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AMICA

&) AMICA é uma casa que abriga e possibilita o aprendizado constante, pela unido

do conhecimento cientifico socializado pelos docentes e discentes e o conhecimento
construido pelas vivéncias dos familiares. Esse ambiente proporciona um olhar diferenciado
para o outro [...] cada pessoa, ao chegar no grupo, traz uma bagagem de conhecimentos e

sentimentos que se unem aqueles dos demais integrantes, em busca de algo comum.

As relacdes existentes nesse Grupo sdo a sua base de sustentacdo [...] quanto mais

tempo permanecem, mais fortes tornam-se e mais tempo resistem. No AMICA aprende-se pela
unido, pelo didlogo, pela escuta e pelo pensar coletivo em prol da construcdo do
conhecimento com o objetivo de auxiliar e melhorar a convivéncia e cuidado a pessoa
idosa/familia. O AMICA caracteriza-se por um ambiente que proporciona abertura entre 0s
integrantes, o que propicia a educagcdo no contexto da doenca de Alzheimer, pela
compreensdo da condi¢cdo humana e do cuidado ndo apenas por meio de livros, mas também

dos vivenciados pelos familiares no cotidiano de cuidados.
Por meio dessa integracdo, interacdo e retroacao, o grupo transpde o conhecimento
da complexidade e passa a pensar, vivenciar e construir o processo cuidativo-educacional

complexo!

Elaborado pelos docentes do AMICA, 2015.



RESUMO

ILHA, Silomar. Grupo de apoio no contexto da doenga de Alzheimer em pessoas
idosas/familias: (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa. 2016.196.f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, Brasil.

Este estudo teve por objetivo geral: Compreender o Grupo de Assisténcia Multidisciplinar
Integrada aos Cuidadores de Pessoas com a Doenca de Alzheimer como uma
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa para familiares/cuidadores, docentes e
discentes dos cursos das areas da satde e humanas, geradora de novas (geronto)tecnologias de
cuidado a pessoa idosa/familia. Foram objetivos especificos: Conhecer a compreensdo dos
docentes e discentes dos cursos das areas da salude e humanas acerca do Grupo como uma
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional no contexto da doenca de Alzheimer e de apoio a
pessoa idosa/familia; Descrever as contribuicbes do Grupo como (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional no contexto da doenca de Alzheimer em pessoas idosas, na perspectiva
de familiares/cuidadores; Identificar, propostas de (geronto)tecnologias
desenvolvidas/empregadas pelos familiares/cuidadores como estratégias de cuidado complexo
a pessoa idosa/familia com doenca de Alzheimer. Pesquisa exploratoria, descritiva,
qualitativa, que utilizou a Complexidade de Edgar Morin. Os dados foram coletados de
novembro de 2015 a abril de 2016, por meio da triangulacdo das técnicas de Grupo Focal,
entrevista semiestruturada e observacao participante, com 13 familiares/cuidadores de pessoas
idosas com a doenca de Alzheimer; sete docentes e nove discentes dos cursos das areas da
salde/humanas participantes do Grupo, de uma Instituicdo de Ensino Superior do Rio Grande
do Sul, totalizando 29 participantes. A analise ocorreu com base na Andlise Textual
Discursiva. Dos encontros com 0s docentes emergiram seis categorias e oito subcategorias.
Dos encontros com o0s discentes resultaram quatro categorias e seis subcategorias. Os
docentes e discentes defenderam que o Grupo produz e utiliza-se de (geronto)tecnologias e
que a unido, troca de conhecimentos docente/discente/familiares/cuidadores, além da
construcdo, (des)construcdo e (re)construcdo continuas, instigam os participantes a buscarem
novas formas e estratégias com vistas a melhorar o cuidado a pessoa idosa com DA/familia.
Das entrevistas com os familiares/cuidadores, resultaram duas categorias e 14 subcategorias.
Os familiares/cuidadores referiram como contribui¢cGes do Grupo a educacdo e o cuidado dos
familiares/cuidadores de pessoas idosas com DA; a educacdo para o cuidado e para o futuro
com a pessoa idosa com DA a troca, socializacdo e construcdo do conhecimento por meio
dos diversos saberes existentes no Grupo. Para eles o Grupo contribui como
(geronto)tecnologia de cuidado e de educagdo para o cuidado, a0 mesmo tempo, uma vez que
nele sdo construidos conhecimentos que, aplicados na pratica, melhoram o cuidado a pessoa
idosa com DA. Sdo apresentadas novas (geronto)tecnologias cuidativo-educacionais,
construidas pelos integrantes do Grupo. Foram considerados os aspectos éticos que envolvem
a pesquisa com seres humanos no Brasil. Esta pesquisa podera contribuir na ampliacdo e na
compreensdo a respeito do Grupo de apoio como uma (geronto)tecnologia cuidativo-
educacional complexa, o que o fortalece para o desenvolvimento de novas tecnologias
auxiliando os familiares/cuidadores no processo de cuidado da pessoa idosa com a doenga de
Alzheimer.

Descritores: Idoso. Relacdes familiares. Doenga de Alzheimer. Tecnologia. Dindmica N&o
Linear. Enfermagem.



ABSTRACT

ILHA, Silomar. Support group in the context of Alzheimer’s disease in elderly
people/families: complex educational and care-related (geronto) technology. 2016. 196pp.
Thesis (Doctorate in Nursing) — Nursing School. Graduate Nursing Program, Federal
University of Rio Grande, Rio Grande, Brazil.

