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RESUMO

Objetivo: Propor uma estratégia de acolhimento a cuidadores de idosos acamados e avaliar,
na perspectiva dos cuidadores, o uso de tal tecnologia. Método: Trata-se de um estudo
metodol6gico, com abordagem qualitativa, realizado com trés cuidadores familiares de
idosos acamados. Para analise dos dados utilizou-se Analise de Contetdo segundo 0s
pressupostos de Bardin. Resultados: Entre os cuidadores, 66,7% eram do sexo feminino,
66,7% residiam no mesmo domicilio do idoso, apresentaram média de idade de 45,6 anos,
33,3% relataram tensdo excessiva associada ao cuidado, como também disfungdo familiar.
A tecnologia de acolhimento representou para os cuidadores: aprendizagem; grupo como
uma possibilidade de vinculo; momento para falar da sobrecarga; momento para relaxar;
necessidade do olhar do profissional para o cuidador e necessidade de um grupo de apoio.
Concluséo: Considera-se que a implementacdo da tecnologia de acolhimento com o0s
cuidadores de idosos acamados trouxe beneficios aos cuidadores, tornando-se essencial a
pratica de acdes humanizadas pela enfermagem e demais profissionais de saude a fim de
suprir as necessidades do cuidador familiar, além do idoso cuidado.

Palavras-chave: Cuidadores, Processos grupais, Acolhimento, Educacdo em Sadde, Idoso
fragilizado.

ABSTRACT

Obijective: To propose a welcoming strategy for caregivers of bedridden older adults and
evaluate, from the perspective of caregivers, the use of such technology. Method: This is a
methodological study, with a qualitative approach, carried out with three family caregivers
of bedridden older adults. For data analysis, Content Analysis was used according to
Bardin's assumptions. Results: Among the caregivers, 66.7% were female, 66.7% lived in
the same household as the elderly, had a mean age of 45.6 years, 33.3% reported excessive
tension associated with care, as well as dysfunction familiar. The welcoming technology
represented for caregivers: learning; group as a possibility of bonding; time to talk about
overload; time to relax; need for the professional to look at the caregiver and the need for a
support group. Conclusion: It is considered that the implementation of reception technology
with caregivers of bedridden elderly has brought benefits to caregivers, making it essential
to practice humanized actions by nursing and other health professionals in order to meet the
needs of family caregivers, in addition to elderly care.

Keywords: Caregivers, Group processes, Reception, Health Education, Frail elderly

1 INTRODUCAO

Com o aumento do namero de idosos, chama-se atencdo para a preservacdo da
capacidade funcional, ou seja, manter a habilidade da pessoa cuidar de si mesma e viver de
forma independente, sendo capaz de realizar suas atividades cotidianasl. Percebe-se a falta
de politicas de cuidados de longa duracéo a populacéo idosa que, por ventura, se encontre
em situacdo de dependéncia, trazendo maior responsabilidade a familia, que muitas vezes
ndo possui orientacBes, nem preparo técnico e principalmente emocional para os cuidados

de uma populagéo cada vez mais envelhecida2-4.
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Nesta perspectiva surge o cuidador, sendo a pessoa que auxilia o idoso no
desempenho das atividades de vida diéria, assumindo a responsabilidade do cuidado e
prestando-lhe suporte5,6. Além do cuidado com o corpo fisico, espera-se do cuidador a
consideracdo das questdes emocionais, a historia de vida, os sentimentos e emocOes da
pessoa a ser cuidadab6.

A literatura aponta que os cuidadores geralmente sdo: do sexo feminino; familiares,
especialmente esposas e filhas; com idade igual ou superior a 50 anos, ou seja, em processo
de envelhecimento5,7-10. Percebe-se que, habitualmente, os cuidadores residem com o
idoso, exercem a funcdo ha mais de cinco anos e prestam cuidados o tempo todo ou sempre
que necessario8.

Cuidar do outro é um ato complexo, pois ao assumir a responsabilidade de cuidar de
outra pessoa, 0 cuidador abdica, muitas vezes, de suas proprias necessidades, a fim de
voltar-se as necessidades do idoso, priorizando-0, 0 que pode ocasionar déficit em seu
autocuidado. Além disso, o acimulo de atividades, a falta de apoio de outros membros da
familia e dos servicos de salde, sentimentos de despreparo e impoténcia, repercute na
sobrecarga de cuidado e tensdo emocional11-13.

Levando-se em consideracdo esses fatos, verifica-se a necessidade da insercdo do
cuidador na pratica clinica do enfermeiro e equipe multiprofissional, pois sdo individuos
que apresentam demandas fisicas, psicoldgicas e emocionais14.

O cuidado ao cuidador pode ser desenvolvido no &mbito da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), uma vez que a ESF promove o cuidado mediante estabelecimento de vinculo
entre familia e equipe de salde, apropriando-se do uso de tecnologias em saulde,
principalmente das tecnologias leves, que sdo as tecnologias relacionais, que possibilitam o
fortalecimento da escuta sensivel, o vinculo, o respeito matuo, a autonomia e as praticas de
acolhimento 15-17.

