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Dificuldades encontradas no cuidado ao idoso com deméncia:
enfrentamento baseado na pesquisa participativa

Difficulties encountered in care for elderly persons with dementia: coping based on participatory

research

gos Originais / Original Articles

& Arti
¥,

Barbara Martins Conéa da Silva'
(élia Pereira Caldas?

Helena Maria Shchelowski Leal David?

Resumo

Obyjetivo: analisar uma proposta de plano de ac¢ao elaborada por enfermeiros para o
enfrentamento das dificuldades no processo de cuidar do idoso. Assim, o objeto do
estudo sao as dificuldades que os cuidadores familiares encontram em relagdo ao acesso
a0s servicos, aos recursos materiais e rede de suporte para atender as necessidades de
atengdo ao idoso conforme disposto nas politicas publicas do pais. Método: foi utilizada a
metodologia da pesquisa participativa e analise de conteudo proposta por Bardin. O cendrio
foi um servico de Geriatria de um Hospital Universitario. O grupo de copesquisadores
incluiu oito enfermeiros e 12 cuidadores de idosos com deméncia. Res#/tados: da analise
emergiram as seguintes categorias: contradi¢oes e propostas de trabalho. A categoria:
as contradicoes revelam reflexGes sobre a diferenca entre o que deveria ser o cuidado ao
idoso e as desconformidades no cuidado e as condi¢Ges precarias dos servigos de saude.
Essa situagdo propicia sobrecarga do cuidador. As propostas de trabalho remetem-se as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros quando estabelecem uma relagao de ajuda aos
cuidadores familiares para o enfrentamento das dificuldades relacionadas ao cuidado ao
idoso. Conclusao: os enfermeiros reconhecem que sdo profissionais capazes de acolher, de
escutar e de gerenciar demandas dos cuidadores familiares de idosos, logo, a promo¢io
da saude do idoso e dos cuidadores, prepara o familiar do paciente para os cuidados no

domicilio e para enfrentar as dificuldades vivenciadas no cuidado ao idoso.

Abstract

Odbjective: to analyze the proposal of an action plan created by nurses to deal with difficulties
in caring for the elderly. The aim of the present study was therefore to analyze the
difficulties that family caregivers find in relation to access to services, material resources
and the support network when meeting the care needs of the elderly in accordance with
Brazilian public policy. Method: the methodology of participatory research and content

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), Faculdade de Enfermagem, Programa de Pés-graduacio
em Enfermagem. Rio de Janeiro, R], Brasil.

2 Universidade do Estado do Rio de Janciro (UER]), Faculdade de Enfermagem, Departamento de
Enfermagem de Satde Publica. Rio de Janeiro, R], Brasil.

Universidade do Grande Rio, Faculdade de Administracio, Programa de Pés-graduagio em Administragio
(PPGA). Rio de Janeiro, R], Brasil.

Correspondéncia/Correspondence
Barbara Martins Corréa da Silva
E-mail: barbaramartins.enf@gmail.com

Michel Jean Marie Thiollent'®

Palavras-chave: Cuidadores.
Servicos de Saude. Condi¢des

Sociais.

Keywords: Caregivers.
Health Services. Social

Conditions.



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(1): 35-44

analysis proposed by Bardin was used. The context was the Geriatric service of a university
hospital. The group of co-researchers included eight nurses and 12 caregivers of elderly
people with dementia. Resu/ts: the following categories emerged from the analysis:
contradictions and work proposals. The contradictions category revealed reflections about
the difference between the proposed care for the elderly and the reality of a lack of care
and the precarious conditions of health services. This situation leads to overburdening
of caregivers. The work proposals refer to the strategies used by nurses to establish a
relationship of support to family caregivers to cope with the difficulties involved in
care for the elderly. Conclusion: nurses recognize that they are professionals capable of
receiving, listening to and managing the needs of family caregivers of the elderly, thus
promoting the health of the elderly and the caregivers themselves, preparing the family

of the patient for home care and coping with difficulties experienced in eldetly care.

INTRODUCAQ

Sabe-se que o cuidador familiar merece uma
atencdo especial dos profissionais que lidam com
o idoso. No entanto, percebe-se o adoecimento e
a sobrecarga do cuidador. Além disso, a relacdo
entre cuidador, idoso e profissional nio esta livre
de conflitos. Deste modo, o plano terapéutico nio
deve ser feito de forma vertical e precisa considerar o
vinculo, a afetividade, a disponibilidade e a disposi¢ao

para cuidar dos atores sociais envolvidos.