The general objective of this study was to: To understand the Integrated Multidisciplinary
Care Group for Caregivers of People with Alzheimer’s Disease as a complex educational and
care-related (geronto) technology for relatives/caregivers, teachers and students of the courses
of the fields of health and human sciences that may generate new (geronto) technologies of
care for the elderly person/family. The specific objectives were: To know the understanding
of the teachers and students of the courses of the fields of health and human sciences about
the Group as an educational and care-related (geronto) technology in the context of
Alzheimer’s disease and a means of support for the elderly person/family; To describe the
contributions of the Group as an educational and care-related (geronto) technology in the
context of Alzheimer’s disease in elderly people, based on the perspective of
relatives/caregivers; To identify proposals of (geronto) technologies developed/applied by
relatives/caregivers as complex care strategies for the elderly person/family with Alzheimer’s
disease. This is an exploratory, descriptive and qualitative research that used the Edgar
Morin’s Complexity. Data were collected from November 2015 to April 2016, through the
triangulation of the techniques of Focal Group, semi-structured interview and participant
observation, with 13 relatives/caregivers of elderly people with Alzheimer’s disease; seven
teachers and nine students of the courses of the fields of health/human sciences who took part
in the Group and came from a Higher Education Institution of Rio Grande do Sul, totaling 29
participants. The analysis was conducted on the basis of Discursive Textual Analysis. The
meetings with the teachers gave rise to six categories and eight subcategories. The meetings
with the students resulted in four categories and six subcategories. The teachers and students
claimed that the Group produces and uses (geronto) technologies and that the union and the
exchange of knowledge among teacher/ student/relatives/caregivers, besides the continuous
construction, (de) construction and (re) construction, induce the participants to search for new
ways and strategies for improving the care for the elderly person with AD/family. The
interviews with the relatives/caregivers resulted in two categories and 14 subcategories. As
for the contributions of the Group, the relatives/caregivers cited the education and the care of
relatives/caregivers of elderly people with AD; the education for the care and for the future
with the elderly person with AD; the exchange, socialization and construction of knowledge
by means of the various skills existing in the Group. According to them, the Group
contributes as a (geronto) technology of care and education for the care simultaneously, since
it constructs knowledge that, applied in practice, improve the care for the elderly person with
AD. New educational and care-related (geronto) technologies constructed by the Group’s
members are introduced. The ethical aspects involved in research with human beings in Brazil
were considered. This research may contribute to the amplification and understanding of the
support Group as a complex educational and care-related (geronto) technology, which
strengthens it for the development of new technologies, thereby helping relatives/caregivers
during the process related to the health care of the elderly person with the Alzheimer’s
disease.

Descriptors: Elderly. Family relations. Alzheimer’s Disease. Technology. Nonlinear
Dynamics. Nursing.



RESUMEN

ILHA, Silomar. Grupo de apoyo en el contexto de la enfermedad de Alzheimer en personas
ancianas/familias: (geronto) tecnologia cuidativa-educativa compleja. 2016. 196h. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria,
Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande, Brasil.

El objetivo general de este estudio fue: Comprender el Grupo de Asistencia Multidisciplinaria
Integrada para los Cuidadores de Personas con Enfermedad de Alzheimer como una (geronto)
tecnologia cuidativa-educativa compleja para familiares/cuidadores, profesores y estudiantes
de los cursos de las areas de salud y humanas que genera nuevas (geronto) tecnologias de
atencion a la persona anciana/familia. Los objetivos especificos fueron: Conocer la
comprension de los profesores y estudiantes de los cursos de las areas de salud y humanas
sobre el Grupo como una (geronto) tecnologia cuidativa-educativa en el contexto de la
enfermedad de Alzheimer y de apoyo a la persona anciana/familia; Describir las
contribuciones del Grupo como una (geronto) tecnologia cuidativa-educativa en el contexto
de la enfermedad de Alzheimer en las personas ancianas, desde la perspectiva de familiares/
cuidadores; Identificar propuestas de (geronto) tecnologias desarrolladas/empleadas por los
familiares/cuidadores como estrategias complejas de atencion a la persona anciana/familia
con enfermedad de Alzheimer. Investigacion exploratoria, descriptiva y cualitativa que utilizd
la Complejidad de Edgar Morin. Los datos fueron recopilados entre noviembre de 2015 y
abril de 2016, mediante la triangulacion de las técnicas de Grupo Focal, entrevista
semiestructurada y observacion participante, con 13 familiares/cuidadores de personas
ancianas con enfermedad de Alzheimer; siete profesores y nueve estudiantes de los cursos de
las areas de salud/humanas que participaban en el Grupo y que eran procedentes de una
Institucion de Ensefianza Superior de Rio Grande do Sul, totalizando 29 participantes. El
analisis se baso en el Analisis Textual Discursivo. Las reuniones con los profesores dieron
origen a seis categorias y ocho subcategorias. Las reuniones con los estudiantes resultaron en
cuatro categorias y seis subcategorias. Los profesores y estudiantes argumentaron que el
Grupo produce y hace uso de (geronto) tecnologias y que la union y el intercambio de
conocimientos entre profesor/estudiante/familiares/cuidadores, ademas de la construccion,
(de) construccion y (re) construccion continua, animan a los participantes a buscar nuevas
formas y estrategias con miras a mejorar la atencion a la persona anciana con EA/familia. Las
entrevistas con los familiares/cuidadores resultaron en dos categorias y 14 subcategorias. Los
familiares/cuidadores citaron como contribuciones del Grupo la educacién y la atencion de los
familiares/cuidadores de personas ancianas con EA; la educacion para la atencion y para el
futuro con la persona anciana con EA, el intercambio, la socializacién y la construccion del
conocimiento por medio de las diversas competencias existentes dentro del Grupo. Para ellos,
el Grupo contribuye como una (geronto) tecnologia de atencién y de educacion para la
atencion de forma simultanea, ya que construye conocimientos que, aplicados en la préctica,
son capaces de mejorar la atencion a la persona anciana con EA. Se presentan nuevas
(geronto) tecnologias cuidativas-educativas construidas por los miembros del Grupo. Se
consideraron los aspectos éticos que involucran la investigacion con seres humanos en Brasil.
Esta investigacion podra contribuir a la ampliacién y comprension sobre el Grupo de apoyo
como una (geronto) tecnologia cuidativa-educativa compleja, lo que fortalece el dicho grupo
para el desarrollo de nuevas tecnologias y ayuda a los familiares/cuidadores en el proceso de
atencion de la persona anciana con la enfermedad de Alzheimer.