No espaco das tecnologias leves, o acolhimento é fundamental na prética
profissional, considerando que ndo se restringe a um momento especifico do cuidado,
perpassa todo e qualquer espaco e momento de trabalho de um servigo de satde. Por meio
dessa estratégia possibilita-se a qualificacdo da escuta, a fim de conhecer as necessidades
dos usuarios dos servigos de salde e buscar solu¢des18.

Assim, a implementacéo de uma tecnologia de acolhimento a cuidadores familiares

de idosos acamados permitiria uma escuta qualificada, respeitando a singularidade dos
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envolvidos; a valorizacdo do cuidador, além de proporcionar interacdo com pessoas em
situacdo semelhante, troca de experiéncias e aprendizado.

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi propor uma estratégia de acolhimento
a cuidadores de idosos acamados e avaliar, na perspectiva dos cuidadores, o uso de tal

tecnologia.

2 METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, com vista na elaboracdo da tecnologia de
acolhimento aos cuidadores familiares de idosos acamados como estratégia de cuidado.

O estudo metodoldgico refere-se ao desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisal9. Nesse caso, 0 pesquisador visa a elaboracdo de um
instrumento sélido, confidvel e que possa ser utilizado por outros pesquisadores. Esta
pesquisa é capaz de lidar com fendmenos complexos, como por exemplo, 0 comportamento
e salde dos individuos, o que tem levado a um aumento do interesse por esse tipo de
metodologia entre enfermeiros e demais pesquisadores 19,20.

O estudo foi realizado no Centro de Salde da Comuidade (CSC) Laurides
Milhomem, do municipio de Palmas-TO, com uma amostra por conveniéncia de trés
cuidadores. Foram incluidos cuidadores familiares com idade igual ou superior a 18 anos
gue estavam cadastrados na ESF. Dos 12 registros de acamados disponibilizados, 06 (50%),
estavam na faixa etaria de 60 anos ou mais. Foram excluidos dois cuidadores apos trés
tentativas de agendamento da coleta de dados e um cuidador que participou somente da
primeira etapa de coleta de dados, todavia, ndo participou da tecnologia de acolhimento por
ndo ter outra pessoa para dar suporte ao idoso durante sua auséncia. Portanto, a amostra
final foi composta por trés cuidadores familiares de idosos acamados.

A coleta de dados aconteceu em trés etapas, a saber:

. Planejamento da tecnologia de acolhimento: realizada no més de junho de 2019,
mediante aplicacdo de formulério composto por questdes referentes as condigdes
demogréficas, socioeconémicas, de satde e cuidado com o idoso, no domicilio do cuidador.
. Implementacdo da tecnologia de acolhimento: realizada no més de julho de 2019,
por meio de trés encontros nas dependéncias do CSC. No primeiro encontro, optou-se por
registrar as vivéncias em diario de campo. Essa atividade foi realizada pela coordenadora
do encontro e por uma observadora. Nos demais encontros, além dos registros em diarios

de campo, também realizou-se gravagdo em midia digital.
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. Avaliacdo da tecnologia de acolhimento: realizada apds 90 dias da intervencédo, no
domicilio do cuidador, por meio de entrevista semiestruturada contendo questdes
relacionadas a participacdo na tecnologia de acolhimento. O cuidador foi convidado a
explanar sobre as seguintes perguntas: 1. Fale-me como foi para vocé participar dessa
experiéncia e 2. Fale-me qual foi o momento mais significativo da vivéncia. O encontro teve
uma duracdo média de 30 minutos e foi solicitado ao cuidador autorizagdo para gravacao de
Sua resposta para posterior transcricdo. Esse ultimo momento da coleta de dados foi
realizado no domicilio do cuidador de maneira individualizada com duracdo em torno de 30
minutos.

Os cuidadores foram caracterizados quanto ao sexo, a idade, a escolaridade, ao
parentesco com o idoso, a religido, ao tempo de cuidado, a funcionalidade familiar e tensdo
excessiva de cuidado. Utilizou-se APGAR de Familia para verificar a percepcdo dos
cuidadores sobre suas familias como um recurso ou como um fator estressor. O instrumento
é composto por cinco afirmativas, em escala de Likert, variando em 0 (nunca), 1 (algumas
vezes) e 2 (sempre), perfazendo um total de 10 pontos, onde sua classificagdo entre 7 a 10
pontos indica boa funcionalidade familiar; escores entre 5 e 6 pontos - moderada disfuncgéo
familiar e de 0 a 4 pontos - elevada disfuncdo familiarl14.

Para avaliar a tensdo excessiva associada ao cuidado empregou-se a Escala de
Zaritl4. A avaliacdo da sobrecarga é composta por uma lista de afirmativas que refletem
como o cuidador se sente em relacdo ao cuidado. Quanto maior a pontuacdo obtida, maior
a sobrecarga. Fundamentou-se a categorizacdo baseada no estudo de Nunes e
colaboradores8, considerando tensdo excessiva associada ao cuidado (sobrecarga), 0S
cuidadores com pontuacao > 24 pontos.

Para compreensdo dos dados coletados por meio da entrevista semiestruturada
realizada na fase de avaliacdo da tecnologia de acolhimento, e nos segundo e terceiro
encontros grupais, foi utilizada Analise de Conteudo, segundo os pressupostos de Bardin21,
que considera as seguintes fases: pré-analise; exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao.

