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RESUMO

Objetivo: apresentar os resultados de atividades conduzidas por enfermeiros para aprimorar o suporte
aos cuidadores familiares de idosos. Método: Trata-se de um estudo qualitativo baseado na metodologia
participativa. Foram realizados encontros com doze cuidadores familiares e reunides de equipe com 8
enfermeiros no periodo de julho a marco de 2016. Os registros das falas foram submetidos a anélise de
conteudo. Resultados: os cuidadores expuseram as suas dificuldades, seus dilemas e a contradicdo entre as
politicas publicas e a realidade. Em resposta aos cuidadores, os enfermeiros construiram um plano de acéo.
Discussao: a problematizacao da relagao entre servicos, profissionais de saude e populagao potencializou
a rede de suporte aos cuidadores acompanhados no Sistema Unico de Saude. Concluséo: as atividades
em grupo sao mais que um momento de catarse, elas produzem a interacdo, o fortalecimento do servico e
contribuem para a promocéo da saude.

Descritores: Cuidadores; Idoso; Cuidados de Enfermagem.

220 Silva BMC, Lima CFM, Lindolpho MC, Cruz TJP, Calda s CP. Caring for the carer: a qualitative study based on participatory
methodology. Online Braz j Nurs [internet]. 2019 Abr [cited year month day]; 17 (2): 220-230. Available from: http://www.
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5987



ISSN: 1676-4285

INTRODUCAO

Ao tornar-se cuidador de um idoso, hd um
impacto na vida familiar, social e econémico-
-laboral @ do individuo. Estatisticamente, 50%
dos cuidadores apresentam sobrecarga 2. Este
estudo aborda a realidade destas pessoas, a
partir da valorizacao de seu conhecimento e de
suas necessidades.

Neste contexto, o enfermeiro esta em con-
tato direto com os cuidadores dos idosos, logo,
precisa integrar a familia no planejamento de
seu cuidado. O papel de cuidador é complexo
e incorpora diferentes necessidades ao longo
do processo®.

Sabe-se que a facticidade é o aspecto
da existéncia humana que é definido pelas
situagcdes em que nos encontramos, as quais
somos forcados a confrontar. Como enfermeiros
e profissionais de saude, precisamos perceber
que “cuidar” é assumir a responsabilidade das
escolhas feitas. Os enfermeiros devem assumir
essa responsabilidade e também entender o
guanto esta questéo é dificil para o cuidador
informal “.

Destarte, observa-se que as peculiaridades
do ser envelhecido traduzem-se em desafios
para o profissional enfermeiro, que deve estar
apto a atender as singularidades das condicoes
de saude da pessoa idosa ® e incluir no seu
trabalho a promocao de saude dos cuidadores
familiares de idosos.

Apoiando-se nesta ideia, este estudo
parte de uma tese de doutorado desenvolvida
no cenario de um servico publico em meio a
greves e paralisacdes. Apesar disso, foi possivel
desenvolver os encontros com os enfermeiros e
cuidadores familiares. Isso mostra que o Sistema
unico de Saude, a despeito do sucateamento,
ainda é capaz de produzir pesquisas e promover
asaude da populacdo. Portanto, o objetivo deste
artigo é apresentar os resultados de atividades

conduzidas por enfermeiros para aprimorar o
suporte aos cuidadores familiares de idosos.

METODO

O presente estudo foi realizado em um
servico ambulatorial do Hospital Universitario
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo, sendo aprovado com o
numero do protocolo CAAE 4449901520005282,
em 23 dejulhode 2015, atendendo a Resolucao
510 de 7 de abril de 2016,

Trata-se de um estudo baseado na meto-
dologia participativa. Esse método propde uma
interacdo com determinados grupos de atores
sociais para identificar solucdées de consenso e
desenvolver acoes?.

