ele o possuiria e
sustentaria durante sua vida”. Por ultimo, quando ao nome que haveria de
receber, Saturno deu a seguinte solugado: que se chame homo, visto que
parece ter sido fabricado do himus (ROSELLO, 2009, p. 117).

Pessini (2012, p. 376), com base nos textos de Pellegrino, quando trata das
profissbes de saude, faz reflexbes sobre o termo “cuidar’, associando-o
primeiramente a compaixdo, ou seja, agir empaticamente nos aproximando das
experiéncias que nos tocam. Também no sentido da ajuda, auxiliar o outro a fazer
aquilo que nao pode fazer por si mesmo, ajudando assim o outro em sua autonomia.
Associando ao sentido da confianga, fazendo com que o sujeito cuidado, confie em
quem lhe ajuda. O quarto sentido € dispor de todos os procedimentos pessoais e
técnicos da melhor forma possivel a servico do enfermo, buscando seu bem,
zelando pela sua saude.

E quanto a razdo de ser do cuidado, para Rosell6 (2009, p. 40), “consiste em
garantir a vida do sujeito e sua autonomia funcional. O cuidar de alguém é velar por
sua autonomia por sua independéncia em todas as ordens”. Para configurar uma
ética do cuidado, o autor elabora algumas das virtudes humanas minimas na
aplicacdo dos cuidados e deixa claro que o processo de cuidar requer habitos e
atitudes que tradicionalmente tém-se denominado virtudes, e aborda questdes
centrais do cuidar virtuoso, posto que:

A agédo de cuidar delineia graves e profundos desafios de carater ético, de
onde é absolutamente necessario refletir em torno de categorias tais como:
liberdade, intimidade, justica e bem. A ac&o de cuidar deve se desenvolver

dentro de vias éticas para alcancar seu grau de exceléncia (ROSELLO,
2009, p. 161).

Podemos pensar em uma ética para lidar com a vida?

Abordando uma ética das virtudes, que teve sua origem principalmente nos

escritos de Aristoteles e que vem se mostrando atualmente como uma alternativa
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para a resolucdo de problemas que assolam a moralidade contemporanea,
levantamos algumas consideragdes que se fazem importantes para identificarmos as
percepc¢des de cuidadores diante da pratica do cuidado. Assim refere Silva (2008, p.
13), a ética aristotélica quer “responder como o homem deve viver sua vida”, o que
esta atrelado ao “fim ultimo do homem ¢é a felicidade, através do éthos (costume) e
da praxis (agdo) humana”: A virtude em Aristoteles aponta para uma mediagao
racional e temperangca assim como no oraculo de Delfos “nhada em excesso”, ou

seja, 0 meio termo, o caminho certo entre os extremos.

Para Mesnaric (2011, p. 55), “O ensinamento de Aristoteles pode fomentar
decisivamente, através de valiosos impulsos ao desenvolvimento, aprimoramento e
a carreira das pessoas”. O tema central desse ensinamento é: “O ser humano tende
ao bem”.

Os cuidadores em saude teriam uma identidade virtuosa?

Para Sousa (2009, p. 108), a ética das virtudes se interessa prioritariamente
pelo carater virtuoso do ser humano e por suas motivagdes intimas, é uma
abordagem ética que entende a nogao de virtude como a nogéo primeira a partir da
qual derivamos nossos juizos morais, perguntando primeiro que tragos de carater
tornam uma pessoa boa, para entdo perguntar qual a coisa certa a fazer. Nesta
abordagem, “os fatos sdo anteriores as nocbées de dever e consequéncia na
apreciagao moral, deixando de localizar o centro irradiador do valor moral, o agir,
para localiza-lo no ser daquele que age”.

Sousa (2009, p.110), apresenta a proposta da ética do cuidado de Michael
Slote, que é uma versado da ética das virtudes, focada no agente: “derivara entao
suas avaliagdes éticas das agdes vindas do que tem sido dito sobre os motivos ou
os tragos caracteristicos dos agentes”. Diferente da maioria dos tedricos da ética das
virtudes, Slote propde “‘uma versao ética que focaliza as virtudes nos motivos de
cuidado afetuoso”. Assim sendo, essa proposta tem a vantagem de inserir uma nova
categoria a ética das virtudes: o cuidado.

Para Slote (2004) a ética do cuidado, é vista como uma forma de ética das
virtudes e também como uma abordagem sistematica para a moralidade. Uma moral
de cuidar pode nesta visdo abranger ndo sé o cuidado nas relagbes com pessoas
que conhecemos, mas também nossas obrigagdes morais com todas as pessoas,

com todos os seres humanos.
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Assim, uma ética do cuidado nesta perspectiva, além desse cuidado intimo,
de cuidar de pessoas proximas, espera-se encontrar um nivel adequado de cuidado
humanitario.

Para Sousa (2009, p. 111), é certo que esta proposta de ética do cuidado de
Michael Slote é atraente, mas ainda apresenta necessidades de aprofundamento e
ampliagao, pois se mostra eficaz para aqueles individuos que moralmente sdo bons,
capazes de equacionarem o cuidado intimo com o cuidado humanitario, ndo dizendo
nada a respeito dos que ainda ndo sao moralmente bons. Contudo, o autor coloca
que esta proposta tem o valor de trazer para a ética das virtudes um tema pouco
abordado, mas que vem se mostrando de extrema necessidade nos nossos dias que
é o “cuidado com o outro”.

A relacao entre cuidado e virtude € também abordada por Noddings (2003, p.
126), tendo aclarado que “o cuidado ndo é em si uma virtude”. Sugere que a virtude
seja fruto da pratica do cuidado desde que permeado pelo agir ético genuino.

Rosell6 (2009, p. 166-167), refere “Cuidar de alguém, acompanhar um sujeito
maximamente vulneravel é exercer a responsabilidade ética”. A agao de cuidar
implica em uma responsabilidade e tem um carater ético, além de antropoldgico,
psicoldgico, social e espiritual, e supera os limites da técnica.

Se o cuidar deve dar lugar as necessidades fundamentais do sujeito
vulneravel, entdo deve articular também uma praxis da simpatia®. “Sob o ponto de

vista psicoldgico, a arte de cuidar requer o desenvolvimento da empatia®’

. Participar
empaticamente da situagao da pessoa enferma significa situar-se em suas angustias
(ROSELLO, 2009, p. 172-173).

Mezzomo (2003, p. 89), afirma que “o cuidado, ndo deve ser expressado de
manipulacdo e dominacdo do outro, mas estar voltado a preocupacao pelo outro,
enxergando mais profundamente seu sentido e esséncia”, também Rosell6 (2009, p.
175), advoga deixar o paternalismo, e agir de modo a “restituir a autonomia

ontoldgica, ética e politica do ser humano”.

® O termo simpatia tem uma origem etimoloégica grega. Sob o ponto de vista terminolégico, o termo
simpatia se refere entre si quando respiram ar comum, ou, dito de outro modo, quando participam
de um mesmo pathos animico (ROSELLO, 2009, p. 172).
Sympatie; ai. Sympathie, it. Simpatia). Agédo reciproca entre as coisas ou sua capacidade de
influéncia mutua (ABBAGNANO, 2007, p. 901).

* A palavra empatia tem origem grega (empatheia) e significa apreciagio aos sentimentos de outra
pessoa (PESSINI, 2014, p. 538).
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Cuidar de um ser humano que sofre consiste em construir dialogicamente e
responsavelmente o sentido. Essa reconstrugao deve desenvolver-se em
dois planos, na esfera do dialogo e da responsabilidade social e ética. O
dialogo é chave para aprofundar-se no sujeito e entrever seu sofrimento e
suas possibilidades existenciais (ROSELLO, 2009, p. 182).

Do ponto de vista de uma proposta ética conceituando o cuidado, temos em
Zoboli (2007, p. 159) que: “E uma atitude, um modo de ser, ou seja, € a maneira
como a pessoa estrutura e funda suas relagcdes com as coisas, 0s outros, o mundo e
também consigo mesma”.

Para Boff (2013, p. 113-114), o “cuidado é a base para um discurso ético’
universal, por pertencer a esséncia concreta do ser humano”.

Visto como um “modo de ser” e, assim sendo, trazendo reflexivas
concepgoes, tanto em Zoboli, como em Boff, o cuidado é localizado como esséncia.

Poderiamos fazer uma confrontagdo dialética da Etica do cuidado com o
discurso da Etica da Justiga?

Para Boff (2013) ao abordar os dois paradigmas éticos, o da Justica e seu
substrato masculino e a ética do cuidado e seu substrato feminino, afirma: “Trata-se
do feminino e do masculino, ou da anima e do animus, como dimensdes
antropolégicas do humano, subjacentes ao ser da mulher e ao ser do homem”. O
masculino e o feminino sempre estdo presentes no ser humano®. Embasada na
experiéncia do masculino, a Etica da justica se mostra pela raz&o analitica.