Descriptores: Anciano. Relaciones familiares. Enfermedad de Alzheimer. Tecnologia.
Dinamica No Lineal. Enfermeria.
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APRESENTACAO

Esta tese apresenta a seguinte estrutura: Doenca de Alzheimer e as
(geronto)tecnologias: o fenbémeno e sua complexidade; Referencial tedrico: de um
pensamento disjuntivo a um pensamento complexo; (Inter)relacdo da complexidade ao
percurso metodologico; Da desordem a tempestade de luz...; Para iluminar os fenémenos

investigados...; Em busca de novas tempestades de luz...

No primeiro capitulo, Doencga de Alzheimer e as (geronto)tecnologias: o fenémeno e
sua complexidade, se introduz a temética da gerontogeriatria com um breve historico do
panorama geral do envelhecimento no Brasil, que demanda desafios politicos, econébmicos,
sociais e culturais importantes e complexos; contextualizam-se as Doencas Crdnicas N&o
Transmissiveis, destacando a doenca de Alzheimer como a mais prevalente em pessoas
idosas. Apresentam-se estimativas importantes do nimero de pessoas acometidas por essa
doenca a nivel mundial, nos contextos americano e brasileiro e explicam-se as caracteristicas

da doenca de Alzheimer, a partir das trés fases que a comp&em.

Contextualiza-se a familia no cuidado a pessoa idosa com DA; apresentam-se o0 grupo
de apoio: Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos Cuidadores de Pessoas com a doenca de
Alzheimer, os conceitos de tecnologia e gerontotecnologias encontrados na literatura, bem
como os descritos por Morin acerca da complexidade e dos conceitos de multi-inter-trans-
meta-disciplinaridade, dos quais faz-se uma derivagédo, para a construcdo e apresentacdo de
um conceito préprio de (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa. Apresentam-se,

ainda, a justificativa, a tese e 0s objetivos do estudo.

No segundo capitulo, Referencial teérico: de um pensamento disjuntivo a um
pensamento complexo, possibilitam-se um olhar ampliado para o processo de cuidado a
pessoa idosa com DA e seus familiares/cuidadores, como um fendmeno complexo e
multidimensional; a compreensdo do cuidado de enfermagem/salide complexo e
gerontotecnoldgico a pessoa idosa com a doenga de Alzheimer, bem como a compreensdo do
AMICA, como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa. Por fim, apresenta-

se 0 modelo teorico da pesquisa.

No terceiro capitulo, (Inter)relagdo da complexidade ao percurso metodoldgico,
explora-se detalhadamente a metodologia utilizada para este estudo, destacando-se 0 método,

como ferramenta multidimensional, e busca-se conhecer o AMICA como uma



(geronto)tecnologia cuidativo-educacional, sob o olhar do referencial da Complexidade de
Edgar Morin, que guiou o pesquisador e 0s pesquisados a refletirem sobre novas formas de
articular as incertezas e desordens para as novas maneiras de (re)criar os metodos para a
compreensdo do fendbmeno, contextualizando as singularidades com a complexidade do real.
Para tanto, apresentam-se, em detalhes, o tipo, local e participantes do estudo, a coleta de
dados por meio da triangulacdo das técnicas de Grupo Focal, entrevistas semiestruturadas e
observacao participante; descrevem-se, em detalhes, cada um dos encontros do GF, a analise

dos dados e 0s aspectos éticos da pesquisa.

No quarto capitulo, Da desordem & tempestade de luz..., sdo apresentados os
resultados obtidos: caracterizacdo dos participantes da pesquisa; a compreensdo dos mesmos
acerca do AMICA como uma (geronto)tecnologia complexa e suas contribuicGes; discorre-se
sobre as ferramentas constitutivas de (geronto)tecnologias e sobre as (geronto)tecnologias
constitutivas do AMICA,; os desdobramentos multi-inter-trans-meta-disciplinares presentes no
grupo; o AMICA como um ambiente gerador de novas (geronto)tecnologias de cuidado, bem
como as (geronto)tecnologias empregadas/sugeridas pelos familiares/cuidadores no cuidado a
pessoa idosa com DA. Por fim, apresenta-se um quadro com a sintese das principais
(geronto)tecnologias na forma de produto e de processo, conhecimento e/ou estratégia.

No quinto capitulo, Para iluminar os fenémenos investigados..., apresentam-se trés
artigos cientificos, o primeiro intitulado “(Geronto)tecnologia cuidativo-educacional na
doenca de Alzheimer e no apoio ao idoso/familia: perspectiva dos docentes/discentes”. E
abordada a compreensdo dos docentes e discentes acerca do AMICA como uma
“(Geronto)tecnologia cuidativo-educacional. Esse artigo foi formatado segundo as normas da

Revista da Escola de Enfermagem Anna Nery.

O segundo artigo, intitulado “(Geronto)tecnologia cuidativo-educacional para pessoas
idosas/familias com a doenca de Alzheimer: perspectiva dos familiares/cuidadores”, apresenta
as contribui¢cbes do AMICA como uma (Geronto)tecnologia cuidativo-educacional e de apoio
a pessoas idosas/familias. Foi elaborado segundo as normas da Revista Brasileira de

Enfermagem.

O  terceiro  artigo, intitulado  “(Geronto)tecnologias  utilizadas  pelos
familiares/cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer: contribuicdo ao cuidado
complexo”, refere-se a identificacdo e apresentacdo das (geronto)tecnologias na forma de

produto e de  processo/conhecimento/estratégias, = empregadas/sugeridas  pelos



familiares/cuidadores no cotidiano de cuidados a pessoa idosa com a DA. Foi elaborado
segundo as normas da Revista Texto & Contexto Enfermagem.

No sexto capitulo, Em busca de novas tempestades de luz..., discorre-se sobre algumas
consideracOes da pesquisa, como o alcance dos objetivos, confirmacdo da tese, limitagdes da
pesquisa, pontos positivos, breve apresentacdo dos resultados e, por fim, as contribuicGes da
pesquisa para a atuacdo assistencial/clinica dos profissionais de enfermagem/saude junto as
pessoas e familias que vivenciam a DA; na docéncia, junto as disciplinas relacionadas a
gerontologia e geriatria; e para auxiliar os familiares/cuidadores de pessoas idosas com DA no
dia a dia de cuidados.