O formato atual da metodologia obedece
a seguinte estruturacao: trés momentos que
se desdobram em fases e passos®. O termo
‘momento’ é porque enfatiza o carater incom-
pleto do conjunto das atividades, as fases sao
objetivos especificos e os passos, os objetivos
operacionais.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de julho a marco de 2016. Numa etapa prévia do
momento investigativo, foi realizada a formacao
do grupo pesquisador, com a apresentacao da
proposta do estudo aos enfermeiros e a solici-
tacdo do espaco para ser o campo de coleta de
dados a coordenacao do servico. Apos discussao
acerca do desenho do estudo junto a equipe
de enfermagem, optou-se pela estratégia de
workshop intitulado:“Cuidando de quem cuida”

Foram realizados 4 encontros na moda-
lidade de workshop, com os seguintes temas:
1) “Como estd sua saude?”; 2) “Reconstruindo
projetos de vida”; 3) “Olha a sua coluna!”; e 4)
“Superando os desafios”. Os temas foram esco-
Ihidos em conjunto com o grupo de enfermeiros,
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0s quais trouxeram a demanda de assuntos que
mais suscitam das discussdes em grupo. Parti-
ciparam 12 cuidadores familiares de idosos e 3
profissionais enfermeiros, que estavam no papel
de facilitadores da atividade. Nao houve perda
de dados. Apés a realizacao dos workshops, as
falas dos cuidadores foram analisadas e apre-
sentadas ao grupo de enfermeiros na reuniao
de equipe. Neste encontro, participaram 8 en-
fermeiros do ambulatério. Tanto os cuidadores
guanto os enfermeiros formaram o grupo de co-
-pesquisadores do estudo, conforme o método
da pesquisa-acao.

O critério de inclusdo para o grupo de en-
fermeiros foi o tempo de vinculacdo no cenario
de estudo = 6 meses. Os critérios de inclusao
para os cuidadores foram acordados com o
grupo de enfermeiros: ser cuidador familiar
do idoso no minimo ha seis meses; ter idade >
18 anos; e aceitagao voluntaria para participar
do estudo.

Os depoimentos e producdo coletiva dos
co-pesquisadores foram registrados por meio
de gravador digital, cartazes, fotografias, diario
de campo e fichas de descoberta. A identificacao
se deu por letras e nimeros. As letras PC corres-
pondem ao pesquisador-cuidador (PC1aPC12)
e PE, ao pesquisador enfermeiro PE1 e PE2.

Para analise das falas e producao escrita
dos co-pesquisadores durante os workshops,
utilizou-se a analise de contelido®. Ao final da
andlise, foram encontradas duas categorias, cada
uma com trés subcategorias.

RESULTADOS

As idades no grupo de cuidadores variaram
de 59a84 anos, sendo 83,33% acimade 70 anos.
O sexo feminino predominou, com 66,67% e
encontrou-se uma renda familiar de <3000,00
reais em 50% da amostra. Quanto a ocupacao,

83,33% trabalha fora. Quanto ao vinculo com
o idoso, 66% sao filhos e 75% compartilham o
cuidado com outra pessoa.

No grupo de enfermeiros, havia seis mulhe-
res (duas divorciadas, duas casadas e duas sol-
teiras) e dois homens (um casado e um solteiro).
A faixa etaria variou de 22 a 60 anos. Em relacao
ao tempo de vinculacdo ao servico, variou de
12 anos a 1 ano e 6 meses. Quanto a formacao,
havia duas doutoras, um mestre, quatro eram
residentes e uma tinha apenas a graduacao.
Uma doutora tinha pés-graduacao na area de
saude mental e os demais enfermeiros tinham
pos-graduacao em gerontologia.

A andlise de conteudo das falas originou
unidades de registros (UR), as quais originaram
as subcategorias e estas, as categorias. Das 103
unidades de registros encontradas, 59 origina-
ram a categoria“as dificuldades”e 45 originaram
a categoria “perspectivas futuras”.