(...) O masculino (animus) se mostra mais explicitamente pela busca do
objeto em si, pelo trabalho, pela abertura de caminhos, pela superacao de
dificuldades, pela vontade de poder e pela utilizagdo da forga para alcangar
seus objetivos.Todas estas caracteristicas se encontram também no

feminino (anima), mas numa dosagem diferente e de maneira distinta
(BOFF, 2013, p. 116).

Boff (2013) ao apresentar a ética do cuidado e seu substrato feminino, refere
que a dimenséo da anima da mulher, capta primeiramente o mundo como valor do
que como fato, no visivel capta o invisivel, possui acesso ao real mais com o

coragao do que com a razao. Contudo insiste que os temas da justi¢ca e do cuidado,

® Boff (2013, p. 113-114), entende que os discursos éticos dominantes sao fortemente marcados
pelas culturas em que foram formulados.

® Nao se pode identificar masculino (animus) como o homem. O masculino esta presente também na
mulher em seu modo proprio. Da mesma forma, ndo se pode identificar feminino (anima) com a
mulher, porque 0 homem também possui a sua porgéo feminina, de seu jeito préprio (BOFF, 2013,
p. 115).
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nao derivam exclusivamente do homem ou da mulher, e que € importante ouvir a
voz da justica e a voz do cuidado. Embora refira que o cuidado esta totalmente
ausente na abordagem da justica no modo masculino, adverte ainda Boff que isso se
deve seguramente ao fato de que a mulher foi desconsiderada e sua experiéncia
especifica dos valores nao foi levada suficientemente em conta. Seu modo de ser,
de sentir e de organizar a realidade, especialmente, ficou de menos na ética da
justica, que € o cotidiano das pessoas, no qual se realiza grande parte da vida. “Elas
sdo mais sensiveis ao cuidado do que a justica” (BOFF, 2013, p. 125-127).

A este tema especialmente dedica-se Carol Gilligan (1982, p. 12), que afirma
que “0 modo como as pessoas falam de suas vidas é significativo; a linguagem que
utilizam e as conexdes que fazem revelam o mundo que elas véem e no qual
atuam”. Em seu livro “Uma voz diferente”, registra diferentes modos de pensar sobre
os relacionamentos e a associagdo desses modos com as vozes masculinas e
femininas nos textos psicoldgicos e literarios, bem como nos dados de sua pesquisa.

A autora participou de algumas pesquisas acerca do desenvolvimento
psicolégico moral de meninos e meninas ao longo de varios anos a partir das quais
afirma que o desenvolvimento psicolégico de meninos difere do de meninas, e que
na vida adulta, as mulheres tém uma voz moral distinta.

Todos os estudos foram baseados em entrevistas que incluiam a mesma
série de questdes sobre concepgdes do eu e da moralidade, sobre experiéncias de
conflitos e opgao. Trés estudos sdo mencionados pela autora:

. O primeiro estudo investigou o desenvolvimento da identidade e da moral
nos primeiros anos da idade adulta, relacionando a visdo do eu e o
pensamento sobre a moralidade com experiéncias de conflito moral e a
tomada de decisdes na vida.

. O segundo estudo, sobre a decisdo do aborto, tomou em consideragéo o
nexo entre experiéncias e pensamento e o papel do conflito no
desenvolvimento.

Esses dois estudos ampliaram o projeto usual de pesquisa sobre julgamento moral e
as hipoteses geradas nesses estudos foram ainda investigadas e aperfeigoadas no
terceiro estudo.

o No terceiro estudo, sobre direitos e responsabilidades, foram coletados
dados sobre concepgdes do eu e da moralidade, experiéncias de conflito

moral, escolha e julgamento de dilemas morais hipotéticos.
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O problema encontrado era de que essa voz ligada ao feminino comumente
nao era percebida, ou entdo, era considerada inferior quando comparada com a voz
masculina, considerada como padrdo de medida e, essa voz masculina estaria
voltada ao desenvolvimento de propostas éticas pautadas em principios imparciais e
direitos.

A voz feminina apresenta um modo diferente de falar sobre problemas morais,
baseados em experiéncias femininas de relacionamento de cuidado, em razédo da
experiéncia da maternidade, do cuidado primario entre méae e filho. A autora
sustenta que as mulheres desenvolvem uma abordagem relacional da moralidade
em virtude de uma forte identificacdo com a mae.

Ademais, Gilligan (1982, p. 32), sobre a psicologia das mulheres, diz que esta
“tem sido constantemente definida como distintiva em sua maior orientacdo no
sentido dos relacionamentos e interdependéncia, implica um modo mais contextual
de julgamento e um diferente entendimento moral’. A autora, ao se referir ao
imperativo moral para homens e mulheres, distingue:

O imperativo moral que surge repetidamente nas entrevistas com as
mulheres € uma obrigagédo a cuidar, uma responsabilidade de discernir e
suavizar o “problema real e reconhecivel” deste mundo. Para os homens, o
imperativo moral aparece mais como uma obrigagao de respeitar os direitos

dos outros e assim proteger de interferéncia os direitos a vida e
autorealizagédo (GILLIGAN, 1982, p. 10).

Outra estudiosa do tema, Noddings (2003, p. 11) refere: “somos tentados a
dizer que até agora a ética tem sido guiada pelo Logos, o espirito masculino,
enquanto a abordagem mais natural, e talvez mais forte, seria pelo Eros, o espirito
feminino”.

Expressa a percepcao de senso comum de que cabe ao feminino a
receptividade e a sensibilidade, e ressalta que:

Quando examinamos o que significa cuidar e ser cuidado, devemos
observar que as duas partes contribuem para a relagao;o meu cuidado deve
ser de alguma forma completado no outro se a relacao deve ser descrita
como uma relacdo de cuidado. O cuidado ético, a relagdo em que
satisfazemos moralmente o outro, sera descrito como se emanasse do

cuidado natural-essa relagdo em que respondemos como uma pessoa que
cuida por amor ou por inclinagdo natural (NODDINGS, 2003, p. 15).

Acentuando as caracteristicas da percepg¢ao e do agir proprio feminino frente

as relagdes de cuidado, denomina as duas partes da relacdo do cuidado como: em
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primeiro “a cuidadora” e em segundo o “objeto do cuidado””

€ que apesar de uma
conotacgao verticalizada da relagao, refere-se a objeto como sendo “ser cuidado”.

Trazendo o que as mulheres solicitam, ressalta Noddings (2003, p. 125), “as
mulheres, talvez a maioria delas, preferem discutir os problemas morais, em termos
de situagdes concretas”.

A importancia da alteridade é evidenciada ao se perceber que quando uma
ética do cuidado refere-se como uma ética pratica, uma ética de relagao, diz respeito
ao outro. “Cuidar €&, portanto, ao mesmo tempo servir a si mesmo e servir ao outro.”
Uma ética do cuidado, € uma ética rigida porque nao separa o self e o outro no
cuidado. “Embora, é claro, identifique a contribuicdo especial do cuidador e do objeto
do cuidado, no cuidado” (NODDINGS, 2003, p. 129-130).

A expressao reencantamento é trazida de modo sensivel por Pessini (2014, p.
306), “E urgente que nos reencantemos com a arte de cuidar’, para o autor vivemos
hoje uma “crise de humanizagéo”, e a ética do cuidado tem diante de si, nesse futuro
imediato, trés grandes desafios a serem enfrentados:

1-Compromisso ético-politico-ecolégico: promogéao e defesa da vida em todos
os niveis (humano e césmico-ecoldgico);

2-Ciéncia com consciéncia e ternura: competéncia tecnocientifica aliada a
competéncia ética. Desde o ambito pessoal, passando pelo comunitario, até o
sociopolitico e planetario;

3-Reflexao ética consistente: educagao para resgatar os valores fundamentais
que constroem uma vida humana saudavel e feliz.

Pensar a construgéao de um caminho ético para a pratica do cuidado, requer
conscientizar-se de que é um grande desafio. E lidar com a condigdo do humano em
sofrimento, do vulneravel, e para que o cuidador exerga a tarefa de cuidar, & preciso
que também seja cuidado. O impacto que o exercicio do cuidado exerce sobre o
sujeito € muito grande e é preciso estar preparado para este momento. E é nesse
encontro que podemos reconhecer elementos éticos que norteiam a pratica do
cuidado, visto que cada sujeito traz em sua biografia um aprendizado sobre o

“cuidado”.