1 DOENCA DE ALZHEIMER E AS (GERONTO)TECNOLOGIAS: O FENOMENO E
SUA COMPLEXIDADE

“A compreensdo humana nos chega quando sentimos e
concebemos os humanos como sujeitos; ela nos torna abertos a
seus sofrimentos e alegrias” (MORIN, 2010a, p.51).

O crescente aumento da populacdo de pessoas idosas, no Brasil e no mundo, € uma
realidade e representa desafios politicos, econémicos, sociais e culturais importantes e
complexos, diante das novas demandas dessa faixa populacional (FHON et al., 2012;
FERNANDEZ-LANSAC et al., 2012; GAIOLE; FUREGATO; SANTOS, 2012). No Brasil,
as pessoas com 60 anos e mais representavam aproximadamente 10,8% de toda a populagédo
em 2010 e, espera-se que em 2050 esse numero aumente para 22%, aproximadamente 64
milhdes, classificando o Brasil como o sexto pais do mundo com maior nimero de pessoas
idosas (IBGE, 2011).

Este fendbmeno de mudanca na estrutura etaria da populacdo, denominado como
transicdo demografica, deve-se a reducdo da mortalidade geral e em especial da mortalidade
infantil; a diminuicdo das taxas de fecundidade e ao aumento das taxas de sobrevida ou
expectativa de vida (CAMARANO; KANSO, 2011; CARVALHO; ESCOBAR, 2015).
Embora o processo de envelhecimento humano nédo represente viver com doenca, a medida
que as pessoas envelhecem, tornam-se mais susceptiveis a agravos de toda ordem,
especialmente os decorrentes das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS), responsaveis
por danos as habilidades fisicas, reducdo da qualidade de vida (QV) e sofrimento emocional
tanto da pessoa idosa como de seus cuidadores (TALMELLI; VALE; GRATAO et al., 2013).

Dentre as DCNTSs, encontram-se as deméncias que, embora ndo sejam um componente
natural do envelhecimento, ttm um aumento de prevaléncia com a idade. As deméncias
conduzem o ser humano ao comprometimento progressivo e irreversivel da capacidade
cognitiva e funcional (BEKHET, 2013). Possuem natureza crbnica e progressiva,
comprometendo varias funcBes cerebrais, incluindo memoria, raciocinio, orientag&o,
compreensdo, célculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento. Os déficits das
funcbes cognitivas sdo geralmente acompanhados e, por vezes, precedidos de uma
deterioracdo do controle emocional, do comportamento social ou da motivagdo (MACHADO
etal., 2011; GURIAN et al., 2012).

No contexto das deméncias, destaca-se a doenga de Alzheimer (DA), como a mais

prevalente entre as pessoas idosas, responsavel por 60% a 70% dos casos desta enfermidade
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(FARLOW, 2010; WHO, 2012). Estima-se que o numero de pessoas com a DA ultrapasse 15
milhdes em todo 0 mundo. Nos Estados Unidos da América, existem 5.4 milhGes de pessoas
com essa doenca, destas, 5.2 milhGes sdo maiores de 65 anos. A cada 68 segundos um
americano é diagnosticado com a DA e estimativas indicam que no ano de 2050 este intervalo
diminuira para 33 segundos (ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2012).

O Brasil ndo possui precisdo em suas estatisticas, porem, a Associacdo Brasileira de
Alzheimer (ABRAZ) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimam que
cerca de 1,2 milh&o de pessoas sejam acometidas pela DA, embora a maioria dessas ainda ndo
possua 0 diagnostico (ABRAz, 2012; IBGE, 2011). Esses indices, somados aos danos
ocasionados e as demandas de investimento pablico, colocam a DA, juntamente com outros
tipos de DCNTSs, como um importante problema de satde publica (SCHMIDT et al., 2011).

A DA caracteriza-se como degenerativa, irreversivel e se instala de forma insidiosa,
causando declinio progressivo das funcGes cognitivas, ligadas a percepcao, a aprendizagem, a
memoria, ao raciocinio, funcionamento psicomotor e ao aparecimento de quadros
neuropsiquiatricos com diversas manifestacdes graves (SEIMA; LENARDT, 2011,
LENARDT et al., 2011). Esta doenca esta dividida em trés fases: inicial ou leve, intermediaria
ou moderada, e avancada (GAIOLE; FUREGATO; SANTOS, 2012). Cada fase exige
cuidados especificos que aumentam em frequéncia e intensidade conforme a evolugdo da
doenca, o0 que conduz a necessidade de cuidados constantes, na maioria das vezes, realizados
por familiares no domicilio (GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012; ILHA; BACKES,
2014; SEIMA; LENARDT; CALDAS, 2014; CARVALHO; ESCOBAR, 2015).

Neste processo de cuidado diario, os familiares vivenciam desordens geradas pela
doenca em seu entorno familiar, que conduzem a familia a constantes organiza¢fes em sua
estrutura de funcionamento com vistas a manutencdo do convivio e cuidado a pessoa idosa.
Essa organizacdo implica no desenvolvimento de processos relacionais diferenciados e
adaptados para (con)viver com essa doenca, a qual gera, por vezes, sentimentos de desordem,
medo, inseguranca e perdas graduais (CASSOLA et al., 2014).

Nessa perspectiva, a organizacdo pode ser vista como dindmica interativa e associativa
entre individuos/sujeitos que constituem o sistema (MORIN, 2010b). Nesse caso, mais
especificamente, pelos familiares cuidadores de pessoas idosas com DA. A interdependéncia
entre estes define uma relagdo de compromisso com normas, valores e objetivos comuns, ou
seja, para proporcionar o melhor cuidado a pessoa idosa com DA, produzindo e mantendo a
singularidade e a identidade das pessoas envolvidas direta ou indiretamente no processo de

cuidar.
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Compreende-se organizagdo como (re)organizacdo permanente de um sistema
complexo, pelas suas interagdes, as quais tendem a um continuo desorganizar. Dessa forma,
fazem-se necessarias a organizacdo e a reorganizacao continuas e permanentes deste sistema
(MORIN, 2010b) que, neste estudo, é formado pela pessoa idosa e seus familiares/cuidadores.
Tal realidade vivenciada pelos familiares/cuidadores remete a necessidade de os profissionais
de salde, em especial os enfermeiros, buscarem, constantemente, alternativas capazes de
contribuir na dindmica cuidativa do sistema familiar.