A categoria“as dificuldades”foi subdividida
em trés subcategorias: “os conflitos” (28 UR); “o
cuidado de si e o cuidado ao outro” (23 UR); e“o
passado vem a tona” (8UR). Da mesma forma, a
categoria “perspectivas futuras” foi subdividida
em trés subcategorias: “o futuro” (20UR); “adap-
tacdes” (17UR); e “superacao” (5 UR).

Ja a andlise das falas dos enfermeiros ren-
deu 107 UR; 36 originaram a categoria “as con-
tradi¢bes”e 71 originaram a categoria“propostas
de trabalho”.

A categoria “as contradicdes” foi subdivi-
dida em duas subcategorias: “as contradi¢des
vivenciadas pelos cuidadores familiares” (22UR)
e"as contradicdes do sistema de salde publica”
(14UR), ao passo que a categoria “propostas de
trabalho” foi subdividida em quatro subcate-
gorias: “escuta” (21UR), “resolutividade” (20UR),
“novas estratégias” (20UR) e “experiéncias
positivas”(10UR).

Na categoria “as dificuldades”, destacou-se
a subcategoria “os conflitos”. Os conflitos estao
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presentes tanto na relagdo com o idoso quanto
nas relacdes intrafamiliares, pois a dinamica da
familia precisa se ajustar para atender as neces-
sidades de todos os seus membros. As seguintes
falas ilustram esta situacao:

E a situacdo deles de aceitar. Se vocé
fala que esta dia, ele fala que esta noi-
te, parece que eles estdo sempre no
contrario. Ai depois, fala: pensa que

esta falando com quem? (PC8 em 2015)

Minha filha falou: “vocé solta a minha
vé! Eu achei agressivo, desprende-se
da minha vé, eu fiquei sem entender,
a minha outra filha, falou, “ela disse
para vocé ndo ficar tdo preocupada
com o futuro, deixa as coisas seguir
o seu fluxo.” Eu achei meio grotesco.
(PC4- em 2015)

Ainda nesta categoria, apresenta-se a
subcategoria “o cuidado de si e o cuidado ao
outro”, que trata da contradicao entre precisar
de cuidados e ter que cuidar. Esta contradicao
pode ser observada nas seguintes falas:

Eu tenho muita dor no joelho, as vezes
o idoso anda, mas precisa de um apoio,
a pessoa que é o apoio ficacom dor no

local que ele apoia (PC3 em 2015).

Foi muito boa a nossa reunido, me senti
fortificada, feliz porque encontrei o
caminho e agora daqui para frente irei
viver a minha vida. Primeiro eu e depois
os outros. Como vocés disseram, temos
que estar bem para ajudar os outros
(PC8 em 2015).

Por fim, ha a subcategoria “o passado vem
a tona”. Muito do que se foi é frequentemente

trazido para o presente, como se pode verificar
nas seguintes falas:

A[..], estd com 93 anos, mas sempre foi
uma pessoa muito sagaz. A partir do
momento que vocé vé como a pessoa
é e vai caindo [..]. Eu tenho 48 anos,
sou filha adotiva. Percebia umano que
ela estd com um esquecimento muito
grande, as coisas de hoje ela esquece.
Ai eu percebi também: como eu ando
muito estressada, ando mais esque-
cida, tenho feito picos hipertensivos,
agora sou hipertensa. Eu estou muito
esquecida (PC2 em 2015).

A minha mulher era muito ativa, eu tive
que aprender a fazer tudo sozinho, ela
é nova, tem 60 poucos anos, tenho que

ser o0 porta-voz (PC7 em 2015).