’ Para a autora “objeto do cuidado” refere-se a “ser cuidado”. “Quando examinamos o que significa
cuidar e ser cuidado, devemos observar que as duas partes contribuem para a relagdo; o meu
cuidado deve ser de alguma forma completado no outro se a relagado deve ser descrita como uma
relacéo de cuidado” (NODDINGS, 2003, p. 15).
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Cada individuo tem em seu repertério de vida, os referenciais de cuidado, que
sdo unicos, baseados nas suas experiéncias e encontros. Assim nos refere Buber
(1974, p. 88-89), “Quando seguindo nosso caminho, encontramos um homem que,
seguindo o seu caminho, vem ao nosso encontro, temos conhecimento somente de
nossa parte do caminho, e ndo da sua, pois esta nds vivenciamos somente no
encontro”.

Aqui percebemos a importancia da relagédo como processo de aprendizagem.
E possivel identificarmos na relacdo de cuidado elementos éticos que favorecam
este encontro, para isso desenvolvemos o tema “identidade”, partindo de um
conceito pessoal para uma identidade ocupacional e sua interagcdo. Sobre a

configuragdo do conceito identidade, discorreremos no capitulo a seguir.

3.2 IDENTIDADE

A constituicdo identitaria dos cuidadores pode apresentar suas bases,
relacionadas a caracteristicas pessoais e motivacdes para o exercicio do cuidado, a
partir dos estudos da Psicologia e da Sociologia, que compreende o conceito de
identidade como fenémeno social.

Discussbes sobre do tema identidade ainda permanecem inconclusivas, visto
a complexidade de interpretagao. Alguns autores dedicaram seus estudos sobre esta
tematica e a partir de suas concepcdes e interpretacdes trouxeram importantes
contribuicdes a respeito do carater dinamico da constru¢ao de identidade.

Freitas (1997, p. 160) com referéncia a Ciampa, traz a idéia de que tanto a
atividade como a consciéncia e a identidade, s&o categorias fundamentais para a
Psicologia social estudar o homem: “O individuo é o que faz e o fazer € sempre
atividade no mundo, portanto, o individuo nao é algo, mas € o fazer em relagdo com
outros”?

Faria e Souza (2011, p. 37) nos apresenta o termo: “formacgdes identitarias”,
proposta por Dubar (1997), dando o sentido que assumimos varias identidades.
Neste sentido, Dubar sintetiza a constituicdo das formas identitarias a partir da
ocorréncia de dois processos: o relacional e o biografico, sendo que no primeiro diz

respeito a identidade para o outro, enquanto o biografico corresponde as identidades
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herdadas e identidades visadas. “Desse modo, os processos relacional e biografico
concorrem para a producgao das identidades”.

Comeca-se a perceber um movimento em que pensar identidade, € pensar a
mesma como produto do social, demonstrando a necessidade de considerarmos a
identidade dinamica e ndo como uma instancia fixa. Assim pensa Freitas (1997, p.
129-130), sobre o tema: “pensar a identidade como forgas ativas e insurgentes,
ligadas a relagbes sociais mais amplas e direcionadas por um futuro, € pensar sobre
identidades que se caracterizam por serem abertas e por estarem voltadas para
fora, para a Historia”.

Faria e Souza (2011, p. 37-38), a partir do pensamento de Bauman (2005): “A
esséncia da identidade constréi-se em referéncia aos vinculos que conectam as
pessoas umas as outras e considerando-se esses vinculos estaveis”.

Estas identidades referem-se as comunidades sendo dois tipos: as de vida e
as de destino, e considera que “atualmente o que interessa é construir identidades
individuais, e nao coletivas”. Os autores também nos apresentam o conceito de
“‘identidades culturais” apresentado por Stuart Hall, como: “aspectos de nossas
identidades que surgem de nosso pertencimento a culturas étnicas, raciais,
linguisticas, religiosas e, acima de tudo, nacionais”.

Hall (2015, p.10), distingue trés concepcdes de identidade, sendo: sujeito do

lluminismo, sujeito socioldgico e sujeito pds-moderno.

v O sujeito do lluminismo estava baseado numa concepgéo da pessoa
humana como um individuo totalmente centrado, unificado, dotado
das capacidades de razao, de consciéncia e de acao, cujo “centro”
consistia num nucleo interior, que emergia pela primeira vez quando
O sujeito nascia e com ele se desenvolvia, ainda que permanecendo
essencialmente o mesmo-continuo ou “idéntico” a ele-ao longo da
existéncia do individuo. O centro essencial do “eu” era a identidade
de uma pessoa.

v' O sujeito sociolégico refletia a crescente complexidade do mundo
moderno e a consciéncia de que esse nucleo interior do sujeito ndo
era autbnomo e autossuficiente, mas era formado na relagdo com
“outras pessoas importantes para ele”, que mediavam para o sujeito
os valores, os sentidos e os simbolos-a cultura-dos mundos que
ele/ela habitava. De acordo com essa visdo, que se tornou a
concepgao socioldgica classica da questao, a identidade é formada
na “interacao” entre o “eu” e a sociedade.

v O sujeito pos-moderno conceitualizado como ndo tendo uma
identidade fixa, essencial ou permanente. A identidade torna-se
uma “celebragao moével”: formada e transformada continuamente
em relagdo as formas pelas quais somos representados ou
interpelados nos sistemas culturais que nos rodeiam (Hall,1987)
(HALL, 2015,p.10-12).
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Nessa condicdo dinamica da formacdo da identidade como processo,
podemos pensar em uma caracteristica de aprendizagem continua.

llustrando os processos de identidade, apresentamos parte do poema
intitulado: “Morte e vida Severina” de autoria de Jodo Cabral de Melo Neto, e a
analise de Ciampa (1987, p. 19-24), mostrando a personagem tentando dizer quem

é:

Explicando quem é.

O meu nome € Severino
Nao tenho outro de pia.

Seu nome parece nao ser
suficiente para que sua

Como ha muitos Severinos identidade seja reconhecida.

(que é santo de romaria)
Deram entdo de me chamar
Severino de Maria.

Recorre aos nomes da mae e do
pai. Com isso define uma posigao
social.

Como ha muitos Severinos
Com maes chamadas Maria,
Fiquei sendo o da Maria
Do finado Zacarias.

Mas isso ainda diz pouco:
Ha muitos na freguesia
Por causa de um coronel
Que se chamou Zacarias
E que é o mais antigo
Senhor desta sesmaria.

Coloca-se dentro de uma
perspectiva historica.

Precisa a regido geografica de onde é

Como entéo dizer quem fala ecisa
originario.

Ora a Vossas Senhorias?
Vejamos: é o Severino
De Maria do Zacarias,
La da serra da Costela,
Limites da Paraiba.

Buscando a diferenga encontra a
igualdade, se ¢ diferente de seus
pais, é igual a outros Severinos.

Mas isso ainda diz pouco.

Se ao menos mais cinco havia
Com nome de Severino,
Filhos de tantas Marias,
Mulheres de outros tantos
Ja finados Zacarias,
Vivendo na mesma serra
Magra e ossuda em que vivia.
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Somos muitos Severinos
+lguais em tudo na vida:

Na mesma cabega grande

Que a custo é que se equilibra,
No mesmo ventre crescido
Sobre as mesmas pernas finas
E iguais tabém porque o sangue
Que usamos tem pouca tinta

Sera membro de uma espécie de seres
homogéneos e homénimos condenados a
mesmice?

Vida e morte iguais.
Nada o distingue nada o singulariza.
Sua identidade transcende sua

individualidade.

E somos Severinos
Iguais em tudo na vida,
Morremos de morte igual:
Mesma morte Severina.

Que é a morte de que se morre
De velhice antes dos trinta,

De emboscada antes dos vinte,
De fome um pouco por dia.
De fraqueza e de doenca
E que a morte Severina
Ataca em qualquer idade

E até gente ndo nascida

Sua identidade se constitui também por
vidas nao vividas e por mortes nao
morridas.

Tudo parece igual: presente passado e
futuro- Sua identidade é a Historia
Somos muitos Severinos personificada.
Iguais em tudo e na sina:

A de abrandar estas pedras
Suando-se muito em cima,
A de tentar despertar

Terra sempre mais extinta,
A de querer arrancar

Algum rocado da cinza.

Fala-se de uma identidade coletiva, mas
sua individualidade, sua singularidade, sua
identidade pessoal permanece oculta.

Mas para que se conhegam
Melhor Vossas Senhorias

E melhor possam seguir

A histéria de minha vida,
Passo a ser o Severino
Que em vossa presenga emigra.