Destacam-se, nesse contexto, as tecnologias de cuidado que vém sendo adotadas pelos
enfermeiros. Dentre o0s conceitos utilizados por enfermeiros e outros profissionais da salde,
foi eleito 0 que conceitua as tecnologias como um conjunto de processos construidos a partir
da experiéncia préatica e de pesquisa, para o desenvolvimento de conhecimentos que permitam
elaborar, planejar, construir e manter bens materiais, simbolicos e servicos com uma
finalidade pratica especifica. A finalidade das tecnologias é gerar conhecimentos a serem
socializados; dominar processos e produtos e transformar sua utilizagdo empirica em
cientifica (NIETSCHE, 2000).

A tecnologia pode ser compreendida, ainda, como conhecimentos e habilidades
associadas com o uso e aplicagdo dos recursos e objetos que 0s enfermeiros usam para avaliar
e realizar o cuidado. A mesma se manifesta, dentro de um sistema em que as pessoas relinem-
se com o0 objetivo principal de maximizar as relagbes de auto-organizagdo (BARNARD,
2002). Segundo a Portaria 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005, podem ser consideradas
tecnologias em salde tanto as medicacGes e equipamentos de maneira geral, quanto os
sistemas organizacionais, educacionais, de informacdes/suportes, e 0s programas e protocolos
assistenciais, que auxiliem nos cuidados com a satde da popula¢do (BRASIL, 2005).

No que se refere as tecnologias voltadas para as pessoas idosas, € possivel evidenciar o
termo “gerontotecnologia educacional” no cuidado de enfermagem, compreendido a partir de
um conjunto de ferramentas que podem ser constantemente desenvolvidas e especializadas
para auxiliar os profissionais no cuidado a saude dessas pessoas (HAMMERSCHIMIDT,
2011).

O enfermeiro é o profissional responsavel pela lideranca e sistematiza¢do do processo
de cuidado as pessoas nos diferentes cenarios em que estas se encontram. No entanto, um
unico profissional ndo consegue desenvolver o cuidado de forma ampliada e condizente com
as necessidades individuais/coletivas. Para que as condutas profissionais contemplem de
maneira singular e multidimensional a complexidade do cuidado a pessoa idosa com a DA e

de seus familiares, é imprescindivel a ligacdo/religacdo dos diversos saberes profissionais
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(ILHA et al., 2015).

Dessa forma, emerge a interdisciplinaridade, que incita a necessidade da religacao dos
saberes, com vistas a permitir a relacdo da parte com o todo e vice-versa (MORIN, 2010a).
Sob o enfoque da complexidade é necessario que o Enfermeiro interaja com os demais
profissionais da area de salde e com os familiares/cuidadores das pessoas idosas com DA, a
fim de estabelecer uma rede de relagdes e interacGes, de modo que os familiares possam se
(re)organizar para o convivio e cuidado da pessoa. Considera-se relevante, ainda, que 0s
enfermeiros e outros profissionais da salde, em seus processos de formacdo, sejam
sensibilizados com vistas a uma atuacdo que valorize a familia como unidade complexa, isto
é, que ndo se reduz a soma da suas partes (ILHA et al., 2015).

A multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, na perspectiva do pensamento
complexo, aspiram ao conhecimento multidimensional e, ao mesmo tempo, reconhecem a sua
incompletude e incerteza (MORIN, 2010a). Torna-se necessaria, nesse contexto, a articulagéo
com o todo, isto é, dos diversos profissionais e estudantes em sintonia com o sistema e com 0s
cuidadores em prol de um conhecimento complexo, contribuindo na idealizacdo e
planejamento de novos modelos (re)organizacionais para qualificar o cuidado de enfermagem
e a assisténcia a saude tanto das pessoas idosas com DA, quanto de seus familiares, pela troca
e cooperagdo continua.

O cuidado, como um fendmeno complexo, necessita, cada vez mais, articular os
diferentes aspectos que tém sido ameacados pelo reducionismo mecanicista que desassocia a
parte do todo e vice-versa (BACKES et al, 2011). Vislumbra-se, assim, a
transdisciplinaridade como um saber ampliado e complexo, em que diferentes areas do saber
formam juntas, independente das disciplinas, um conhecimento comum, ou seja, trata-se de
esquemas cognitivos que ultrapassam as disciplinas isoladas (MORIN, 2010a).

A multi-inter-transdisciplinaridade sdo importantes no contexto educacional, profissional e
de formacdo dos futuros profissionais, especialmente os da area da salde/Enfermagem.
Considera-se, dessa forma, que, por meio da religacdo dos diversos saberes, torna-se possivel uma
aproximacao maior de um determinado objeto de estudo e de trabalho, possibilitando uma atuagéo
mais efetiva junto aos seres humanos envolvidos no processo (SANTOS et al., 2007).

No entanto, compreendendo as limitagdes ainda evidenciadas na atuagédo multi-inter-
trans-disciplinar, propfe-se a interligacdao dos termos “meta”, que significa ultrapassar e
conservar, e “disciplina”, o conceito de “metadisciplinar”, que possui a capacidade de
ultrapassar e a0 mesmo tempo conservar o conhecimento das varias disciplinas, por ser

necessario que esta seja ao mesmo tempo, aberta e fechada (MORIN, 2010a).
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Percebendo a realidade vivenciada por esses familiares e a importancia de uma
atuacdo integrada no contexto da Gerontologia, alguns profissionais e instituicbes de
salde/ensino tém investido esforcos no cuidado e orientacdo aos mesmos, com a criacdo de
grupos de apoio a familiares/cuidadores de pessoas idosas com a DA (PELZER, 2005;
SANTOS; PELZER; RODRIGUES, 2007; ILHA et al., 2012). Nesses grupos, profissionais
de uma ou mais disciplinas das éareas da salde e humanas relnem-se com 0S
familiares/cuidadores fornecendo-lhes orientacfes sobre a doenca e de cuidado ampliado e
contextualizado, tanto a pessoa idosa como para o seu autocuidado (ILHA et al., 2012).