Ja na segunda categoria, “perspectivas
futuras’, ha a subcategoria “o futuro’, que re-
presenta a preocupacao com o que ainda vir3,
considerando-se as atuais dificuldades. Esta
preocupacdo com o futuro é representada pelas
seguintes falas:

O meu problema maior é no caso da
minha falta, tendo em vista que nao
sou uma pessoa saudavel. Sou cardio-
pata e ja me submeti a duas interven-
¢oes para colocar stent. Minha esposa
estd muito dependente. E claro que
temos um filho que me ajuda muito,
mas ela vé o filho como filho. Entéo,
s6 penso em quando eu faltar, tendo
em vista que eu faco tudo e ela nao
se preocupa com coisa alguma. (PC7
em 2015)
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Se vocé quiser que a sua mae seja bem
tratada. Clinica.... Euvou paral3, ja esta
decidido, eu tenho uma casa grande e
boa, eu alugo a minha casa e fico por
la. (PC8 em 2015)

Ainda nesta categoria, ha a subcategoria
“adaptacdes”, que trata dos ajustes que os
cuidadores precisam fazer para dar conta da
responsabilidade do cuidado:

A gente nao quer sobrecarregar, por-
que os nossos filhos trabalham e tem
filhos. Hoje, por exemplo, para estar-
mos aqui, ela ficou na casa da minha

filha com a empregada. (PC9 em 2015)

Para sair, temos que nos antecipar, por
exemplo - ah, eu tenho que sair agora,
ai ela vai senta no sofa, vocé vai ver
televisdao com ela porque se ela voltar
para o quarto ela troca de roupa de
novo. (PC10 em 2015)

Finalmente, a subcategoria “superacao”,
que é a capacidade que o cuidador vai desenvol-
vendo de reconhecer que ha ganhos ao longo
do processo de cuidar, embora haja dificuldades
e perdas. Este reconhecimento pode ser repre-
sentado pelas seguintes falas:

Deus tudo vé e tudo sabe. Aceite a
Doenca de Alzheimer, neste mundo
tudo passa. Agradeca a Deus a saude, a
disposicao e a chance de cuidar de seu
ente querido. E tempo para reflexio e
pedir perdédo pelos seus erros. Eu amo
minha mae. Nao importa como ela
esteja. Precisamos dos encontros de
cuidadores de idosos. (PC4 em 2015)

A equipe aqui estd ajudando muito a

enfrentar a situacdo. (PC1 em 2015)

As falas dos cuidadores familiares foram
apresentadas aos enfermeiros na reunidao de
equipe. A seguir, serdo apresentadas as falas
dos enfermeiros. A primeira categoria é: “as
contradicoes”

Acho que mexe com o conceito de
virtude. Virtude ndo é ficar em casa
cuidando de alguém, virtude é ter
mestrado, doutorado, os conceitos
mudaram. (PE1 em 2016)

Enfim é isso, é dificil porque estamos no
hospital escola, mas, como é desnor-
teador um monte de profissionais no
mundo que desabou que é a doenca,
afalta de dinheiro, a dependéncia, falta
de estrutura familiar (PE4 em 2016, em
comentdrio a fala dos cuidadores sobre

a rotatividade de profissionais)

Sobre a categoria “propostas de trabalho”,
evidencia-se a necessidade de acolhimento,
resolutividade as demandas dos cuidadores e a
importancia da integracdo familia-profissional-
-servico, como pode ser observado nas seguin-
tes unidades de registro:

A gente ndo pode ter medo de verba-
lizar com o outro, eu percebo muita
necessidade de valorizacao, a gente
precisa entdo ouvir e se colocar diante
do outro sem medo de ser piegas. (PE7
em 2016)

Eu potencializei o que cada um tem de
melhor, todo cuidador tem algo que
pode potencializar, o que é capaz de
ser melhor. (PE5 em 2016)
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Nds deveriamos ter um centro dia
aqui dentro. O cuidador poderia
deixar o idoso aqui, ele seria cuida-
do fazendo estimulagdo cognitiva
enquanto o cuidador saisse e fosse
fazer as suas coisas, isso ia deixar ele
mais renovado e iria atender as duas
demandas: a do idoso e a do cuida-
dor. (PE1 em 2016)