Na leitura e interpretagdo do poema citado, foi possivel identificarmos que na
tentativa de dizer quem é, a utilizagdo do nome nao foi suficiente para que sua
identidade fosse reconhecida por outros. Além disso, percebemos que no esforgo
em apresentar sua identidade, elementos da histéria se fizeram necessarios, sua
identidade marcada por um tempo. “Ser Severino é personificar a Histéria, é a
Histéria se concretizando” (CIAMPA, 1987, p. 23).

Neste pensamento, “ldentidade frequentemente € vista como representacao
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(representada), vista como dada”, e os elementos que constituem o individuo nao
podem ser vistos de forma isolada. Todo o conjunto de aspectos bioldgicos,
psicolégicos e sociais tem que estar associados a representagdo simbdlica desse
individuo. Assim, podemos pensar no exemplo: “Antes de nascer, o nascituro, ja é
representado como filho de alguém e essa representagcdo prévia o constitui
efetivamente, como filho, membro de uma determinada familia” (CIAMPA, 1987, p.
161).

Compartilhando desta visao, Freitas (1997, p. 127) mostra que “a histéria de
vida” nos ajuda a contextualizar o sujeito dentro de um grupo e a mapear na sua
biografia os movimentos importantes da identidade.

Para a Psicologia Social, os conceitos tais como consciéncia, pensamento,
significado, atitude e outros, ndo sao atributos naturais do sujeito, mas sao
categorias que devem ser analisadas pela Psicologia Social no contexto da atividade
dos individuos (FREITAS, 1987, p. 135).

Na perspectiva da constituicdo de uma identidade do cuidador em saude, vale
saber que a atividade de Cuidador de Idosos foi recentemente classificada como
ocupacao pelo Ministério do Trabalho e Emprego-TEM, passando a constar na
tabela da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes-CBO, sob o codigo 5162-10
(BORN, 2008, p. 34).

Ainda nado podemos falar de uma profissdo, mas de uma ocupacdo, € no
processo de escolha por uma ocupacdo podemos acompanhar 0 que nos coloca
Bohoslavsky.

Quem escolhe nao esta escolhendo somente uma carreira, esta escolhendo
com o que trabalhar, esta definindo para que fazé-lo, esta pensando num
sentido para a sua vida, esta escolhendo um como, delimitando um quando
e onde, isto é, esta escolhendo o inserir-se numa area especifica da
realidade ocupacional. Esta definindo quem vai ser, ou seja, esta

escolhendo um papel adulto e, para fazé-lo, ndo pode se basear noutra
coisa que nado o quem é. (BOHOSLAVSKY, 1998, p. 56,57)

O trabalho pode ser analisado psicologicamente, como um comportamento e,
em tal sentido, implicara com o que se trabalha. O comportamento de trabalho
supde um para que, ele identifica como um ‘impulso ao desenvolvimento’ e ‘busca
da felicidade’. O trabalho supde um como, um vinculo com os objetos, o que se
denomina de ‘modalidade’ de reparagao, que esclarece o vinculo que o trabalhador
tem com os objetos e instrumentos de trabalho e também supde um por que, um

quem, um quando e onde e finaliza: “O momento da escolha € um momento de



32

ensaio antecipado deste comportamento futuro” (BOHOSLAVSKY, 1998, p. 55-56)

Podemos fazer uma breve reflexdo no sentido de que muitas vezes, o
cuidador nao tem este poder de escolha diante da necessidade que a vida possa Ihe
impor, ao coloca-lo diante de um cuidado necessario a uma pessoa proxima, no
caso do cuidador informal, contudo estamos pensando que é possivel que muitos
desses cuidadores estejam buscando um curso de capacitagéo, para reforgcar o que
possa ser um cuidado préximo natural, com recursos necessarios para 0 exercicio
do cuidado.

A Bioética como uma ética aplicada, percorre este caminho na identificagcao
de uma Etica do Cuidado, reconhecendo os problemas éticos que podem surgir no
encontro da necessidade de cuidado do vulneravel e de seu cuidador.

Alonso (2011, p. 21) coloca que para entendermos uma Etica do Cuidado, é
preciso que o método seja interdisciplinar, pois na medida, que vamos
aprofundando, lidamos com elementos de uma realidade do cuidado humano cuja
riqueza de perspectivas abrange varias ciéncias. Este referencial tedrico contribui
para o reconhecimento das percepgdes dos cuidadores diante da sua busca por
uma capacitagdo para a pratica do cuidado. E possivel que existam diferentes
motivagdes para um trabalho como cuidador, € possivel que experiéncias pessoais
de cuidado sejam motivos para esta escolha, em retribuir um cuidado recebido ou
até mesmo suprir uma necessidade pela falta destas experiéncias. Podemos pensar
em uma motivagdo social, diante de um mercado de trabalho que se mostra com
perspectivas positivas de crescimento para o cuidado do idoso. Tratamos de um
campo vasto de motivacdes que pretendemos evidenciar com as produgdes de texto
dos alunos que buscaram uma capacitagao, para serem cuidadores em saude.

Espera-se com estas reflexdes, contribuir com esta realidade, identificando
elementos éticos comuns nos cuidadores como parte de uma identidade para o

cuidado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O aumento da demanda por cuidadores em saude suscita algumas reflexdes
sobre o tema cuidado e principalmente sobre os cuidadores. O que move um
individuo a buscar uma capacitacdo para o exercicio do cuidado? Qual a percepg¢ao
deste do que é ser um cuidador?

Percebemos duas condigdes diferenciadas: As daqueles que ndo tiveram
escolha ao se verem diante de uma necessidade de serem cuidadores, exercendo
uma atividade voluntaria e informal e que buscaram recursos para exercerem esta
atividade, procurando uma capacitagdo. E a condicdo das pessoas que objetivam
uma melhor condic&o curricular, na busca por uma colocacao formal no mercado de
trabalho, na area de cuidados aos idosos.

O que é ser um cuidador foi o recorte escolhido do conteudo dos relatorios
produzidos pelos alunos de um curso de capacitacdo para cuidadores, que
possibilitou o reconhecimento de caracteristicas de uma identidade para o cuidado.

Para Bohoslavsky (1998, p. 57) ao fazer uma escolha ocupacional, o individuo
esta definindo “quem vai ser, ou seja, esta escolhendo um papel adulto e, fazé-lo,
nao pode se basear noutra coisa que ndao o quem €”.

E sabido que ao avaliar um material produzido por alunos ao final de um curso,
apresente resultados do processo de aprendizado, contudo o objetivo deste trabalho
foi perceber como se da o processo de constituicdo de uma identidade para o
cuidado, levando em conta suas motivagdes, aprendizagem e histéria.

Observar o trilhar de um caminho de aprendizado voltado para o cuidado,
exige uma reflexao ética, pois trata da vida. Questionamentos sobre o que estas
pessoas estdo buscando em suas vidas, o lugar que ocupam na sociedade, por
quais motivos buscaram um aperfeicoamento ou processo de capacitagao
profissional, devem compor esta discussao.

Pelo fato do curso referido neste trabalho, ser gratuito, pode ter influenciado na
escolha do curso ofertado por esta Instituicdo, contudo acreditamos que n&o houve
influéncia quanto a busca pela area da capacitagao, pois o mercado de ensino
gratuito possibilita outras escolhas. Sendo assim acreditamos que os interessados

neste curso, demonstraram interesse pelo cuidado em saude.
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O projeto do curso propde levar a comunidade, informacdes e orientagcdes para
a pratica do cuidado. Estamos tratando de pessoas que se dedicam a cuidar do
outro, com motivagdes diversas, podendo ser um cuidado préprio, cuidar de algum
familiar préximo voluntariamente, bem como, motivados a trabalharem como
cuidadores formais mediante remuneracgao.

Hoje o que se tem com relagdo a formagao para cuidadores, sdo orientagdes
basicas do proprio Ministério do Trabalho, quanto aos requisitos desejaveis para
aqueles que irdo exercer a atividade como cuidador formal.

Os cuidadores formais, aqueles que recebem remuneragao pelo trabalho, nao
possuem um coédigo de condutas, nem tdo pouco, € exigido dos mesmos uma
formacao especifica. A atividade de cuidador, ainda n&o € reconhecida como
profissdo e sim ocupacgdo, portanto os cursos ndo sao regulamentados, seguem
algumas recomendacées: idade igual ou superior a 18 anos; ensino fundamental
completo como escolaridade minima e; carga horaria minima do curso de 100 horas,
sendo 80 horas tedricas e 20 praticas. No conteudo programatico, devem ser
abordados os diversos aspectos do envelhecimento, as condigbes para manter uma
boa saude, as doencas mais comuns que ocorrem na velhice, as relacbes
interpessoais: idoso x familia x cuidador, informacdo sobre rede de servico e
legislacao, a ética e a funcao do cuidado, e finalmente o autocuidado do cuidador
(BORN, 2008, p. 56).