Pensando nisso, este artigo apresenta um plano
de acio feito em conjunto com os enfermeiros e com
os cuidadores familiares de idosos, o qual ressalta o
valor da participacdo social para o fortalecimento
do Sistema Unico de Satide (SUS)".

E preciso reconhecer que no SUS ainda nio
conseguimos garantir a efetiva participagao social®
suficiente para que a vocalizagdo de necessidades e
saberes acontega. Assim, ao promover o didlogo entre
enfermeiros e cuidadores por meio dos workshops
Cuidando de quem cnida aconteceram reflexdes, troca
de experiéncias sobre satude, recondugbes de projetos

de vida e superagio dos desafios.

Nesta perspectiva, o referencial teérico que
convergiu com a proposta da pesquisa foi a “teoria
da produgio social do processo saide-doenga” que
por sua vez, explica quais sdo os determinantes
politicos, econémicos e sociais para distribui¢ao da
saude e da doenca, no interior e entre as sociedades,
identificando os aspectos protetores e 0s nocivos a

saude presentes na organizacio social’.

A despeito da garantia constitucional de
um sistema universal publico de satde para sua
populacio?, nio existem dispositivos no SUS, que
apoiem a atividade cotidiana do cuidado familiar.
Uma vez que ndo basta apenas sentir amor e afei¢ao
pelo idoso para prestar um cuidado adequado e
com qualidade, pois existem condi¢ces especificas
e necessarias para adequar o contexto domiciliar
as demandas de cuidado e adquirir as tecnologias
necessarias’.

Por outro lado, ¢ comum a divergéncia entre o
quanto de atengdo o idoso precisa e quanto o cuidador
¢ capaz de oferecer, e a medida que o idoso fica mais
dependente, mais tempo do cuidador precisa ser
dedicado ao idoso, em detrimento do tempo para o
cuidado de si. Cupidi et al.® afirmam que o aumento
do grau de dependéncia do idoso impacta negativa
e progressivamente a saide do cuidador, que pode
apresentar sintomas de depressio e outros distirbios
neuropsiquiatricos.

Paraisto, é necessaria a concepgio de que o cuidado
familiar sofre influéncia da cultura, valores e historia
de vida da pessoa’, com impacto positivo ou negativo
na saude de quem esta envolvido®. Assim, a0 pensar na
familia como parte integrante do processo de cuidado
ao idoso, é fundamental compreendé-la e assisti-la
como uma unidade social complexa, que apresenta
necessidades proprias’. Logo, quando o profissional
busca compreender o individuo na légica de curso
da vida em sua historicidade, é possivel planejar o
cuidado realisticamente dentro das possibilidades da
familia e do servico'. No entanto, essa pratica é um
desafio, pois ¢ dificil integrar o envolvimento pessoal
com produtividade e resolutividade'".
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Mendes, Pazzato e Sacado'? defendem a poténcia
de agir em favor do didlogo e interagdo os quais
podem produzir saude.

O objetivo deste artigo ¢ analisar uma proposta
de plano de acdo elaborada por enfermeiros, para
o enfrentamento das dificuldades no processo de
cuidar do idoso.

METODO

Neste estudo, foi utilizada a metodologia de
pesquisa participativa para construcao de um
plano de acdo elaborado em conjunto com a
equipe de enfermeiros, a partir da participagdo em
workshops com cuidadores de idosos. Esse método
instrumentaliza os pesquisadores/participantes a
coordenar as atividades de grupos de trabalhos e
decidir a respeito das metas e meios necessarios

para produzir um determinado produto ou servigo”.

O estudo foi realizado no ambulatério de geriatria
do Hospital Universitario da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, a coleta de dados aconteceu no petiodo
de julho de 2015 a marco de 2016. Os participantes
foram oito enfermeiros deste servico e 12 cuidadores
de idosos com deméncia por eles acompanhados.
O critério de inclusdo para os enfermeiros foi atuar
no servico em periodo =6 meses e o critério de
inclusdo para os cuidadores foi estar responsavel
pelo cuidado do idoso héd pelo menos seis meses.
Os convites para participacdo nos workshops foram
teitos aos cuidadores familiares que participavam do
ambulatério de geriatria como acompanhantes na sala
de espera e durante a consulta de enfermagem. Todos
os cuidadores que preenchiam os critérios de inclusio
e que participaram dos workshops foram selecionados.