Nesta perspectiva, apresenta-se o grupo “Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos
Cuidadores dos Portadores da Doenga de Alzheimer (AMICA)”, que objetiva desenvolver
assisténcia ampla aos cuidadores, debatendo assuntos do cotidiano relacionados a DA, por
meio da constru¢cdo do conhecimento entre os familiares/cuidadores, os docentes e 0s
discentes dos cursos da &rea da salde, quais sejam: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional (ILHA et al., 2012; ILHA et al.,
2015).

O grupo em questdo caracteriza-se como um ambiente de construcdo de saberes,
educacdo e de cuidado no contexto da DA, por meio das mdultiplas relacGes, interacfes e
retroacdes existentes entre os docentes e os discentes de diferentes cursos da area da saude e
dos familiares/cuidadores das pessoas idosas com DA. O ambiente pode ser compreendido
como algo essencial da existéncia humana, definido como a entidade que existe externamente
a pessoa ou a humanidade, concebida como todo ou como a unido dos elementos distintos.
Dentre 0s ambientes possiveis, salienta-se o0 ambiente social, que diz respeito as
comunicacdes e interagdes entre 0s seres humanos e 0s grupos deles (KIM, 1992).

Por sua caracteristica, pensa-se no ambiente do grupo AMICA como uma tecnologia
cuidativo-educacional, pois o mesmo facilita 0 processo de ensino-aprendizagem acerca da
DA aos docentes, discentes e familiares/cuidadores, proporcionando o desenvolvimento de
habilidades, sendo mediador de conhecimentos para o cuidado, nesse caso, da pessoa idosa
com DA. Além disso, tal tecnologia possui a capacidade de construir novas
gerontotecnologias de cuidado a pessoa idosa/familia.

A gerontotecnologia emergiu da unido entre “Gerontologia” e “tecnologia”. Pode ser
compreendida como o desenvolvimento de produtos, ambientes e servigos com tecnologia
apropriada e adaptada para melhorar o cotidiano das pessoas idosas, proporcionando um
envelhecimento com qualidade (NERY, 2005). Apresenta-se, também, como tecnologias

contributivas para o cuidado a saude da pessoa idosa, levando em consideracéo seu processo
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de envelhecimento e seu processo salde/doenga, promovendo o0 seu cuidado, sua
corresponsabilidade e sua coparticipacdo (BARROS et al., 2012).

Embora seja importante a contribuicdo dos diferentes conceitos descritos acerca de
tecnologias na Enfermagem/Salde, para este estudo, no entanto, optou-se por utilizar um
conceito proprio para tecnologias direcionadas as pessoas idosas/familias. Defende-se que tal
conceito traduz de forma complexa a pratica nos diferentes contextos em que o enfermeiro
atua de forma inter-relacionada com os demais profissionais e as pessoas as quais se direciona
a tecnologia, o que para o referencial da complexidade, utilizado nesta tese, se faz necessario.

Derivado dos termos ¢ conceitos de “gerontologia—tecnologia—complexidade”
apresenta-se uma conceituacdo propria de (geronto)tecnologia complexa, construida para ser
utilizada nesta pesquisa, como sendo: “fodo o produto, processo, estratégia, servico e/ou
conhecimento, com a finalidade cuidativo-educacional da pessoa idosa e de seus familiares,
fruto de uma construgdo/vivéncia coletiva complexa, que valorize as relacdes, interacOes e
retroagdes dos envolvidos, por meio do conhecimento inter-multi-trans-meta-disciplinar”.

Os questionamentos e as inquietudes em relacdo a temética em pauta foram oriundos
da vivéncia académica e profissional junto a um grupo de apoio a familiares/cuidadores de
pessoas com DA. Essa vivéncia possibilitou a compreensdo complexa da realidade vivenciada
pelas familias que cuidam de um familiar idoso com a DA, e a busca por estratégias
ampliadas de cuidado, capazes de visualizar a familia como uma unidade complexa que nao
se reduz a soma de suas partes (ILHA et al., 2013; ILHA et al., 2014). Dessa forma, buscou-se
promover a compreensdo do grupo como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional
complexa no contexto da DA em pessoas idosas/familia, justificando a necessidade e
relevancia deste estudo.

Com base no exposto, emergem as questdes norteadoras:

Qual a compreensdo dos docentes e discentes dos cursos das areas da salde e humanas
acerca do AMICA como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa no
contexto da doenca de Alzheimer e de apoio a pessoa idosa/familia?

Qual a contribuicdo do AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional
complexa no contexto da doenca de Alzheimer em pessoas idosas, na perspectiva de
familiares/cuidadores?

Que (geronto)tecnologias de cuidado complexo sdo desenvolvidas no AMICA e
empregadas pelos familiares/cuidadores no cuidado as pessoas idosas/familias com a doenca

de Alzheimer?
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Este estudo justifica-se pela compreensdo de que as questdes ligadas a DA, saude da
pessoa idosa, familia e tecnologias sdo de grande importancia no contexto das politicas
publicas, as quais sdo destacadas pelo Ministério da Satde como prioridade de pesquisa, no
Brasil (BRASIL, 2008). Justifica-se, ainda, pela vivéncia do pesquisador no Grupo de Estudo
e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Salde e Educacdo (GEP-GERON), da
Universidade Federal do Rio Grande, Conselho Nacional de Pesquisa (FURG/CNPQ), que
vem desenvolvendo estudos sobre pessoas idosas desde 2004. Entre os temas de pesquisa
desenvolvidos no GEP-GERON, encontra-se a Gerontotecnologia, trabalhado em uma
dissertagdo de mestrado (BARROS, 2007), duas teses de doutorado (HAMMERSCHMIDT,
2011; BARROS, 2012) e em artigos indexados em periddicos cientificos (BARROS;
SANTOS; ERDMANN, 2008; BARROS et al., 2012; BARROS et al., 2014).