O curso de capacitacao referido neste estudo atendeu as recomendacodes e
ampliou sua oferta no tocante a carga horaria e temas ofertados.

Dados do perfil dos cuidadores nos chamaram a atencdo e permitiram
algumas consideragcbes sendo elas: a prevaléncia de género, média de idade,
formacao escolar e experiéncia anterior como cuidadores (Tabela 1).

Observou-se uma grande prevaléncia do género feminino, pois dos 84
relatorios avaliados, 80 correspondem ao género feminino e 04 correspondem ao
género masculino, confirmando um perfil de prevaléncia feminino para o cuidado.
Revela-se nos dados da pesquisa o respaldo para a afirmagao de Boff (2013, p.
127), “o cuidado constitui uma dimensado essencial do humano, mas que ganha
densidade e visibilidade maior na mulher”. No entanto, ndo significa que seja menos
significativo para o homem, que reconhece e também busca ser um cuidador.

O curso atendeu a um publico de adultos, que ja exerceram outras atividades

laborais, e que escolheram dedicar-se ao cuidado em um determinado momento de
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suas vidas. Podemos levantar a partir desta observagao algumas consideragdes:
Estariam estas pessoas buscando suprir uma necessidade de cuidado pessoal?
Poderiamos pensar em um reflexo da condigao social e de emprego em que a partir
de uma determinada idade, principalmente no tocante ao género feminino, as
possibilidades de colocagdo no mercado de trabalho ficam cada vez mais escassas,

e o cuidado passa ser uma possibilidade de sobrevivéncia?

Tabela 1. Perfil dos alunos do Curso de Capacitagao para Cuidadores quanto ao género, Idade,
Escolaridade, Experiéncia como Cuidador.

Variaveis % (n)

Género

Masculino 4,76 (04)

Feminino 95,23 (80)
Idade (anos)

<30 9,52 (08)

31-50 51,19 (43)

51-60 33,33 (28)

61 5,95 (05)
Escolaridade (ensino)

Fundamental 38,09 (32)

Médio 51,19 (43)

Superior 10,71 (09)
Experiéncia anterior como cuidador

Sim 46,42 (39)

Nao 53,57 (45)

Apds levantamento do perfil e dentro do método de andlise de conteudo,
propomos uma analise tematica, por possibilitar maior eficacia na analise de
comunicacgdes simples. Este tipo de analise € utilizado para estudar “motivagbes de
opinides, de atitudes, de valores, de crengas, de tendéncias, etc’. Pode ser
recortado em idéias constituintes, em enunciados e proposi¢cdes portadores de
significagdes isolaveis (BARDIN, 2011, p. 135).

Para este trabalho, foram entdo definidas duas questdes norteadoras:

v Quais os fatores motivacionais para a pratica do cuidado?

v' Existem elementos que constituem uma identidade para o cuidado?
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A partir das questdes foram definidas trés categorias:

A) Humanizagao compassiva da relagéo do cuidado.
B) Recursos necessarios para o exercicio do cuidado.

C) Biografia do cuidador como traco de sua identidade.

Dentro de cada categoria, foi definido um nucleo de sentido, e para a
composicao destes, foram eleitas unidades de registro, ou seja, expressdes que
mais se destacaram nas referéncias dos alunos, respondendo a questao: O que é
ser um cuidador?

Os dados foram distribuidos no quadro 1, demonstrando que para cada
categoria se tem um nucleo de sentido que foi pensado a partir das unidades de

registro com maior relevancia e prevaléncia referidas nos relatorios.

Quadro 1. Distribuicao das unidades de registro conforme os respectivos nucleos de sentido e
categorias

Categoria A Categoria B Categoria C
Nucleo de sentido: Nucleo de sentido: Nucleo de sentido:
Compaixao Compromisso Biografia do cuidador
Doagéao Preparo Familia

Amor Capacitagao Cuidado qualidade
Ajudar Respeito Exemplos

Zelar Conhecimento

Caridade Saude

Empatia Responsabilidade

Solidariedade

Dedicagéao

Categoria A: Humanizagao compassiva da relagéo do cuidado.
Categoria B: Recursos necessarios para o exercicio do cuidado.

Categoria C: Biografia do cuidador como trago de sua identidade.

Apresentamos no grafico 1, os nucleos de sentido identificados nas trés
categorias eleitas, sendo: compaixdao, compromisso e biografia do cuidador,

distribuidos em sua prevaléncia nas referéncias, nos géneros masculino e feminino.
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Grafico 1. Distribuicao dos nucleos de sentido em sua prevaléncia nos géneros masculino e feminino.
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Com relagdo aos dados do perfil dos alunos como género, idade,
escolaridade e experiéncia como cuidadores, estes foram relacionados aos nucleos

de sentido eleitos para as categorias conforme (Tabela 2).

Tabela 2-Variaveis do perfil dos alunos, com a frequéncia de registros para cada nucleo de sentido

Nucleo Nucleo Nucleo Biografia do
Compaixao Compromisso Cuidador
Escolaridade
Ensino Superior (n=9) 9 12 11
Ensino médio (n=43) 39 24 46
Ensino fundamental 31 14 28
(n=32)
Experiéncia anterior
como cuidador
Sim (n=39) 45 16 40
N&o (n=45) 34 34 45
Género
Feminino (n=80) 76 47 80
Masculino (n=4) 3 3 5
Idade
20 a 29 (n=6) 7 4 8
30 a 39 (n=11) 14 2 14
40 a 49(n=31) 30 20 23
50 a 59 (n=28) 22 11 30
60 a 69 (n=8) 6 11 10

Os dados estéao apresentados em nimero de vezes que foram registrados os nucleos de sentido.
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As variaveis do perfil dos alunos, correlacionadas com os nucleos de sentido
que se destacaram naturalmente dos textos, possibilitou ver concordancia das
referéncias dos alunos, diante do que € ser um cuidador. Importante observar nos
resultados abaixo que os percentuais maiores que 100% correspondem a um
numero maior de referéncias pelos alunos.

Os dados de escolaridade mostraram que os alunos com ensino superior,
apresentaram referéncias correspondentes aos nucleos de sentido: compaixao
(100%), compromisso (133%) e biografia do cuidador (133%), denotando uma
distribuicao equilibrada das referéncias entre os nucleos.

Dos alunos com ensino médio, 106,97% das referéncias foram para o nucleo
biografia do cuidador, 55,8% para o nucleo de sentido compromisso e 90,69% das
referéncias para o nucleo de sentido compaixao. Percebe-se que com relagcéo a
estes alunos, houve uma diminuicdo das referéncias nos nucleo de sentido
compromisso e compaixdo, com maior significancia no nucleo compromisso,
comparados aos alunos com nivel de escolaridade superior.

Dos alunos com ensino fundamental, 87,5% das referéncias correspondem
ao nucleo de sentido biografia do cuidador, 43,75% ao nucleo de sentido
compromisso e 96,87% ao nucleo de sentido compaixao.

Com relagdo ao nucleo de sentido biografia do cuidador, que compreende
historia de vida, observou-se uma diminuicdo das referéncias com relagdo aos
diferentes niveis de escolaridade, sendo 133% de referéncia do nivel superior,
106,97% de referéncia do ensino médio e 87,5% do ensino fundamental.

Assim também se apresentou uma diferenga ainda mais significativa nas
referéncias do nucleo de sentido compromisso levando em conta que os cuidadores
com nivel de escolaridade superior apresentaram 133% das referéncias, os
cuidadores com ensino médio apresentaram 55,8%, e os cuidadores com ensino
fundamental apresentaram 43,75% das referéncias, demonstrando uma diminuigao
das referéncias para este nucleo conforme diminuigdo do nivel de escolaridade.

O nucleo de sentido compaixao teve sua menor expressao no nivel de ensino
meédio com 90,69% de referéncias, nivel superior com 100% de referéncias e no
ensino fundamental 96,87 % das referéncias.

E possivel observarmos com relacdo & escolaridade, que os nucleos de
sentido biografia do cuidador e compaixdo se mantiveram em equilibrio de

referéncias entre os trés niveis de escolaridade, e observou-se um declinio
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significativo das referéncias do nucleo de sentido compromisso com relacdo aos
niveis superior, médio e fundamental, sendo este o que atingiu menor numero de
referéncias.

Quanto aos dados da variavel experiéncia como cuidador, 46,4% dos alunos,
confirmaram nos dados do cadastro, experiéncia como cuidadores, e 53,57% dos
alunos nao possuiam experiéncia como cuidadores. Quanto aos alunos que
possuiam experiéncia como cuidadores, 102,56% apresentaram referéncias no
nucleo biografia do cuidador, 41,02% de referéncias no nucleo compromisso e
115,38% de referéncias no nucleo compaixao.