Eu sempre gostei muito da interconsul-
ta, sempre achei que com aquilo ele sai
mais seguro. Sabe aquele dia que ele
sai e: hoje eu consegui ouvir as pessoas
falando a mesma coisa?! Entao, euacho
a interconsulta muito valiosa. Em toda
a desestrutura que passamos, falta de
tempo, greve, falta de dinheiro, enfim,
a gente fica tdo centrado naquilo e a
gente perde o que esta ao redor. (PE4
em 2016)

DISCUSSAO

As subcategorias que emergiram no es-
tudo referem-se a aspectos da saude mental
relacionados a autoestima, autossuperacao,
memdria afetiva, capacidade de adaptacao, ge-
renciamento de conflitos e projecao de futuro.
Sabe-se que a prestacdo de cuidados pode afetar
negativamente a salde mental do cuidador, mas
a associacao dinamica das varidveis ainda nao
esta clara"?,

Os resultados encontrados se aproximam
dos resultados de outra pesquisa com familiares
de idosos, a qual evidenciou que os familiares
cuidadores de pessoas idosas com Deméncia
de Alzheimer vivenciam dificuldades de ordem
fisica, mental e social". Todavia, outros estudos
sa0 necessarios para revelar se a sobrecarga do

cuidador esta mais relacionada aos determinan-
tes sociais ou a personalidade do cuidador.

Sabe-se que a doenca de um membro da
familia implica em aumento dos gastos e reor-
ganizacdo da dinamica familiar. Mesmo quando
ha um cuidador contratado, o gerenciamento
do cuidado permanece a cargo de um familiar.
O impacto das despesas com o idoso para a
familia varia de uma classe social para outra.
Independente disso, sempre havera uma perda
financeira em relacdo ao periodo antes da doen-
ca. Essa situacao implica em uma reorganizacao
do planejamento orcamentario da casa. Entre os
gastos, destacam-se os custos médicos diretos
envolvidos no processo do tratamento, como
medicamentos e transporte para o servico de
saude; e os custos indiretos, como, por exem-
plo, o tempo que os cuidadores dedicam-se
ao paciente em vez de realizar uma atividade
remunerada‘?.

Em relacao a subcategoria“o cuidado de
si e ao outro”, observou-se que a dedicacao
ao outro se sobrepde ao tempo designado
a si, 0 que pode desencadear a sobrecarga
e o0 adoecimento do cuidador. Nessas oca-
sides, o acompanhamento de enfermagem
contribui para o autocuidado de cuidadores,
ajudando-os na superacao de dificuldades e
estimulo ao desenvolvimento de suas poten-
cialidades".

Sobre a subcategoria “o passado vem a
tona"é preciso destacar que a familia € uma uni-
dade em constante transformacao e mudanca.
Por esta razéo, o conflito familiar estd associado
ao desenvolvimento e persisténcia de inimeros
comportamentos desajustados. Ou seja, ha
ambientes familiares que se relacionam com a
persisténcia de comportamentos negativos ao
longo das geragdes. Em contrapartida, aspectos
positivos do cuidado podem ser um mecanismo
que liga a satisfacdo com a vida e a sobrecarga
do cuidador®.
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No cenério atual, os relacionamentos
familiares tém se caracterizado por sua fragili-
dade, descontinuidade e fragmentacao. Essas
condicbées tém produzido uma dinamica fami-
liar na qual sintomas e sofrimentos psiquicos
funcionam, muitas vezes, como mecanismos
defensivos do grupo e dos sujeitos. Tais inquie-
tacdes atravessam as reflexdes desenvolvidas
neste trabalho. Sendo assim, familias que nao
conseguem constituir uma rede de suporte
mutuo apresentam mais sofrimento psiquico
entre os seus membros‘?.