. Pré-analise: Exploracdo do material pela leitura exaustiva e compreensiva dos dados
coletados, buscando sistematizar as ideias iniciais/principais.
. Exploracdo do material: Agregacdo das ideias ja sistematizadas em unidades que

permitem uma descrigdo do conteudo.
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. Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: Elaboracdo de textos segundo a
andlise dos contetdos, formacdo das categorias e contextualizacdo dos mesmos com o
referencial tedrico do estudo.

Incluiram-se ainda alguns dados quantitativos, os quais foram tabulados em um
programa de edicdo e expressos por meio de média, valores minimos, maximos e
porcentagem, para auxiliar o leitor a compreender melhor os aspectos referentes a
caracterizacéo dos participantes envolvidos no estudo.

Para apresentacdo dos resultados, atribui-se letras e nimeros a fim de representar os
cuidadores familiares, com o intuito de preservar o sigilo das identidades referido no TCLE.
Desta forma, cada participante foi identificado pela letra P, seguida por um nimero que
varia de 1 a 3 (total de participantes) e pela letra G, seguida pelo nimero do encontro grupal
correspondente, que varia de 1 a 3 (hUmero de encontros grupais).

Portanto, o participante identificado pelo nimero dois, que participou do encontro
grupal um, foi representado da seguinte forma: P2G1, seguindo a mesma linha de raciocinio
para os demais. Para identificar a fala do cuidador referente a fase de avaliacdo, utilizou-se
a letra E (entrevista semiestruturada), assim, o participante identificado pelo nimero dois,
que participou da entrevista semiestruturada foi demonstrado do seguinte modo: P2E.

O projeto obteve aprovagédo pela Comisséo de Avaliacdo de Projetos e Pesquisa-
Nucleo de Pesquisa da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas, logo ap6s foi
submetido ao CEP da Universidade Federal do Tocantins, sendo aprovado sob parecer n°
3.138.324.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo trés cuidadores, destes 66,7% eram mulheres e 33,3%
homens. Em relacdo a idade dos participantes, a média de idade foi de 45,6 anos, com o
valor minimo de 37 anos e, maximo, 52. Todos os participantes eram filhos dos receptores
de cuidado, casados/amasiados, com cinco a nove anos de escolaridade (Média: 7 anos). No
que tange a religido, 66,7% eram catolicos e 33,3% evangélicos, no qual todos consideraram
a religido como um aspecto importante em suas vidas.

A maioria dos cuidadores reside no mesmo domicilio com o idoso (66,7%) e relatou
boa funcionalidade familiar (66,7%). Quanto ao tempo disponibilizado para o cuidado, dois
cuidadores dedicavam até 6 horas/dia e, um de 13 a 18 horas/dia. Os cuidadores informaram

gue cuidavam do idoso ha mais de cinco anos e recebem auxilio de outra pessoa na oferta
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do cuidado (co6njuges). Dois participantes expressaram ndo possuir 0 apoio tanto no cuidado
quanto financeiro dos irmdos. Também relataram n&o ter recebido orientagéo sobre o cuidar
tanto formal (institui¢do), quanto da equipe de satde. Somente um cuidador referiu tenséo
excessiva de cuidado. Ressalta-se que o cuidador em questdo também apresentou elevada
disfuncéo familiar.

Na etapa Planejamento da tecnologia de acolhimento realizaram-se 0s seguintes passos:

o Reconhecimento dos idosos acamados: foi realizado por meio de contato com

enfermeira do CSC e disponibilizacéo de lista de pessoas acamadas cadastradas na unidade.

o Reunido com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS): agendou-se uma reunido

no CSC com ACS que acompanhavam os idosos acamados, para apresentacéo do projeto e
solicitacdo de auxilio para localizacdo dos cuidadores de idosos.

o Reconhecimento dos cuidadores: visita ao domicilio dos cuidadores, guiada pelo

ACS responsavel pela area, com a finalidade de apresentacdo do projeto aos cuidadores,
convite para participacdo da pesquisa e estabelecimento de contato telefonico.

o Aplicacdo do formulério de pesquisa: realizou-se um agendamento prévio com 0s

cuidadores, por telefone, para a aplicacdo do formulario de pesquisa. A aplicacdo deste
formulério durava em média 1h30 min. Também nesta fase, o cuidador foi questionado
sobre a possibilidade de participar da tecnologia de acolhimento e, caso fosse positiva,
outros contatos telefénicos seriam realizados para orientacdo de agendamentos da
intervencao.

o Elaboracdo das estratégias utilizadas para o acolhimento: ap6s a aplicacdo do

formulario de pesquisa, verificaram-se as possiveis demandas de cuidado para cada
cuidador de acordo com a caracterizacdo de seu perfil. Mediante essas informacdes, as
pesquisadoras elaboraram as estratégias da tecnologia de acolhimento para o grupo a fim de
oferecer suporte aos cuidadores familiares de idosos acamados, considerando que as
interacbes com outras pessoas em situacdo semelhante apresentariam melhores efeitos
quando comparado ao suporte individualizado.

A tecnologia de acolhimento foi planejada para ser realizada em grupo de
apoio/suporte e informagoes, do tipo aberto, considerando a amostra reduzida a fim de ndo
prejudicar a dindmica grupal22.