A decisio de se trabalhar com os enfermeiros
deve-se ao fato de ser o cuidado, o aspecto central
no processo de trabalho dessa categoria profissional.
Além disso, deve-se destacar a relacdo historica e
contraditéria entre o cuidado domiciliar, que se
produz na esfera da reproducio da vida, privadamente,
a reprodugio social e o cuidado profissional, que hoje
se produz na esfera publica.

Apbs autorizagdo da coordenagio, foi realizado
um encontro com a equipe de enfermagem para
formar o grupo pesquisador. Ao discutir o desenho

do estudo junto com a equipe surgiu a ideia de realizar
workshops para os cuidadores, com o tema: Cruidando
de quem cuida. A equipe envolveu-se na divulgagio e
convite aos cuidadores que frequentam o ambulatétio.
Foram realizadas quatro sessoes de workshop, uma
por més, como parte das atividades do grupo de
cuidadores que ja existia no servico.

O Workshop 1 Como esti sua saide? Contou com
nove participantes, dentre eles trés profissionais
enfermeiros e seis cuidadores. O Workshop 2 tinha
como tema: Reconstruindo projetos de vida. Contou com
13 participantes, trés enfermeiras, uma académica
de enfermagem, uma psicéloga e oito cuidadores.
O Workshop 3 tinha como tema: Olba a sua coluna!
e contou com 11 participantes sendo quatro
enfermeiras, uma académica de enfermagem e
seis cuidadores. O Workshop 4 tinha como tema:
Superando os desafios, contou com 11 participantes,
trés enfermeiras, uma académica de enfermagem,
uma terapeuta ocupacional e seis cuidadores.
Apesar da quantidade de participantes ter variado
a cada workshop, tal diferenca nio prejudicou o
desenvolvimento do tema no grupo.

Ao final dos quatro workshops com os cuidadores,
procedeu-se a analise de conteddo destes. Os
resultados dessa andlise foram discutidos com os
enfermeiros em duas reunides.

As falas foram gravadas, transcritas e analisadas
pelo método de anilise de contetdo de Bardin™
em todos os momentos da coleta de dados (nos
workshops e nos encontros com os enfermeiros).
As reunides foram mediadas através de um roteiro
de coleta de dados que serviu como instrumento de
investigacio o qual continha perguntas referentes as
necessidades de cuidado do idoso, as contradicSes
a respeito do cuidado que a pessoa considera como
ideal e o cuidado que é implementado e as propostas
para superar tais contradi¢des. Como produto final
foi elaborado um Plano de Agdo que concretizou os
resultados deste estudo.

O presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro
Ernesto e aprovado com o nimero do protocolo
CAAE 4449901520005282. Todos os copesquisadores
assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme as diretrizes para pesquisa
em seres humanos'®.
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RESULTADOS

A seguir, sera apresentada na tabela 1 as
caracteristicas sociodemograficas do grupo
cuidadores familiares de idosos:

Em relagdo a caracteriza¢io do grupo de
enfermeiros: dos oito participantes, seis eram do
sexo feminino e dois eram do sexo masculino, a faixa
etaria variou de 22 a 60 anos. Em relacio ao tempo de
vinculacio ao servigo, um profissional tinha 12 anos,
quatro profissionais estavam vinculados por dois

anos, dois profissionais tinham vinculo ha um ano
e um profissional tinha como tempo de vinculagiao
seis meses. Duas eram doutoras em enfermagem, um
mestre em enfermagem, quatro eram residentes de
enfermagem, um tinha graduaciao em enfermagem
completa.

Posteriormente, serd apresentada a tabela 2 o qual
representa o quantitativo das Unidades de Registro
(UR) que levaram a construgio dos temas e estes, a
construcdo das categorias que emergiram da analise
da fala dos enfermeiros.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores familiares de idosos. Rio de Janeiro, RJ, 2017.