Estes sofrimentos se mostram, em muitas
situacdes, associados a um empobrecimento
simbdlico que se d3, sobretudo, no interior da fa-
milia. Por esta razao, questées como constituicao
do psiquismo, parentalidade, lacos e sofrimento
psiquico sao articuladas e o seu conhecimento
contribui ndo sé para a clinica, como também
para as intervencdes realizadas pelos agentes
de saude publica™.

A segunda categoria trata das perspectivas
futuras. Os cuidadores revelam a preocupacao:
e se eu morrer antes, quem vai me substituir?
Sabendo-se que 10% dos cuidadores sdo idosos
frageis"®, este questionamento é pertinente.
Esta preocupacao gera sofrimento, pois ha uma
incerteza da continuidade do cuidado se tam-
bém ficar doente. Sobre o tema “adaptacoes’,
observa-se que a presenca de membros de
diferentes geracdes na mesma familia pode ser
um suporte, no entanto, com limitacdes relativas
ao tempo disponivel e preparo adequado para
o cuidado ao idoso'.

Nos workshops, os co-pesquisadores reve-
laram que contam com outros familiares para o
cuidado apenas em determinados momentos,
pois ha problemas, sobretudo, em relacdo a
disponibilidade de tempo e baixa afetividade na
relacdo. Ao estudar a funcionalidade familiar do
idoso com deméncia, percebe-se que o cuidar se
torna mais dificil quando nao ha uma rede fami-

liar efetiva, tornando as tensées familiares mais
evidentese influenciando a disfuncao familiar!’®.

Nessa categoria, também emergiram a
culpa e a superacao. A culpa se relaciona ao
gue nao se consegue fazer e a superagao ao
que se consegue fazer, sentindo-se realizado.
Os enfermeiros perceberam, nas falas, que havia
uma polarizacao de sentimentos, e isso é uma
das contradi¢des vivenciadas pelos cuidadores
familiares de idosos.

Nos workshops, quando os cuidadores fa-
miliares falavam de sua histéria conflituosa, de
mdgoas e perdao com o idoso, notou-se que a
dependéncia de cuidados resgata situacdes do
passado e que o cuidar do outro pode desenca-
dear uma nova possibilidade de relagao mutua.
Para o planejamento e desenvolvimento do
cuidado familiar em situacdao de adoecimento,
é relevante o conhecimento acerca do contexto
familiart,

Quando se trata de pessoas em faixas
etarias distintas, cuja convivéncia se da sob
um mesmo teto, a luz das experiéncias, dos
comportamentos, das personalidades e das
diferentes formas individuais de enxergar a
realidade, existe uma linha ténue entre suporte
e conflito, como resultado da ma acomodacao
de certos valores antagénicos‘”.Ndo obstante,
quando o enfermeiro traz a fala“eu potencializei
o cuidado’, uma estratégia de transformar as
adversidades em algo positivo, torna-se mais
capaz de enfrentar os desafios inerentes ao
processo de cuidar, respeitando “os talentos” de
cada integrante da familia. Tanto os cuidadores
quanto os enfermeiros perceberam a necessida-
de do suporte do enfermeiro a fim de mobilizar
recursos para um melhor cuidado.

Os enfermeiros reconhecem as dificul-
dades referentes a estrutura do servico, mas
conseguem vislumbrar um plano de agao para
enfrentar as adversidades e produzir um cuidado
integral a familia.
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Em sintese, observou-se que a pesquisa
participativa implica em um engajamento poli-
tico dos atores sociais envolvidos, haja vista que
a problematizacao da relacao entre servicos, pro-
fissionais de saude e populacao potencializou a
rede de suporte aos cuidadores acompanhados
no Sistema Unico de Saude. Dessa maneira, a
relevancia social e cientifica do estudo estd em
contribuir para a promocao da saude do idoso
e do cuidador, entendendo atencao a saude na
sua integralidade, pois preparar o familiar do
paciente para os cuidados no domicilio é uma
estratégia de educacgdo e salde que visa a ma-
nutencao ou a melhora do estado de saude do
doente e do cuidador.