Os alunos que nao possuiam experiéncias como cuidadores tiveram os
percentuais de 100% nas referéncias do nucleo biografia do cuidador, 75,55%
referéncias ao nucleo de sentido compromisso, e 75,55% apresentaram também
referéncias ao nucleo de compaixao.

Referente a experiéncia como cuidadores, percebemos que houve um
equilibrio nas referéncias do nucleo biografia do cuidador, observa-se que houve
uma diminuicdo das referéncias do nucleo compromisso nos alunos que ja
possuiam experiéncia como cuidadores, e uma diminuicdo também das referéncias
do nucleo de sentido compaixao nos alunos que ndo possuiam experiéncia.

Os dados referentes ao género, com relagédo ao género feminino, 100% das
referéncias para o nucleo de sentido biografia do cuidador, 58,75% das referéncias
para o nucleo compromisso € 95% das referéncias para o nucleo compaixao.

Os dados referentes ao género masculino apontam para 125% das
referéncias para o nucleo de sentido biografia do cuidador, 75% das referéncias
para o nucleo de sentido compromisso e 75% das referéncias para o nucleo de
sentido compaixao.

As referéncias com relagdo aos géneros apontam para uma prevaléncia do
nucleo de sentido biografia do cuidador, seguidos dos nucleos de compaixao e por
ultimo compromisso, este com maior representatividade no género masculino.
Quanto aos dados do perfil, relacionados a idade dos alunos, identificou-se que o
nucleo biografia do cuidador teve uma referéncia de 107,14% pelos alunos da
faixa etaria dos 50 aos 59 anos que compreende 33,33% dos alunos. O nucleo de
sentido compromisso teve sua expressao maior sendo, 64,51% na faixa etaria dos
40 aos 49 anos, correspondente a 36,90% dos alunos. O nucleo de sentido

compaixao teve sua maior referéncia também na faixa etaria dos 40 aos 49 anos,
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sendo 36,90% dos alunos. Podemos verificar que os dados da biografia do cuidador
tiveram sua maior referéncia relacionada a uma faixa etaria mais alta, ou seja, com
a histéria de vida mais longa. A partir das referéncias daqueles que buscam a
pratica do cuidado, verifica-se um conjunto de significados que favorecem o
reconhecimento de elementos éticos para o cuidado.

Veremos abaixo a descricdo de cada uma das trés categorias definidas nesta
dissertacao, relembrando:

A) Humanizagao compassiva da relagao do cuidado

B) Recursos necessarios para o exercicio do cuidado.

C) Biografia do cuidador como traco de sua identidade.

Categoria A — Humanizacao compassiva da relagéo do cuidado

Pessini (2011, p. 9), refere que “estamos vivendo uma verdadeira crise de
cuidados, caracterizada pelo descuido, descaso, e até mesmo abandono da vida
mais vulneravel”, referindo que “a esséncia da vida é o cuidado”:

Para Lévinas (1993, p. 82), “A crise do humanismo em nossa época tem,
sem duvida, sua fonte na experiéncia da ineficacia humana posta em acusacgao pela
propria abundancia de nossos meios de agir e pela extensao de nossas ambigdes”.

A partir destes pensamentos, podemos nos perguntar: Sera que estamos
preparados para um olhar de sensibilidade e solidariedade para o cuidado da vida
humana?

Das referéncias identificadas nos relatérios, elegemos o nucleo de sentido
para esta categoria a “Compaixao”, que segundo Boff (2013, p. 228) “é¢ a
capacidade de se colocar no lugar do outro e sentir com ele.” Nao dar-lhe a
impressao de que esta s e entregue a sua dor.

Diferencia-se a compaixao da pena, e o impulso para ajudar, o sentimento e
a agao caracterizam a compaixao, ja a pena permanece somente no sentimento e
ndo é seguida pela acdo. De acordo com Tosta (2014, p. 204) a compaixdo “E o
sentimento originado da percepg¢ao do sofrimento ou da fragilidade do outro que
desperta o impulso para ajudar”.

Foi possivel perceber nas referéncias dos cuidadores, fortes tragcos de amor

ao proximo, seguidos da acao para o cuidado, como motivadoras para a pratica do
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mesmo. Os postulados sobre a compaixao segundo Tosta (2014, p. 206-211), sédo
acolhidos como acertados, e comporta 10 premissas:

1-A compaixao é inerente a condicdo humana; A falta da compaixado poderia,assim,ser
interpretada como desvio da condigdo humana, ou seja,’falta de humanidade”.

2-A compaixao rompe as barreiras que nos separam do outro; Nascemos e somos
criados em um mundo repleto de barreiras que nos separam do outro e, ndo satisfeitos, muitas vezes
criamos mais barreiras que passam a fazer parte de nosso legado as geragoes futuras, tornando o
mundo ainda mais conflituoso.

3-A compaixao representa vantagem evolutiva; Charles Darwin,em 1871,0bservava que a
compaixdo aumenta por meio de selecao natural e que as comunidades com maior numero de
pessoas compassivas se desenvolvem melhor e produzem descendéncia mais numerosa.

4-A compaixao varia com o género, com a profissdo e com o individuo; Esta
estabelecido que as mulheres sdo geralmente, mais sensiveis ao sofrimento do outro e mais
propensas a auxiliar aqueles que sofrem.

5-A compaixdo pode ser bloqueada; Na obra Curando com amor, Leonard Laskow observa:
“Muitos dos que se decidiram a seguir uma das profissées da saude foram atraidos por um chamado
humanitario, mas o treinamento longo e rigoroso, com forte orientacéo cientifica, acaba por interferir
OuU mesmo suprimir a motivacgao original”.

6-A arrogancia impede a pratica compassiva; A arrogancia é um distirbio de
autorreferenciagdo com graves consequéncias comportamentais, de alta prevaléncia entre os
profissionais da saude. Caracteriza-se pelo excesso de autoconfianga, autoestima, vaidade, orgulho
e senso de superioridade.

7-A compaixao pode ser aumentada; Existem pessoas que ja nascem compassivas, outras
que deixam de sé-lo e aquelas que nunca foram. A boa noticia € que é possivel estimular a
compaixdo. A compaixdo pode ser aumentada: a partir de exemplos de professores, colegas,
familiares, amigos; pela influéncia de pacientes; pela pratica de algumas religies; pelo
desenvolvimento da espiritualidade; pelo trabalho voluntario; por praticas de autoconhecimento,
como a meditagao; pela participacdo em oficinas de capacitacao interpessoal, dentre outras formas.
8-A compaixao favorece as partes envolvidas; Existem sélidas evidéncias de que a pratica
da compaixao pelos profissionais de saude beneficia intensamente seus pacientes.

9-A compaixao tem expressao neurofisioldgica; A visdo de alguém sofrendo dor fisica ativa
areas cerebrais diferentes daquelas provocadas pelo testemunho da dor social e/ou emocional.
10-A compaixéo € expressao de amor incondicional. A motivagdo maior do profissional
compassivo € a de ajudar seu paciente. Isto é expressdo de amor. Por outro lado, se com essa
atitude compassiva nao se busca nenhum tipo de recompensa nem mesmo admiragéo ou gratidao,
ela é expressao de amor incondicional. Amor incondicional € aquele que decorre de Unica motivagao.

“Eu o dou a vocé porque eu tenho e vocé dele precisa!”
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Pessini (2014, p. 238), sobre o cuidado como compaixao solidaria e em sua
leitura de Heidegger, traz o cuidado como proprio da existéncia humana em todas
as suas dimensoées, “sorge (cuidar de si), fursorge (cuidar de alguém) e besorge
(cuidar de algo)’”.

E possivel perceber as referéncias quanto a uma condicdo que motiva o

cuidado como propria do ser humano, com tracos de amor e solidariedade.

“‘Dom significa dadiva, presente, qualidade inata; cuidar é ser o
responsavel pelo bem estar, responsabilizar-se e ter cuidado consigo
mesmo”. (C33)

“E uma pessoa especial, pessoa esta diferenciada de todas”. (C76)

“E servir a necessidade do outro enquanto ele ndo pode fazer por si s6. O
primeiro cuidado € o amor e a caridade”. (C48)

No grafico 2 é possivel identificar a distribuicdo dos registros referidos pelos
géneros masculino e feminino no nucleo de sentido compaixao. As referéncias do
género masculino foram: ajudar, doagdo e amor. O género feminino com uma maior

significancia o nucleo de registro “amor”.