Variaveis n (%)
Idade

59-70 10 (83,33%)
71-84 2 (16,67%)
Sexo

Feminino 8 (66,67%)
Masculino 4 (33,33%)

Situagio conjugal

Sem companheiro

Com companheiro

Renda Familiar (em reais)
<3.000,00

3.000,00 a 7.000,00

27000,00

Ocupacgio

Nio trabalha fora de casa

Trabalha

Escolaridade (por anos de estudo)
<20

>20

Grau de parentesco com o idoso
Conjuge

Filho

Genro/nora

Total

5 (41,67%)
7 (58,33%)

6 (50%)
5 (41,67%)
1(8,33%)

10 (83,33%)
2 (16,67%)

4 (33,33%)
8 (66,67%)

3 (25%)

5 (41,67%)
4 (33,33%)
12

Tabela elaborada pelos préprios autores.



Dificuldades no cvidado ao idoso

Tabela 2. Apresentagio das subcategorias e categorias das falas dos enfermeiros. Rio de Janeiro, RJ, 2017.

Subcategorias UR/subcategoria Categorias UR/Categotia
As contradicoes vivenciadas pelos As contradicoes 36

cuidadores familiares 22

As contradi¢oes do sistema de saude piblica 14

Escuta 21 Propostas de trabalho 71
Resolutividade 20

Novas Estratégias 20

Experiéncias positivas 10

UR: Unidade de Registro; Tabela elaborada pelos préprios autores.

Categoria: As contradicdes

A principal contradi¢cdo que os enfermeiros
destacaram nos discursos dos cuidadores referem-
se aos conflitos intergeracionais. No depoimento
abaixo, que foi destacado por uma enfermeira, uma
cuidadora projeta seu préprio futuro com base no
cuidado que presta hoje a sua mie:

“Minbha filha falou para mim: ‘vocé solta a minha
v6’. Euachei agressivo, fiquei sem entender. Af, a
minha outra filha explicou: - ela disse para vocé
nio ficar tio preocupada com o futuro, deixa
as coisas seguirem o seu fluxo. Eu achei meio

grotesco” (cuidadora 5).

Na sequéncia, a enfermeira analisa a fala da
cuidadora:

“Essa aqui da filha dizendo para mae que cuida
da avé parar de fazer isso, eu vi isso em outras
falas. Pensei: até que ponto essa geragao sanduiche
que ¢ a filha do idoso que estd no meio da mie
e da filha... Até que ponto ela projeta: eu vou
cuidar da mée para a minha filha cuidar de mim.
Eu cuido do jeito que gostaria de ser cuidada, eu
respeito porque eu aprendi assim, eu cuido porque
aprendi a cuidar dos meus pais. Entdo aqui ela

esta projetando.” (enfermeiro 1).

“Virtude ndo ¢ ficar em casa cuidando de alguém,
virtude é ter mestrado, doutorado. Os conceitos

mudaram” (enfermeiro 1).

O relato da enfermeira a respeito daquilo que

'

considera como "virtude", parece se referir aos

atributos profissionais, ressaltando a desvalorizacao do

trabalho doméstico na sociedade atual jogando para o
sujeito a resolucdo das tensdes entre as exigéncias da
sociedade ¢ o gerenciamento de um padrido minimo

de qualidade na prestacio do cuidado'®.

Quanto as contradi¢coes do sistema de saide
publica, Longhi e Canton'" analisaram as contradigoes
sobre o conceito de cidadania entre os usuarios do
SUS e concluiram: vivemos uma crise de credibilidade
na sociedade brasileira, havendo um descrédito nos
politicos'”. Tal achado corrobora com os resultados
do presente estudo o que pode ser evidenciado na

seguinte fala:

“S30 muitas as contradicoes. Nos somos um
centro de referéncia, mas temos problemas de
espago fisico, limita¢Ges de quantitativo de
profissionais, poderfamos ter mais tempo para
fazer atividades que exigissem menos tecnologia
dura, como o trabalho de estimulagio cognitiva.
A maior contradi¢io é estarmos dentro de uma
universidade e tem um hospital universitario que
se diz amigo do idoso ¢ 0 idoso ndo ter nenhuma
énfase, nenhuma valorizacao, nenhum incentivo,

nenhuma prioridade.” (enfermeiro 1).

Correlacionando os achados com a “teoria da
producio social”, as contradi¢des do sistema de
saude publica acarretam conflitos para os cuidadores,
pois a escassez de recursos financeiros é um fator
que dificulta o cuidado do idoso’. Tal situacido
deve ser compreendida a luz das crises ciclicas de
acumulagdo do capital. Essa dindmica afeta o setor
saude, sendo que as dificuldades para o acesso aos
servicos penaliza mais aqueles grupos sociais que

historicamente sofreram de forma mais brutal os
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efeitos da profunda desigualdade que marca nossa
ordem social’.