A realidade vivenciada pelos familiares/cuidadores de pessoas idosas com DA remete
a necessidade de ampliar e discutir o processo de cuidado sob novos referenciais, elegendo-se,
dessa forma, a Complexidade, preconizada por Edgar Morin, ja utilizada no GEP-GERON,
como fio condutor. A Complexidade se caracteriza como referencial tedrico e metodologico
que possibilita pensar os conceitos, sem considera-los concluidos, e compreender a
circularidade da ordem e da desordem, do uno e do diverso, da estabilidade e da mudanca, a
partir da singularidade e das possiveis interagdes, relacfes e associacbes (MORIN, 2010b).

Dessa forma, permite planejar acdes complexas em prol de um cuidado integral e
condizente com as necessidades individuais das partes, entendidas neste estudo como a pessoa
idosa com a DA e seu familiar cuidador, e do todo, ou seja, da familia, como unidade
complexa e sua rede de relagOes e interagdes.

Alicercado no contexto, tem-se como TESE:

O grupo AMICA caracteriza-se como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional
complexa para familiares/cuidadores, docentes e discentes dos cursos das areas da saude e
humanas, geradora de novas (geronto)tecnologias de cuidado a pessoa idosa/familia, no

contexto s6cio-ambiental.
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1.1 OBJETIVOS

1.2 Objetivo geral

» Compreender o grupo AMICA como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional
complexa para familiares/cuidadores, docentes e discentes dos cursos das areas da
salde e humanas, geradora de novas gerontotecnologias de cuidado & pessoa
idosa/familia.

1.3 Obijetivos especificos

» Conhecer a compreensdo dos docentes e discentes dos cursos das areas da salde e
humanas acerca do AMICA como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional

complexa no contexto da doenca de Alzheimer e de apoio a pessoa idosa/familia;

> Descrever as contribuicbes do AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-
educacional complexa no contexto da doenga de Alzheimer em pessoas idosas, na

perspectiva de familiares/cuidadores;

» ldentificar (geronto)tecnologias desenvolvidas/empregadas pelos
familiares/cuidadores como estratégias de cuidado complexo a pessoa idosa/familia
com doenca de Alzheimer.



2 REFERENCIAL TEORICO: DE UM PENSAMENTO DISIJUNTIVO A UM
PENSAMENTO COMPLEXO

“E preciso substituir um pensamento que isola e separa por um
pensamento que distingue e une [...] um pensamento disjuntivo e
redutor, por um pensamento do complexo, no sentido originério
do termo ‘complexus’: o que é tecido junto” (MORIN, 2010a,
p.89).

Neste capitulo, possibilita-se um olhar ampliado para o processo de cuidado a pessoa
idosa com DA e seus familiares/cuidadores, como fendmeno complexo e multidimensional; a
compreensdo do cuidado de Enfermagem/Salde complexo e gerontotecnolégico a pessoa
idosa com a DA, e apresentar o grupo AMICA, buscando a sua apreensdo como uma
(geronto)tecnologia  cuidativo-educacional complexa. Esse processo dar-se-a pela
apresentacdo de quatro subcapitulos: A doenca de Alzheimer e a Complexidade de Edgar
Morin; Cuidado de Enfermagem/Salde complexo e (geronto)tecnoldgico; Grupo AMICA:
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa; e, pela apresentacdo do modelo tedrico

da pesquisa.
2.1 ADOENCA DE ALZHEIMER E A COMPLEXIDADE DE EDGAR MORIN

Assim como a DA é dificilmente entendida, pela sua caracteristica neurodegenerativa,
sem terapéutica efetiva, a nocdo de complexidade é também de dificil conceituacdo (ILHA,
2013). A palavra “complexidade” lembra problema e nao solugdo. Nesse sentido, o
pensamento complexo aspira ao conhecimento multidimensional, visto que o conhecimento
completo é impossivel. Comporta o reconhecimento de um principio de incompletude e de
incerteza, mas traz também “o reconhecimento dos elos entre as entidades que o pensamento
deve necessariamente distinguir, mas nao isolar uma das outras” (MORIN, 2008, p.9).

A complexidade permanece com uma noc¢do ampla, que guarda a incapacidade de
definir e de determinar. Necessita-se, para tanto, reconhecer os tragos que constituem o
complexo, que contém, além de diversidade, desordem e aleatoriedade. Comporta suas leis,
sua ordem, sua organizacdo. O desafio ¢, sobretudo, “transformar o conhecimento da
complexidade em pensamento da complexidade” (MORIN, 2010b, p.8).

Assim, torna-se necessario compreender que a complexidade surge da incerteza e da

incompletude do homem, que se confronta de todos os lados com as incertezas e desordens, as
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quais s&o capazes de possibilitar uma nova ordem. E fundamental que este aprenda a enfrentar
a incerteza e a desordem, uma vez que se vive em uma época de mudancas, porém, em um
processo em que tudo esté ligado e interligado (MORIN, 2011a).

Na tentativa de possibilitar um olhar ampliado para o processo de cuidado a pessoa
idosa com DA e seus familiares/cuidadores, como fenémeno complexo e multidimensional,
faz-se necessaria uma teorizagdo sobre a caracterizagdo da doenca de Alzheimer; a
Complexidade e o seu idealizador, Edgar Morin; bem como sobre a doenca de Alzheimer na
pessoa idosa/familia e a complexidade: ordem, desordem e (re)organizacéo.

A DA foi abordada, pela primeira vez, no ano de 1906, pelo médico psiquiatra e
neuropatologista aleméo Alois Alzheimer, que publicou o caso de uma mulher que apresentou
problemas de deméncia aos 51 anos. Apds o falecimento da mesma, aos 56 anos, Alois
Alzheimer analisou o seu cérebro, observando lesdes e diversos lugares atrofiados com placas
e fibras retorcidas. No entanto, foi Kraepelin, amigo e colega de Alzheimer, que, na oitava
edicéo de seu Lehrbuch, em 1910, criou o termo “doen¢a de Alzheimer” (LEIBING, 1999).

Apbs o estudo do tecido cerebral, o médico concluiu que as alteracdes ndo eram a
causa de uma doenga, mas sim resposta ao envelhecimento cerebral. Essa conclusao, somada
a morte de Alois Alzheimer, em 1915, com apenas 51 anos, fez com que a doenca fosse pouco
refletida nos anos posteriores, e as pesquisas acerca da tematica entraram em periodo de
laténcia (BAUER, 1994).