Grafico 2. Frequencia de nucleos de registro por género no nucleo de sentido compaixao
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Para Boff (2013, p. 149), “ha um cuidado especial, seja na forma de amor a si
mesmo, seja na forma de preocupagao sobre o sentido da vida, que se realiza na
amizade e no amor”. Afimando que estas relacbes sdo as mais realizadoras que o
ser humano pode experimentar e reforca que o “cuidado se alimenta de vigilante

preocupacao com seu futuro”.

Categoria B- Recursos necessarios para o exercicio do cuidado

Fazem parte desta categoria, as informagdes e recursos que contribuem para
a aprendizagem do exercicio do cuidado.

Boff (2013, p. 242), se referindo a educagao, afirma que a partir das
respostas as seguintes questdes: “Que tipo de educacgao se visa?” “Para que tipo de
sistema?” “Para que tipo de sociedade?” “Para que tipo de cidadao?”, cria-se um
projeto educacional e se elaboram métodos pedagogicos adequados.

Podemos usar estas mesmas perguntas, para eleger quais 0s recursos de
aprendizagem necessarios para atender a uma necessidade de cuidado?

A necessidade de ampliacdo de conhecimento denota um sentido de
responsabilidade na prestacdo de um cuidado seguro, sendo assim, elegemos o
nucleo de sentido “compromisso” para esta categoria.

Hans Jonas dedicou-se especialmente em instar ao humano a
responsabilidade pelo todo, sendo este constituido pela natureza humana, a
natureza ndo humana e pelo cosmo. Para Jonas (2006, p. 352), “responsabilidade é
o cuidado reconhecido como dever pelo outro ser e que, devido a ameacga da
vulnerabilidade, se converte em preocupagao”, reunindo neste sentido, a
competéncia adquirida e o humanismo.

Para Noddings (2003, p. 39), a motivagao para o cuidado esta dirigida para o
bem estar e protegdo, Gilligan refere o imperativo moral que surge repetidamente
nas entrevistas com as mulheres como “uma obrigacédo a cuidar’. A autora ressalta
a diferenga do homem que trata como uma “obrigacao de respeitar os direitos dos
outros e assim proteger de interferéncias os direitos a vida e autorealizagéo”
(GILLIGAN, 1982, p. 110).
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Percebemos nas referéncias masculinas a questdao da protegcdo, que vem
acrescida da necessidade preparo para o exercicio do cuidado, no sentido da

aprendizagem.

“O cuidador desde que com o devido preparo, torna-se fundamental para os
cuidados e necessidades de pessoas que deste necessita
permanentemente ou temporariamente”. (C34)

“E dedicar-se ao semelhante, no que ele ndo pode, ou seja, esteja
impossibilitado de fazer, facilitando e tentando dar-lhe uma melhor
qualidade de vida”. (C68)

“Um cuidador € uma pessoa que precisa ter um preparo para lidar com
outras pessoas que precisa de cuidado, que ela nao faz sozinha”. (C45)

As unidades de registro referidas com maior frequencia para este nucleo de
sentido no género masculino foram o preparo e a capacitagao e, no género feminino

foram o compromisso e o respeito.

Grafico 3. Frequencia das unidades de registro por género no nucleo de sentido compromisso
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Assim como a simpatia, a empatia e a compaixado sao referidas por alguns
autores como elementos do cuidado. Com relacdo as teorias relativas a atencgao, a

consideragao e o respeito tem sido um dos significados de cuidado e permanece
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como um dos seus elementos até hoje. “Cuidar de alguém é prestar-lhe atengao
solicita e ter uma disposi¢ao de afetividade” (ZOBOLI, 2004, p. 25).

Categoria C - Biografia do cuidador como trago de sua identidade

Ciampa (1987, p. 157), refere que “Identidade é histéria”. Percebemos nas
referéncias dos cuidadores, a importancia da histéria na forma de expressado de
idéia de crengas quanto ao cuidado com a vida.

Nesta categoria o nucleo de sentido é “Biografia do cuidador”, portanto, estao
relacionadas condi¢gbes da sua histdria, que construindo sua rede de significados,
justifica suas escolhas por uma determinada area de trabalho, conforme nos relata
Bohoslavsky (1998, p. 56-57), quando afirma que a escolha de uma area especifica
da realidade ocupacional, é definir quem vai ser.

Neste pensamento refere Rosellé (2009, p. 179), “O sentido que o ser
humano constréi para ilustrar seu itinerario pessoal, para justificar seus atos e
enché-los de significado ndo é estatico, mas dinamico como a propria vida”.
Significando que a sua identidade vai sendo constituida ao longo de sua existéncia.
As representagcdes de modelo de cuidado, neste sentido, mostra sua condigcao

também como motivadora para o exercicio do cuidado.

“Ja temos um grande exemplo de cuidadores em nossa casa desde quando
nascemos nossos pais e avos. Que zelam por nossa segurancga, conforto e
saude, alimentagédo com carinho e atengao”. (C5)

“‘Desde os primordios da humanidade, temos conhecimento que existe
alguém precisando ser cuidado”. (C8)

“Ao longo da nossa vida, somos cuidados e também se tornamos
cuidadores. Cuidar e ser cuidador, € uma arte, que tem que ser feita com
amor, carinho, humanidade, solidariedade e doagao”. (C6)

Noddings (2003, p. 19) refere que nds, como seres humanos, queremos
cuidar e ser cuidados. “O cuidado é em si importante”. Percebe-se em muitas
referéncias a lembranca de um cuidado recebido com forte sentido de acolhimento

e humanizacgao.
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Gilligan (1982, p. 110) quando discute sobre o imperativo moral afirma que “a
integracdo de direitos e responsabilidades ocorre mediante um entendimento da
l6gica psicolégica dos relacionamentos”. E possivel percebermos também pelas
descricdbes dos cuidadores, um cuidado que denota uma responsabilidade e
empatia, termo utilizado pelos alunos para denotar a condicdo de se colocor no

lugar daquele que necessita de ajuda.

“E se doar por inteiro, é ter empatia pelo outro, é saber se colocar no lugar
do outro, no momento que ele mais precisa, ou seja, no sofrimento e a dor”.
(C66)

“Usar sempre da empatia para com eles como gostariamos que féssemos
tratados.” (C56)

“E estar em sintonia com o ser, acompanha-lo nas suas necessidades”.
(C53)

Para Boff (2013, p. 65), da compreensao do cuidado enquanto natureza do
ser humano no mundo e na histéria, “emerge a dimensao ética, que nao deriva do
cuidado”. O proprio cuidado é sindbnimo de ética, e pode ser entendido como um
“adjetivo util que podemos agregar a qualquer tipo de pratica humana sem
transformar-lhe a légica interna”.

“E preciso ter ética e moral, ter qualidades especiais, sendo humano e
tendo amor ao préximo, ser solidario, zelar pelo bem estar, pela saude,

alimentagdo, pela higiene pessoal, educacdo, lazer da pessoa assistida”.
(C4)

“E cuidar com responsabilidade, zelo, habilidades e técnicas inerentes a sua
profisséo, respeitar e preservar a dignidade do ser cuidado, inserindo-o no
seu contexto social e familiar”. (C11)

“No meu ponto de vista em primeiro lugar é gostar e aprender com a vida a
se doar, pois, hoje podemos ajudar, amanha quem sabe podemos ser
ajudados com carinho e amor”. (C37)

Podemos observar no grafico 4, a frequéncia das unidades de registro dom,
exemplo, cuidado e familia para o nucleo de sentido biografia do cuidador, conforme

0s géneros, tendo o “cuidado” como unidade de maior frequencia neste nucleo.
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Grafico 4. Frequencia de unidades de registro por género no nucleo de sentido biografia do cuidador
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O processo de cuidar para Rosellé (2009, p. 165), “implica em sua propria
esséncia a virtude da responsabilidade social, civica’. Este valor ndo deve ser
compreendido como paternalista, mas como um dever humano para com O0s
vulneraveis.

As referéncias familiares trazidas pelos relatos apontam para uma protecéao e

importancia de ser cuidado.

“E cuidar de alguém como se fosse da sua familia”. (C42)

“E a pessoa que vai estar presente junto & outra com necessidades
especiais, vai cuidar e observar suas necessidades quando os familiares
nao o podem fazer”. (C80)

“E aquela pessoa que vai cuidar, zelar pelo seu paciente com muita
responsabilidade, paciéncia e carinho”. (C70)

“Ser cuidador é ter responsabilidade, acima de tudo respeitar os direitos
humanos fazendo um tratamento humanizado respeitando e dando toda a
assisténcia e ter carinho pelas pessoas”. (C18).