Logo, infere-se que existe uma conversio de fatos
biol6gicos em ag¢des coletivas e a saude sofre influéncia
do ambiente e de questdes epidemiolégicas'®, ou seja,
problemas de bem-estar social ndo sdo problemas
simplesmente técnicos, sendo assim, as contradi¢des
do sistema de saude publica tém um impacto na
qualidade de vida do cuidador'®.

Por conseguinte, a saide ¢ a resultante de um
processo envolvendo diferentes dimensoes das
condi¢des de vida e dos contextos sociais nos quais
0s grupos sociais vivem".

Sendo assim, ¢ importante delimitar para a familia
quais sdo os pontos que a equipe pode ajudar, quais
sao as necessidades que serdo atendidas e priorizar as
intervengdes. Como pode ser identificado na seguinte
fala sobre a estratégia e necessidade do idoso ter

vinculagdo aos profissionais:

“Enfim ¢ isso, ¢ dificil porque estamos em um
hospital escola, mas, como ¢ desnorteador um
monte de profissionais no mundo que desabou
que ¢é a doenca, a falta de dinheiro, a dependéncia,

a falta de estrutura familiar...” (Enfermeiro 4).

Uma forma de diminuir as contradicdes do sistema
de Saude Publica é a proposta da Politica Nacional de
Humaniza¢ido (PNH) para a consolida¢io do (SUS).
Trata-se do apoio institucional, que é um dispositivo
utilizado para a implantacdo do acolhimento nos
servicos de saude”. A proposta da PNH busca
novos modos de operar, funcionar, agir e produzir
das organizacdes, considerando os pressupostos da
democracia institucional e de autonomia®.

Categoria: Propostas de trabalho

Essa categoria foi construida a partir dos seguintes
temas: escuta, resolutividade, novas estratégias e
experiéncias positivas.

A escuta, é uma tecnologia leve, citada na PNH
como um dispositivo para enfrentar os impasses

cotidianos na rede e nos servicos, além de qualificar
o0 acesso dos usuarios ao sistema de saude”. Nesta
perspectiva, observa-se que os enfermeiros conhecem
a PNH e sdo capazes de realizar uma autocritica
a respeito da sua propria aplicagdo dos principios
dessa politica:

“Eu valorizo primeiro a agao do cuidador: - ‘o seu
familiar esta super bem-cuidado’. Entdo quando
ele fala ‘eu nao posso, eu nao consigo’, eu falo: faga
na medida do possivel que a gente sabe que vocé
estd dando o seu melhor, porque a gente sabe que
0 amor estd presente mesmo quando ele nio estd,
mesmo quando a famflia esta conflitada. Mas a
gente fica com muito medo de ser piegas, de ser

mal interpretada. (enfermeiro 7).

Nessa fala estd explicitada a importancia da escuta
ativa e do acolhimento. Quando um cuidador se abre,
fala das suas dificuldades e o profissional acolhe sem
julgar, ele comega a estabelecer um vinculo, capaz
de garantir a adesdo as orientagoes.

Segundo a tendéncia atual, o conceito de cuidado
adquire uma dimensao social, antropolodgica,
histérica e ética, tornando-se objeto de investigacao
interdisciplinar®. E importante observar que esse tipo
de cuidado requer um relacionamento interpessoal,
designado pelo termo de “acompanhamento”. A
nocdo de acompanhamento se afastaria da ideia
de controle (guidance) e abriria espago para
uma postura de mais subjetividade e autonomia.
Deste modo, se acompanhar nao for mais guiar,
o acompanhante deixa de ter autoridade absoluta
e com isso diminui-se a angustia de estar sempre
certo’’. Mas nem sempre é assim. A autocritica
pode ser vista nas seguintes falas:

“eu me vi muitas vezes como mais uma pessoa
que cobra. Entdo a pessoa em vez de sair mais
leve, sai mais pesada. A responsabilidade ¢ muito
pesada para o cuidador. E as vezes sio problemas
que a gente nio vai conseguir resolver mesmo,

como um problema de dinheiro.” (enfermeiro 4).