Logo, esse trabalho pretende contribuir
para a saude das pessoas, pois ao compreender
o processo de envelhecimento como inerente a
vida humana, justifica-se o empenho por condi-
¢oes favoraveis ao cuidado familiar.

Por fim, apds a analise das falas, elaborou-
-se um plano de acdao em conjunto com os
enfermeiros, que incluiu desde a valorizacdo da
escuta, a consulta de enfermagem como espaco
de troca, pactuacdo das orientagdes, até a reali-
zacao de atividades de promocao da saude para
os cuidadores, com temas abertos em forma de
pergunta, dando a possibilidade para a escuta
de suas demandas.

Destaca-se como limitacdo do estudo o
cenario ser um servico especializado ao ido-
so, retratando uma realidade privilegiada em
relacdo aos cuidadores familiares, que sequer
conseguem ter acesso a um servico de saude. As
greves e paralisacbes no servico forcaram uma
reorganizacao do cronograma das atividades.
Além disso, os resultados podem variar se o
contexto social da familia do idoso for diferente.

Observou-se que as adversidades viven-
ciadas pelos cuidadores familiares de idosos
nao deixarao de existir, mas ha acdes que os
enfermeiros podem realizar para ajuda-los a

supera-las. De uma perspectiva mais ampla para
a enfermagem, este tipo de pesquisa pode ser
vista como favoravel ao enfrentamento de pro-
blemas, por meio da melhoria da conducdo dos
processos de trabalho!”.

Nesse sentido, a teoria da Producao Social
foi uma base para a compreensdo do contexto,
pois mesmo sabendo que a situacao politico-
-econOmica do pais afeta a todos, os menos
abastados sdo as pessoas mais dependentes dos
servicos prestados pelas instituicdes publicas®.
Assim, as pesquisas sociais podem contribuir
para estimular o sentido de comunidade e a
participacdo, contrapondo-se ao fatalismo em
situacoes de crises socioecondémicas. O sentido
de comunidade seria uma estratégia para forta-
lecimento dos grupos para resolver problemas
comuns. Nesse caso, os cuidadores familiares
e os enfermeiros estdo inseridos em um grupo
social maior, que abrange os idosos, os profis-
sionais de salde e os gestores dos servicos. Essa
participagao implica certo nivel de ativismo e
compromisso™.

Essa teoria permitiu compreender, por
exemplo, que a nao aderéncia do cuidador as
orientacdes dos profissionais € uma questao
além da conduta individual, pois existe um mo-
tivo por tras de sua atitude. Logo, o enfermeiro
precisa ampliar o seu olhar para o contexto
social que a pessoa vive, a sua histéria de vida
e como ela responde a situagdes de estresse: se
ela enfrenta o problema ou se fica paralisada.

Destarte, o gerenciamento do cuidado a
pessoa idosa traz a busca por melhores praticas
relacionadas ao tratamento, seguranca, garantia
de direitos e suporte a familia®.

CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel compreender
que as atividades em grupo de cuidadores sao
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mais que um momento de catarse, elas produ-
zem um fortalecimento do grupo, do servico e
contribuem para construcao de uma rede de
suporte. Foi por meio dos problemas apresenta-
dos nos workshops que os enfermeiros puderam
tracar um plano de acdo para responder as ne-
cessidades dos cuidadores familiares de idosos.

Desta maneira, afirma-se que a promocao
da saude dos cuidadores familiares e dos idosos,
abordando-os de forma integral, da subsidios
para o cuidado domiciliar e enfrentamento dos
desafios inerentes ao processo de cuidar. Sendo
assim, este estudo é relevante para a enferma-
gem gerontoldgica, pois aproxima o ideal que
estd disposto nas politicas publicas com a reali-
dade dos servicos de saude, em especial, com a
realidade dos cuidadores familiares do Sistema
Unico de Saude.
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