Para tanto, na fase de Implementacgéo da intervencdo definiu-se um cronograma de
atividades com os cuidadores de idosos a serem desenvolvidas no CSC escolhido para o

estudo. Era reservada uma sala previamente com o responsavel, sem que prejudicasse as
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atividades da equipe de salde. A sala possuia espaco adequado para que 0s membros
pudessem visualizar uns aos outros e proporcionava privacidade, além de ser um ambiente
livre de distragdes22.

Os encontros foram realizados todos no mesmo horario (16h30min) de acordo com
a disponibilidade dos cuidadores, pois estes além do cuidado com o idoso também
realizavam outras atividades laborais. A duracdo de cada encontro foi determinada em
1h30min (90 minutos), pois duragéo superior poderia atrapalhar a dindmica do cuidado com
o0 idoso e demais atividades ou até mesmo tornar a estratégia exaustiva22.

A intencionalidade de cada momento dos encontros serd detalhada e descrita, a
seguir. Ressalta-se que todos os encontros possuiam trés momentos semelhantes, etapas que
foram consideradas essenciais em todas as sessdes, sendo elas: Acolhimento,
Compartilhando a experiéncia do encontro e Momento de vivéncia.

Acolhimento: O acolhimento é uma pratica presente em todas as relacdes de
cuidado, considerado como um ato de receber e escutar as pessoas. E visto ainda como uma
acao de aproximacdo, uma atitude de inclusdo23, sendo extremamente importante iniciar a
tecnologia de acolhimento em grupo com esta etapa, objetivando o reconhecimento do
outro, acolhé-lo em suas diferencas, dores, alegrias e seus modos de viver.

Desta forma, todos os encontros eram iniciados com o acolhimento dos cuidadores,
onde estes tinham o protagonismo e a medida que falavam como estavam se sentido eram
cuidados e acolhidos pelas pesquisadoras e demais membros do grupo. Os primeiros dez
minutos do encontro eram destinados a este momento, optou-se por utilizar a expressdo
verbal, visto que o grupo era composto por poucos membros, cada participante conseguia
expressar e escutar o outro.

Compartilhando a experiéncia do encontro: O momento de compartilhar a
experiéncia da vivéncia era realizado ao final de cada encontro, destinava-se dez minutos
para os participantes expressarem como foi participar dos momentos em grupo com outros
cuidadores e como eles estavam se sentindo na ocasido. Essa etapa foi considerada
importante, pois era possivel ter a avaliacdo do cuidador em cada encontro, auxiliando a
coordenacgdo do grupo a perceber se de fato o momento foi considerado véalido para os
cuidadores, beneficiando-os. Ainda possibilitava planejar as intervencdes a fim de
responder as demandas do grupo24.

Momento de vivéncia: O momento de vivéncia acontecia sempre ao término do

encontro, apds os cuidadores compartilharem a experiéncia do encontro eram convidados
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para o coffee break nos dez minutos finais. Era proporcionado um momento de
descontracdo, onde o cuidador continuava a interagdo com os demais membros do grupo,
aproveitando a oportunidade para conhecer melhor o outro. Destaca-se que esta etapa foi
considerada importante nos trés encontros por proporcionar um espaco agradavel para os
cuidadores e possibilitar a criacdo de vinculos.

Os trés momentos citados eram realizados em 30 minutos de cada encontro, restando

ainda 60 minutos para outras estratégias, conforme Quadro 1:

Quadro 1. Descricdo dos encontros proposto aos cuidadores de idosos.

1° Encontro 2° Encontro 3° Encontro

= Acolhimento = Acolhimento = Acolhimento

= Contrato de Convivéncia = Orienta¢des do cuidado com = Reforcando seus valores

= Promovendo vinculos 0 outro = Consciéncia corporal

= Olhando para si = Reconhecendo seus valores = Compartilhando a experiéncia
= Compartilhando a experiéncia | = Compartilhando a experiéncia | = Momento de Vivéncia

= Momento de Vivéncia = Momento de Vivéncia

No primeiro encontro a intencionalidade foi acolher os cuidadores, tendo um olhar
voltado para eles e estabelecer vinculos entre os participantes. O encontro foi dividido em:
acolhimento; contrato de convivéncia; promovendo vinculos; olhando para si;
compartilhando experiéncia do encontro e momento de vivéncia.

O contrato de convivéncia é essencial nos trabalhos em grupo, visto que favorece a
vinculacgdo psicologica de todos os participantes ao considerar as regras de convivéncia em
grupo, por meio do contrato de convivéncia favorece-se a postura ética entre 0s membros e
0 coordenador, o respeito, a responsabilidade, capacidade para ouvir, flexibilidade e
confianca entre os envolvidos®. O contrato grupal foi apresentado no primeiro encontro aos
participantes de forma verbal pelo coordenador, assegurando que todos os membros do
grupo se sentissem respeitados.