“A gente tem que deixar de ser senhora do paciente,
a gente vem com um banho de informagio, a gente
tem que deixar de ser tdo cartesiano e fazer uma

relacdo de ajuda. E o resto vem”. (enfermeiro 7).
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Diante desses depoimentos, observa-se que
os pesquisadores participantes, reconhecem a
importancia do acolhimento na escuta do usuario
e nessa unidade, assim como em outras unidades
do SUS, o acolhimento é utilizado como uma
estratégia de triagem de demandas. No entanto, é
importante destacar que o acolhimento nao é um
espaco neutro. Muitas vezes é oferecido como uma
forma de amenizar deficiéncias na capacidade de
resposta dos servicos.

O depoimento do enfermeiro abaixo aponta para
uma visao que valoriza o potencial do acolhimento
como uma estratégia de gestdo do cuidado e ndo
apenas como um dispositivo de pacificagdo do
usuario em sua busca por resolutividade:

“Acho que precisamos estratificar a demanda.
A gente tem que pegar aquele que tem demanda
para a escuta” (enfermeiro 1).

Os participantes ressaltaram a importancia de
um profissional capaz de acolher, escutar e gerenciar
demandas. Afinal, a conduta do enfermeiro
¢ colocar-se a disposicao do acompanhante,
reforcando as orienta¢ées do cuidado para que ele
se torne mais seguro®.

Quanto ao tema “resolutividade”, os participantes
citaram a¢Ges como: potencializar o cuidado familiar,
usar os recursos de forma assertiva e fortalecer as
experiéncias positivas como exemplos de estratégias
para alcancar a resolutividade. Ressalta-se aqui
algumas falas nas quais os enfermeiros destacaram
a importancia de uma pratica baseada na gestao
de cuidado com tomada de decisio em equipe
multiprofissional e no estabelecimento de vinculos
pessoais dos usuarios com os profissionais:

“A gente sabe que isso nio é novo: o round, as
reunioes de fim de turno, é um recorte diferente

que acrescenta muito.” (enfermeiro 7).

“A gente tentou fazer isso, tentar marcar os
retornos sempre para o mesmo profissional e foi

muito positivo” (enfermeiro 2).

Trata-se do reconhecimento da importancia da
interdisciplinaridade e do estabelecimento de vinculos.
E a compreensio da demanda como processo
sempre produzido e ndo natural, a compreensio da
subjetividade como produgio, a perspectiva de que
¢ intervindo que se conhece a realidade®.

Os participantes destacaram que essas estratégias
sdo importantes para prevenir situagles tdo
contraditérias, que podem se tornar iatrogénicas,
como explicitado na seguinte fala:

“O cuidador ouve vocé dizer que ele precisa
dividir o cuidado. Af vai numa outra consulta e
outro profissional diz totalmente o contrario. A

orientacio do outro contradiz a sua” (enfermeiro 3).

E neste contexto que se justifica a necessidade
da discussio do Plano terapéutico em equipe
multiprofissional e o atendimento personalizado
do usudrio sempre pelos mesmos profissionais, para
garantir o vinculo e a coeréncia.

Longe de limitar o olhar a uma realidade fixa, que
estd dada, visa a ampliagdo de nossa concepcio de
mundo, incluindo esse plano movente da realidade
dos servicos que coexiste com o que estd instituido™.

Envolve uma permanente tensio entre as
necessidades do idoso e as necessidades de cada
membro da familia* e o enfermeiro pode ajudar
a diminuir essas forcas de tensdo quando busca
uma pratica comprometida com a integralidade,
promovendo um cuidado digno a pessoa idosa™.

A analise das categorias que emergiram das falas
dos enfermeiros e dos cuidadores originou o plano
de acio, representado na figura 1:



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2018; 21(1): 35-44

/ * Valorizar a escuta;

¢ Realizar mais interconsultas;

alcancar a adesao;
* Pactuar as orientacdes,

de equipe para pactuar as agoes;

ao Idoso (NAI);

¢ Definir para a equipe o que é demanda para o atendimento de enfermagem;
* Usar o espago da consulta de enfermagem como um espago de troca;
* Estimular a corresponsabilidade do cuidador e idoso como uma estratégia para

* Bvitar as contradi¢Ges entre os profissionais através da interconsulta e reuniao

* Realizar atividades de estimulagdao cognitiva e centro — dia;
* Incorporar a estratégia dos workshops como atividade do Nucleo de Atengao

* Realizar atividades de promogao da saude para os cuidadores com temas abertos
em forma de pergunta, dando a possibilidade para a escuta de suas demandasj

~

Figura 1. O Plano de agdo.