Ainda no sentido de uma identidade para o cuidado, esta presente nos
relatérios dos cuidadores a necessidade de qualidades pessoais para a pratica do

cuidado. Vejamos as referidas por Born (2008, p. 56):
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*Qualidades fisicas e intelectuais - Deve ter boa saude fisica para ter
condicdes de ajudar e apoiar o idoso em suas atividades de vida
diaria.Também tem que ter condigbes de avaliar e tomar decisbes em
situagdes de emergéncia que necessitam de iniciativas e agdes rapidas.

*Capacidade de ser tolerante e paciente - Deve compreender os momentos
dificeis que a familia e a pessoa idosa podem estar passando, com a
diminuicdo de sua capacidade fisica e mental, de seu papel social, que
pode afetar seu humor e dificultar as relagdes interpessoais.

*Capacidade de observagédo - O cuidador deve ficar atento as alteragbes
que a pessoa idosa pode sofrer, tanto emocionais quanto fisicas, que
podem representar sintomas de alguma doenga.

*Qualidades éticas e morais- O cuidador precisa ter respeito e dignidade ao
tratar a pessoa idosa e nas relagdes com ele e com sua familia. Deve
respeitar a intimidade, a organizacdo e crengas da familia, evitando

interferéncias e, sobretudo, exercendo a ética profissional.

* Responsabilidade - Lembrar sempre que a familia ao entregar aos seus
cuidados a pessoa idosa esta lhe confiando uma tarefa que, neste
momento, esta impossibilitada de realizar, mas que espera seja
desempenhada com todo o carinho e dedicacdo. Como em qualquer
trabalho, a pontualidade, assiduidade e o compromisso contratual devem
ser respeitados.

*Motivacao- Para exercer qualquer profissdo, é necessario gostar do que
faz. E importante que tenha empatia por pessoas idosas, entender que nem
sempre vai ter uma resposta positiva pelos seus esforcos, mas vai ter a
alegria e satisfacao do dever cumprido.

As referéncias ilustram esta preocupagdo dos cuidadores quanto as
qualidades necessarias para exercer a pratica do cuidado.

“Cuidador é alguém com capacidades emocionais e fisicas, que goste de
cuidar de pessoas idosas ou ndo idosas”. (C63)

“E um trabalho que exige de vocé muita paciéncia, amor ao proximo,
responsabilidade e honestidade também”. (C60)

“Primeiramente é ser saudavel, quando falo ter saude , ser paciente, forte,
gostar do que vai fazer, cuidar de um ser humano”. (C58)

“Ser cuidador abrange muitas etapas, mas tem trés pontos muito

importantes sem os quais o cuidador ndo tem como exercer a profissdo: O
cuidador tem que ter muito amor, paciéncia e dedicacgao”. (C59)

Observamos nas referéncias dos cuidadores a preocupacao, com relagao a

sua qualidade de vida, um cuidado pessoal.

“Ser um cuidador é amar a si mesmo, pois quem se ama, consegue cuidar
do proximo também com muito zelo”. (C49).
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“E ser o responsavel pelo bem estar, responsabilizar-se e ter cuidado
consigo mesmo”. (C33)

Os dados possibilitaram uma leitura acerca do objetivo proposto neste
trabalho, de como se constitui uma identidade de cuidador. As referéncias dos
cuidadores puderam ilustrar a apresentacao do tema e as observacdes dos teoricos,
0 que contribuiu para as consideracgdes finais.

A constituicdo de uma identidade, ndo possui um referencial pronto, contudo
a percepgao do caminho percorrido pelas pessoas que demonstram interesse pela
area do cuidado possibilita a observacdo de particularidades com relacdo aos
referenciais pessoais e de aprendizagem que se mostram semelhantes, o que nos

instiga a ampliar os estudos sobre esta tematica.



50

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O universo conceitual e pratico do cuidado nos possibilita inameras
consideracdes acerca de uma necessidade cada vez mais explicita que é a do
cuidado com a vida na sua totalidade. Lancamos um olhar para o campo da
subjetividade e intersubjetividade e fizemos algumas aproximagdes tedricas,
tratando da Etica das Virtudes e da Etica do Cuidado, pois o0 cuidar ndo se resume a
uma ac¢ao, um ato e sim uma atitude.

Para Sousa (2009, p. 108), a ética das virtudes se interessa prioritariamente
pelo carater virtuoso do ser humano e por suas motivagdes intimas, buscando “uma
explicacdo das virtudes que € autosustentada e central antes que derivada ou
meramente complementar a teoria moral”. Nesse sentido, buscamos identificar as
motivagdes dos cuidadores para a pratica do cuidado e percebemos que os fatores
relacionados a Humanizacao do cuidado e as caracteristicas identitarias dos alunos,
contribuem para esta escolha.

Discutimos sobre o cuidado ao vulneravel, mais especificamente o cuidado ao
idoso visto o processo de envelhecimento populacional, e as necessidades advindas
do mesmo. Pessini (2012, p. 380), entende os idosos como vulneraveis e que,
portanto, devem ser protegidos. Se por um lado temos a condigdo vulneravel do
idoso, por outro temos um movimento de pessoas que buscam assumir o papel de
cuidadores em saude. Estudamos as motivagdes de pessoas que nao possuem uma
formacéao especifica na area da saude, mas de pessoas que estdo em busca de uma
capacitagao profissional para o cuidado.

O referencial tedrico da Etica do cuidado fundamentou este trabalho e dentre
os autores citados, Noddings (2003, p. 129), afirma que a ética do cuidado € uma
ética pratica, uma ética de relagcado, diz respeito ao outro. “Cuidar €, portanto, ao
mesmo tempo servir a si mesmo e servir ao outro”.

Para Boff (2013, p. 64), “O cuidado é uma forma de amor, e 0 amor € uma
concretizacdo do cuidado essencial’. Ainda neste pensamento, reforca a
necessidade do ser humano em ser cuidado, e de também cuidar do outro para se
humanizar, assim, o ser humano realiza a sua historia.

Nao temos a intencédo de apresentar uma visao romantizada do cuidado, mas

apresentar as referéncias destes cuidadores ao responderem a pergunta: O que é
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ser um cuidador, buscando indicadores da constituicdo de sua identidade para o
cuidado.

Os resultados obtidos confirmam o que os tedricos da Etica do cuidado nos
trouxeram, apesar de ndo podermos considerar o cuidado como atributo somente do
género feminino, percebemos esta significativa prevaléncia. Sendo a analise de
conteudo o método utilizado para este estudo, surgiram algumas categorias que se
destacaram naturalmente dos textos e que remetem a humanizagdo do cuidado,
recursos para a pratica do cuidado e biografia do cuidador.

Dados do perfil dos alunos possibilitaram algumas consideragdes: As pessoas
que procuraram a capacitagao para cuidadores, levando em consideracdo a média
de idade encontrada que foi de 47 anos, ja exerceram na sua grande maioria,
atividades formais de trabalho. Caberia aqui um aprofundamento das questdes
sociais pertinentes ao mercado de trabalho para a mulher, contudo para esta
dissertagdo nos atemos nas caracteristicas identitarias para o exercicio do cuidado.

Na busca por compreender como os cuidadores percebem a sua escolha e a
motivacao para uma capacitagéo para o cuidado, foi abordado o tema identidade.

Os resultados demonstraram que os fatores relacionados a biografia dos
cuidadores se apresentam como motivadores para o exercicio do cuidado. Os
modelos de cuidado que recebemos ao longo de nossas vidas, mostra-se como uma
motivagao para o exercicio do mesmo. Elementos da histéria do individuo, suas
motivagdes e escolhas constituem sua identidade ocupacional e esta em constante
processo de significacdo. Roselld (2009, p. 179), afirma que “o sentido que o ser
humano constréi para ilustrar seu itinerario pessoal, para justificar seus atos e
enché-los de significado nao € estatico, mas dinamico como a prépria vida”.

Uma vez que podemos visualizar caracteristicas comuns aqueles que buscam
o exercicio do cuidado, talvez possamos trilhar um caminho na constru¢do de um
conjunto de elementos éticos norteadores para o trabalho do cuidador.

Evidenciamos elementos que nos apontam para um direcionamento ético do
cuidado, sao eles: amor, respeito, responsabilidade e cuidado, sendo estes os
principais registros identificados nos nucleos de sentido que se evidenciam na
compaixao, no compromisso e na biografia do cuidador.

Estes elementos denotam um resgate da condi¢ao prépria do ser humano, a
de cuidar e ser cuidado e estdo presentes nas referéncias dos cuidadores,

independentemente do género, da idade, da escolaridade e da experiéncia. Estes
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elementos se mostraram comuns na biografia dos cuidadores, e na constituicido de
uma identidade para o cuidado, portanto a hipotese deste estudo é confirmada.

Este estudo podera ser ampliado contribuindo com a sociedade no tocante a
formacao de cuidadores em saude para que estes possam exercer um cuidado

seguro.
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