A promocdo de vinculos em um grupo é primordial, a fim de que os participantes se
sintam pertencentes, visto que estes se relinem para alcangar um objetivo comum, criam
relagdes de interdependéncia e desenvolvem atividades partilhadas?®. No primeiro encontro
0s participantes dispuseram de 30 minutos para falaram um pouco de si, do idoso de quem
cuidam e suas experiéncias, neste momento objetivou-se a criagdo de vinculos entre 0s
membros, a partir de sua humanidade compartilhada, ou seja, reconhecer que o outro

também experienciou dificuldades na vida, refor¢cando que a dor faz parte da experiéncia
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humana compartilhada, transformando esse momento de expressdo dos cuidadores, como
uma conexao com os outros?’.

A intencionalidade do momento Olhando para si foi resgatar o olhar do cuidador
para si mesmo, utilizando-se dois elementos da autocompaixao: autobondade e mindfulness.
A primeira estratégia utilizada nesse momento foi a “Dindmica — Para quem vocé tira o
chapéu”, a qual propiciou que o cuidador olhasse para sua imagem no espelho e utilizasse a
autobondade, permitindo que este fosse amoroso com ele mesmo, ao invés de utilizar a
critica ao se olhar, era estimulado a utilizar a aceitacdo e a cordialidade consigo mesmo. No
segundo momento de olhar para si utilizou-se a técnica da respiracdo, com o elemento
mindfulness, o qual envolve estar consciente das experiéncias momento a momento,
permitindo que 0s pensamentos, emocdes e sensacOes entrassem na consciéncia sem
resisténcia®’.

Os cuidadores foram orientados a realizar a técnica de respiracdo durante a semana,
como forma de reservar um tempo para cuidar deles mesmos e diminuir a tensdo e foram
convidados a estarem presentes nos proximos encontros.

Pretendeu-se no segundo encontro orientar o cuidador no cuidado ao idoso e fazer
com que este resgatasse seus valores humanos, no intuito dele continuar olhando para si e
refletir como as outras pessoas 0 V€. O encontro se deu nas seguintes fases:

O segundo encontro envolveu as seguintes etapas: acolhimento; orientagdes do
cuidado com o outro; reconhecendo seus valores; compartilhando experiéncia do encontro;
momento de vivéncia.

No primeiro encontro os cuidadores relataram algumas dividas em relacdo ao
cuidado com o idoso, este momento foi dedicado a informacGes e orientacfes aos
cuidadores, onde eles também poderiam compartilhar suas experiéncias em relacdo ao
cuidado nos casos especificos. Coube ao coordenador do grupo compartilhar informacdes e
conhecimentos que permitiram a cada participante do grupo organizar sua realidade e atuar
nela de forma critica e criativa. Desta forma, o conhecimento adquirido pode permitir ao
participante aplica-lo na pratica, modificando desta forma as suas agdes?® para um melhor
cuidado ao idoso.

No que tange a etapa Reconhecendo seus valores, os cuidadores de idosos no
primeiro encontro ressaltaram suas qualidades no momento de olhar para si. Percebeu-se
que estes apresentavam certa dificuldade para falar de si mesmos, desta forma, para o

segundo encontro utilizou-se 0 momento de reconhecer seus valores, onde o cuidador
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deveria refletir no reconhecimento dos valores que o0s outros percebem nele, pessoas
queridas, familiares, amigos, alguém que é importante em sua vida, externar como ele
imagina ser visto na percepcdo dessas pessoas e também examinar seus pensamentos a fim
de refletir como ele proprio se reconhecesse, quais 0s valores que o define, proporcionando
desta forma a valorizacéo do cuidador e autorreconhecimento neste momento.

Neste segundo encontro, foi proporcionado aos cuidadores um momento de
autoconhecimento, onde foi possivel ter um contato consigo mesmo, interpretando suas
situacOes vivenciadas, a fim de identificar seus valores. Os cuidadores foram orientados a
continuarem permitindo-se ter um momento para si em suas residéncias através das técnicas
aprendidas.

O proposito do altimo encontro foi reforcar a valorizagdo do cuidador, promover a
autobondade e consolidacdo de vinculos. O encontro ocorreu da seguinte forma:
acolhimento; refor¢ando seus valores; consciéncia corporal; compartilhando experiéncia do
encontro; momento de agradecimento e vivéncia.

Os cuidadores reconheceram seus valores no segundo encontro, ja no ultimo
encontro buscou-se reforcar esses valores e incentivar cada participante a ter um
compromisso de seguir com seu valor, independentemente da situacdo que este estivesse
enfrentando, como forma de fortalecer o cuidador, para que este ndo esquecesse sua
identidade mesmo diante das adversidades.

Mais uma vez utilizou-se a pratica de mindfulness, que neste momento, teve como
foco a consciéncia corporal. Nas estratégias anteriores o cuidador olhou para si, reconheceu
que é um ser de valor e, na ultima etapa, o propdsito foi do cuidador ter um toque
compassivo, remetendo a consciéncia em cada parte do corpo, tendo autobondade,
aceitacdo, entendendo que ele é real e palpavel. Neste momento o cuidador estaria em
atencdo plena a todas as sensac6es do seu corpo, fossem elas agradaveis ou ndo, podendo
refletir em como ele tem se tratado, o que o seu corpo reflete, mais uma vez com o foco
voltado para o cuidado de si.