Os proprios participantes, ao discutir o plano de
aclo, se preocuparam em:

Sobre o Item I: Refere-se sobre importiancia
de ouvir as demandas do grupo. No item II: As
interconsultas sdo profissionais de diferentes
categorias que realizam atendimento em conjunto.
No ambulatério, nao hd uma quantidade preconizada
de interconsultas, elas sao marcadas de acordo com
a organizacdo da equipe para casos especificos, os
enfermeiros consideram que esta estratégia otimiza
tempo e fortalece o grupo de profissionais. Ja no item
III: o grupo relata que assim a consulta serda mais
resolutiva e mais facil de alcangar a adesio. No item
IV: essa meta refere-se a sair da postura policial das
consultas de retorno, se a pessoa conseguiu ou nao
implementar determinada orientac¢do e ajudar na
dificuldade que o usuario trouxe. Havera casos em
que sera necessario fazer adaptacSes e negociagoes.
Valorizar o que ele conseguiu fazer. No item V: A
corresponsabilidade é consequéncia da participaciao
no plano terapéutico. No item VI: significa pactuar
entre os profissionais do ambulatério e com as
politicas publicas em satdde do idoso. No item VII:
¢ uma forma de conter as divergéncias. No item
VIII: realizar atividades de estimulagio cognitiva e
centro—dia; nesse caso, atenderia as requisi¢cGes dos
cuidadores em ter uma atividade em que pudesse
trazer o idoso para ser estimulado. No Item IX: tanto

os cuidadores quanto os enfermeiros reconheceram
a necessidade de falar sobre o cuidado de uma
forma mais amena. No item X: Os enfermeiros
manifestaram a vontade de ampliar as atividades
para outros profissionais que nao necessariamente
sejam da area da satde. Por fim, no item XI: Esta
meta se aproxima da compreensio que o NAI pode
ser um espago de promogao da saude, em seu sentido
mais amplo, nio s6 prestando cuidados diretos ou
educacio, mas sim estabelecendo momentos de troca,
lazer e fortalecimentos de vinculos.

Como contribui¢io para a pratica do cuidado, o
estudo demonstrou que as dificuldades fazem parte
da vida do cuidador familiar, logo, o profissional,
sabendo disso, compreendera que ele terd momentos
de sobrecarga, de ansiedade e até de querer se esquivar
da responsabilidade do cuidado, mas isso faz parte
de um processo. Nem sempre aquele cuidador que
se mostra de uma forma ideal, “bem-tresolvido”,
inabalavel, disciplinado e com um autocuidado
“padrao” produzird um cuidado melhor.

Os profissionais de saude devem orientar as
familias quanto ao fato de que nio existir um perfil
de cuidador ideal, pois cada cuidador tende a lidar
com situacOes criticas de forma diferente. Assim,
cobrar comportamentos padroes s6 gera angustia,
e essa sim provoca uma sobrecarga desnecessaria.



Dificuldades no cvidado ao idoso

Como limite do estudo, ¢ importante destacar que
esse cendrio ¢ um dos poucos centros de referéncia
em saude do idoso existentes no Estado do Rio
de Janeiro, ou seja, embora os resultados apontem
diversas contradi¢oes, podem nao constituir o quadro
real das dificuldades encontradas pela populagao que
sequer tem acesso a um servico de referéncia. Logo, o
estudo demonstrou que a renda e a escolaridade alta
dos participantes nao os isentaram das dificuldades
relacionadas 20 cuidado. Sendo assim, os resultados
da pesquisa podem ser diferentes se modificar o

contexto social do grupo dos participantes.

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi analisar uma proposta
de plano de acdo elaborada por enfermeiros para
o enfrentamento das contradi¢cdes no processo
de cuidar do idoso. Esse objetivo foi plenamente
atingido. Também foi possivel revelar as dificuldades
encontradas pelos cuidadores familiares no processo
de cuidar do idoso; discutir acdes dos enfermeiros
no enfrentamento dos problemas vivenciados pelos

cuidadores familiares de idosos.
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