Acrescentou-se a0 momento de vivéncia referido anteriormente, um momento de
agradecimento, onde as pesquisadoras ressaltaram a importancia da presenca de cada
cuidador para a concretizagdo da intervencgéo, ressaltando mais uma vez o seu valor, tendo
um olhar voltado para o cuidador, considerando que geralmente so é visto o idoso acamado,
e nesses encontros o cuidador foi o protagonista, teve momentos dedicados a ele, um espaco

onde ele era acolhido.
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Ao final do encontro os cuidadores foram incentivados a continuarem praticando em
suas residéncias as técnicas aprendidas durante a acdo educativa e os audios utilizados
durante a intervencdo foram encaminhados para cada cuidador via Whatsapp para
praticarem as técnicas.

Ap0s a analise dos dados coletados nos encontros e na entrevista semiestruturada na
fase de avaliagdo, observou-se a seguinte categoria: “Representacdo da tecnologia de
acolhimento para os cuidadores”, dentro desta categoria percebeu-se algumas unidades de
significado, sendo elas: Aprendizagem, Grupo como uma possibilidade de vinculo,
Momento para falar da sobrecarga, Momento para relaxar, Necessidade do olhar do
profissional para o cuidador e Necessidade de um grupo de apoio.

Ao decorrer da tecnologia de acolhimento, os cuidadores tinham as suas dividas
sanadas em relacdo ao cuidado com o idoso, eram orientados pelas pesquisadoras de acordo
com as suas necessidades. No momento de compartilhar a experiéncia e na avaliacdo

individual, destacaram que o grupo possibilitou a aprendizagem.

Foi um aprendizado pra mim, aprendi a lidar melhor com o meu pai também... to
aprendendo, gracas a Deus td melhorando, até o jeito de cuidar do meu pai mais.
(P1E).

[...] Eu aprendi muito aqui com vocés (P2G3).
Pra nos foi um aprendizado novo; o que a gente vai pegar aqui, a gente vai
guardar... (P3G3).

O presente grupo classificou-se como homogéneo, onde todos os participantes
possuiam em comum “o papel de cuidador”, visto que essas pessoas vivenciavam
experiéncias semelhantes ha uma maior possibilidade de criacdo de vinculos, percebeu-se
que o cuidador considerou importante a humanizagdo compartilhada, ouvir outras pessoas
que também cuidam de idoso e enfrentam dificuldades parecidas, ressalta-se que a criagao
de vinculos se mostrou além dos limites dos encontros grupal. A tecnologia de acolhimento

representou para os cuidadores o grupo como uma possibilidade de vinculo.

[...] A gente cria mais um pouco de intimidade com as pessoas também né, e isso
é bom né, principalmente nds né que lida com esse tipo de gente assim, as pessoas
igual meu pai e a mée dela [referente a P3] né... (P1E).

[...] as conversas todas foi bom né, ouvir o outro falar né, o que ta passando
também né... e tem pessoas assim também né, que cuida, conhecer as historias, e
foi isso, gostei de vocés (P2E).
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[...] a gente pensa que a gente ta com problema né, mas vocé vé que cada um la
tinha uma histdria pra contar né, e ai a outra contou que chorava né no comego,
eu também chorei foi tempo... (P3E).

Outra representacéo pelos cuidadores a respeito da tecnologia de acolhimento foi um
momento para falar da sobrecarga. Destaca-se que somente uma cuidadora da amostra
demonstrou tensdo excessiva no questionario de Sobrecarga, todavia ambos os cuidadores
demonstraram em seus relatos experiéncias que podem desencadear a sobrecarga. O grupo
representou um momento onde os participantes pudessem falar sobre suas vivéncias, seus
sentimentos relacionados a tensao, seja pelo papel de cuidador ou demais papeis assumidos,
seja no momento presente ou acontecimentos do passado que lhe causaram sensagdes de

sofrimento.

Eu fico sem jeito, porque quando ele ndo me vé ele j& fica perguntando, ele fica
preocupado comigo né, e eu também porque eu sei que se eu chegar a ndo cuidar
dele ele vai passar mal, pode até cair numa depressdo, ele ndo quer assim que as
outras pessoas ajudem ele, principalmente dar banho né... (P1E).

Eu, tem dia que t0 estressada, tem dia que chego cansada, mas td bem gragas a
Deus... As vezes descanso um pouco, mas nem tanto ela [mée], é mais é cansaco
do dia-a-dia, do trabalho (P2E).

[...] eu vi que eu ndo dava conta de trabalhar e cuidar da mamae, e eu chorava
quando eu chegava do servigo esse horario, com roupa pra lavar, a mamae suja
em cima duma cama pra dar banho, agora vocé imagina, comida pra fazer,
olhava pra essa casa aqui dava vontade de sumir... (P3E).

Ressalta-se que no intervalo entre os encontros e avaliagéo individual, os membros
do grupo mantiveram contato, visto que esses residiam proximos facilitou visitas
domiciliares um ao outro, no relato individual destes observou-se que realizaram visitas aos
outros cuidadores e idosos que séo cuidados por eles, criando um vinculo maior entre 0 grupo
e despertando interesse em participar de atividades semelhantes.

Percebeu-se que durante a implementacdo da tecnologia de acolhimento que os
participantes se entregavam ao momento, permitindo que o espaco do grupo proporcionasse

um momento de descanso e relaxamento.

O tempo passa rapido, eu relaxei, que nem vi o tempo passar (P1G3).
Eu dormi, senti o celular vibrando, tomei um susto [risada] (P2G3).

[...] Agora melhorou, eu tava tensa, peguei muito peso hoje na faxina (P3G2).
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Os cuidadores do estudo demonstraram em seus relatos a necessidade de alguém que
os oriente, alguém que olhe para o cuidador além do idoso, que 0 acolha, escute e possibilite

um espaco para cuidar do cuidador e respeitar sua cultura e conhecimento.

[...] porque a gente que cuida de idoso assim é bom ter uma pessoa pra orientar
a gente (P1E).

[...] ninguém nunca se preocupou assim, em me chamar e conversar, entendeu,
era s6 eu e meu marido... foi to bom, a gente se sente bem (P2G3).

[...] Eu achei que foi bom assim, porque até entdo, vocé so vé falar do paciente,
vocé ndo vé falar do cuidador, cuidador no caso para as outras pessoas é um

zero a esquerda né, mas aqui a gente vé que a gente ¢ importante... é precioso”
(P3G3).

Percebeu-se que os participantes ndo possuem apoio suficiente de familiares, seja no
cuidado ao idoso ou apoio pessoal, a maioria dos cuidadores s6 possuem auxilio do cénjuge.
Observou-se que a estratégia em grupo proporcionou ao cuidador um espago para expressar
seus sentimentos, suas dificuldades e ter alguém que os ouca e ofereca apoio mutuo, desta
forma fazendo-o se sentir bem e pertencente. Destaca-se que nos discursos dos participantes
evidenciou-se a necessidade de mais encontros com os demais membros, de continuar

envolvido nas atividades, ou seja, a necessidade de um grupo de apoio.

[...] pra mim foi 6timo, eu gostei muito assim e quero participar, quero continuar
participando quando vocés tiver um encontro ai, pode me convidar que eu vou t4
rente (P1E).

[...] eu queria ter tido mais tempo pra ir né, participar mais, pra gente conversar
mais né, pra aprender mais... (P2E).

E sempre maravilhoso quando a gente se encontra, que conversa e tudo, é
maravilhoso demais, e vocés sdo do meu coragdo. Marca ai um encontro de novo
pra gente se encontrar, reunir todo mundo... pra n6s encontrar pra trocar umas
ideias (P3E).

4 DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel identificar que a tecnologia de acolhimento proposta
foi beneéfica para os cuidadores de idosos acamados, uma vez que a participacao nos grupos
permitiu a troca de experiéncias e de orientagdes sobre o cuidado. Ademais, o cuidado ao
idoso acamado € geralmente prestado por mulheres, filhas, que residem com o idoso e que

cuidam ha& mais de cinco anos, caracteristicas similares ao encontrado na literatura® "% 24
29,30
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O ato de cuidar ainda é visto culturalmente como uma tarefa feminina, no entanto,
estudos demonstraram o aumento do niimero de homens vinculados a esta atividade >® Os
cuidadores contavam somente com o apoio dos conjuges no compartilhamento do cuidado
ao idoso. A indisponibilidade de outros membros da familia na prestacdo do cuidado pode
ocasionar implicacdes a salde, sobrecarga, desgaste biopsicossocial e piora na qualidade de
vida 3132,

A equipe de satde possui um papel fundamental quanto a sensibilizacdo da familia
do idoso referente a importancia da divisao de atividades entre os membros da familia, a
fim de que ndo recaia o cuidado para um unico individuo e possibilite 0 desencadeamento
da sobrecarga de cuidado. Desta forma, necessita-se de uma relagdo de corresponsabilidade
entre os integrantes no tocante ao cuidado do idoso®!.

No gue tange aos beneficios da tecnologia de acolhimento, os cuidadores familiares
relataram aprendizagem, acolhimento por parte das pesquisadoras e demais membros do
grupo, criacdo de vinculos, trocas de experiéncia e demonstraram interesse em continuar
participando de atividades em grupo. Percebeu-se que os participantes necessitavam do
olhar do profissional de saude. Cuidadores de idosos, em geral, necessitam de um
profissional que os orientem e lhes oferecam cuidados, sendo que essa necessidade aumenta
quando o cuidador em questdo cuida de idoso com deméncia e limitagéo funcional®. Assim,
salienta-se que uma das préaticas do enfermeiro no contexto da atencao basica refere-se as
acOes educativas em salde.

Estas podem resultar em alguns fatores terapéuticos como a humanidade
compartilhada, ou seja, os cuidadores compartilhnaram preocupacfes similares as suas e
identificaram que as outras pessoas viviam a mesma situacdo compadecendo-se com 0
outro®. Yalom e Leszcz?? destacam que “ndo existe um ato ou pensamento humano que
esteja completamente fora da experiéncia das outras pessoas”.

Considera-se importante no grupo a troca de experiéncias, conhecer e ouvir outras
pessoas promove a socializacdo, bem como ser ouvido pelos membros do grupo ao
expressar sentimentos e emocdes, promove o0 acolhimento e valorizagdo da autoapreciacao,
fazendo com que o cuidador se sinta compreendido e amparado pelos demais membros e
profissionais envolvidos?®=®,

A tecnologia de acolhimento proporcionou ainda um momento para o cuidador falar
da sobrecarga e perceber que ndo é o Unico a apresentar esse tipo de sentimento, sendo

acolhido e compreendido a medida que se expressa. A sobrecarga de cuidado é a realidade
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de muitos cuidadores de idosos, podendo ser desencadeada por diversos fatores, como por
exemplo, desgaste fisico e emocional, desestruturacdo familiar, isolamento social, perda da
identidade do cuidador. Torna-se relevante a avaliacdo deste indicador a fim de planejar
cuidados adequados ao cuidador e ao idoso cuidado’.

Estudos demonstram sobrecarga principalmente em cuidadores familiares,
especialmente quando ndo possui apoio e suporte, 0 que corrobora com os cuidadores do
estudo, apesar de ndo demonstrarem escore indicativo de sobrecarga em 66,7% da amostra,
vivenciam determinadas situacdes que podem levar a sobrecarga se ndo intervir, como por
exemplo: tempo dedicado ao cuidado, estresse entre cuidar do idoso e outras
responsabilidades com a familia e o trabalho, sentir que o idoso espera que o cuidador seja
a Unica pessoa de quem ele pode depender. A tecnologia de acolhimento em grupo é
importante para o cuidador partilhar situacdes semelhantes, o que torna-o mais tolerante
consigo mesmo e com o idoso®3%%,

A estratégia de acolhimento proposta neste estudo permitiu que os cuidadores
dispusessem de um momento para falar da sobrecarga, € importante que os profissionais de
salde acolham essa populacdo para conhecer seu perfil, seus enfrentamentos, a fim de
reduzir a sobrecarga que estes possam ser acometidos, sendo um apoio formal ao cuidador®.

Verifica-se que o cuidado aos idosos geralmente demanda do cuidador reducdo das
atividades de lazer, falta de tempo para si, para relaxar e para manter uma vida social, o que
por sua vez pode gerar uma carga de estresse’. Considera-se que a tecnologia de
acolhimento proporcionou um tempo para o cuidador relaxar, apesar de ndo ser a intencao
principal da mesma. Borges e colaboradores®® destacam que os cuidadores encontram no
grupo um espaco para refletir sobre si mesmo, gerando bem-estar fisico e relaxamento, por
meio dos momentos de interacdo e reflexao.

Ressalta-se que o0s cuidadores familiares de idosos acamados sentiram-se
valorizados, os quais foram vistos por profissionais que ofereceram um atendimento as suas
necessidades. Corroborando com outros estudos que afirmam que as atividades em grupos
promovem diversos beneficios aos participantes?429:3-

No grupo do estudo utilizou-se a tecnologia de acolhimento. O acolhimento faz parte
da Politica Nacional de Humanizagdo, que tem como um de seus objetivos a construcdo de
relacbes de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes/servigos,

trabalhador/equipes e usuarios com sua rede socioafetiva®.
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O atendimento humanizado pelos profissionais tem uma relacdo com a motivagédo
por parte da equipe, atender de forma humanizada diz respeito a assistir o individuo tentando
compreender seus medos, anseios, incertezas, angustias, aspectos sociais, psicolégicos e
espirituais, observando cada pessoa e cada familia em sua singularidade, para que o
profissional possa confortar e dar apoio®.

Os cuidadores familiares de idosos necessitam de maior atencdo por parte dos
profissionais da saude, diversas intervencdes podem ser realizadas de acordo com o perfil
individualizado, melhorando o bem-estar dos cuidadores, reduzindo a sobrecarga, angustia,
estresse, ansiedade. Ressalta-se que ha inUumeras possibilidades de inclusdo desses
individuos, inclusive intervencdes online, que também tem se mostrado eficazes*' 2. O
apoio e suporte sdo essenciais para quem cuida, seja de familiares, profissionais da satde
ou comunidade, visto que esses fatores contribuem na adaptacéo e no exercicio do papel de
cuidador®®. Desta forma, torna-se necessario acolher e incluir os cuidadores em todo o

processo.

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontaram que a tecnologia de acolhimento a cuidadores
familiares de idosos representou para os cuidadores da amostra: aprendizagem,
possibilidade de criacdo de vinculos, momento para falar da sobrecarga, momento para
relaxar e despertou a necessidade do olhar do profissional para o cuidador e de um grupo de
apoio ou atividades semelhantes que proporcionem suporte ao cuidador familiar.

Esse trabalho reforga a importancia de implementar intervengdes com cuidadores de
idosos, considerando que a tecnologia de acolhimento em grupo revelou efeitos satisfatorios
para os cuidadores envolvidos, podendo ser utilizada tanto por enfermeiros quanto pelos
diversos profissionais da saude que atuam no cuidado domiciliar de idosos, a fim de incluir
também o cuidador no seu planejamento de cuidados.

Prop6e-se disseminar e replicar a intervencdo em outras realidades, com o intuito de
ressaltar a importancia de cuidar de quem cuida, dispondo de um espaco acolhedor, onde se
compartilhe vivéncias e experiéncias e ofereca suporte ao cuidador.

Considerando os beneficios desta tecnologia de acolhimento a cuidadores familiares,
recomendamos que os profissionais atentem-se as demandas dos cuidadores familiares, a

fim de inclui-los em sua pratica.
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