A DA foi confundida com a doenca senil pelo fato de ambas terem as mesmas
caracteristicas, porém, a doenca senil era apresentada por pessoas idosas e a DA estava sendo
encontrada em adultos jovens, os quais ndo sofriam de deméncia, sendo denominada como
“doenca pré-senil”. Como o interesse na velhice ainda era pequeno, 0s investimentos nos
estudos sobre essa doenca s6 ocorreram pelo fato de a mesma estar surgindo em pessoas
jovens. Entdo, em 1974, foram reunidos os termos “doenga pré-senil” e “senil” e reconhecida
como “doenga de Alzheimer”, permitindo falar de uma epidemia, ou ainda a doenca do século
e a maior ameaga para a saude publica (LEIBING, 1999).

A doenga em questdo caracteriza-se como neurodegenerativa, progressiva e
irreversivel, que traz como consequéncia a perda da capacidade cognitiva e funcional,
comprometendo a integridade fisica, mental e social da pessoa idosa. Possui etiologia, porém
acredita-se que possua relagdo com fatores predisponentes como: idade acima de 60 anos,
historico familiar, baixa formacdo educacional, traumatismo craniano, gestdo tardia,
depressao de inicio tardio, entre outros (GATZ et al., 2006; VALIM et al., 2010).
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O diagnostico da DA ¢é feito a partir de critérios clinicos, que utilizam anamnese,
exame fisico e avaliagdo cognitiva do paciente. Avalia-se a presenca de multiplos déficits
cognitivos manifestados por comprometimento da memdria (capacidade prejudicada de
aprender novas informacGes ou recordar informacfes anteriormente aprendidas). Ainda se
avalia a presenca de pelo menos uma das seguintes alteracdes das fungdes cognitivas: afasia,
apraxia, agnosia e perturbacdo do funcionamento executivo. Depois desta avaliacdo, a DA
podera ser considerada provavel ou possivel (MCKHANN et al., 2011).

Podem ser utilizados exames de imagem como Tomografias Computadorizadas (CT) e
Ressonancia Magnética (RM), entre outros. O objetivo desses exames é realizar o diagndstico
diferenciado da DA, ou seja, descartar outras possiveis doencas, a citar algumas: deméncia
vascular, deméncia por corpos de Lewy (DCL) e deméncia fronto-temporal (DFT), bem como
algumas causas reversiveis de declinio cognitivo, como hematomas, hidrocefalia e neoplasias
(MCKHANN et al., 2011).

Estudos neuropatoldgicos tém verificado possibilidade de encontrar alteracdes da DA
em pessoas com deméncia instalada que ja apresentem sintomas (FORLENZA; DINIZ;
GATTAZ, 2010) e em pessoas assintomaticas, pelo uso de biomarcadores (PRICE et al.,
2009). A ocorréncia de alteragdes em marcadores amiloides e de dano neuronal tem boa
correlacdo com a DA e aumentam a probabilidade de certeza diagndstica. Porém, seu uso de
rotina ainda ndo é indicado pela falta de padronizacdo entre laboratorios e de pontos de cortes
bem definidos, além de dificil disponibilidade, devendo sua utilizacdo se restringir a situacoes
de pesquisa (JACK et al., 2011).

Apesar dos esforgos para se chegar ao diagnostico definitivo da DA, na pratica clinica,
até o momento, 0 mesmo sO pode ser realizado mediante a analise histopatoldgica do tecido
cerebral post-mortem. N&o existe, portanto, um teste diagndstico especifico capaz de
confirmar o diagnostico da DA em seres humanos vivos (GALLUCCI; TAMELINI;
FORLENZA, 2005; ARRUDA; ALVAREZ; GONCALVES, 2008).

E uma doenca da qual a causa permanece desconhecida, ou seja, ndo se tem um
diagnostico que a confirme. Da mesma forma, ndo possui uma terapéutica medicamentosa
efetiva para todos os casos (WBO, 2012). O objetivo dos tratamentos farmacoldgicos
disponiveis é aliviar os sintomas existentes, estabiliza-los ou fazer com que progressdo da
doenca seja mais lenta. Grandes esforgos tém sido realizados para a compreenséo e tratamento
da DA; entretanto, a terapia farmacoldgica atual ndo é satisfatéria. Por conta disso, a

investigacdo de novos agentes medicamentosos que possam retardar ou mesmo bloquear a
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evolugdo da doenca constitui 0 objetivo e um dos grandes desafios atuais (SERENIKI;
VITAL, 2008).

Algumas pessoas idosas com a doenca demonstram uma exacerbacdo e outras uma
inversdo das caracteristicas da personalidade e, em alguns casos, observa-se 0 desinteresse,
apatia, desapego, inibicdo, desconfianca e paranoia (BULLA; MARTINS; VALENCIO,
2009). Nos estagios iniciais da doenga, as pessoas apresentam alteracBes na afetividade,
déficit de memdria recente, e dificuldades na aquisicdo de novas habilidades, evoluindo
gradualmente com prejuizos em outras fungdes cognitivas, tais como julgamento, calculo,
raciocinio e habilidades visuoespaciais (FREITAS et al., 2008).

No estdgio intermediario, ocorrem dificuldades nas atividades de vida diaria, como
banhar-se, vestir-se e alimentar-se; ansiedade, delirios e alucinagdes, agitacdo noturna,
alteracdo do sono, dificuldade para reconhecer amigos e familiares, para nomear objetos ou
para escolher a palavra adequada para expressar uma ideia. Pode haver apraxia, iniciando-se
as dificuldades motoras; a marcha pode ser prejudicada, com lentid&do global dos movimentos
e diminuicdo do ténus muscular (GALLUCCI; TAMELINI; FORLENZA, 2005; FREITAS et
al., 2008).

Na fase avangada ou final, a capacidade intelectual e a iniciativa tornam-se
deterioradas. Apresenta-se importante dificuldade para deglutir os alimentos, com diminuigédo
do apetite e do peso, alteracdes do ciclo sono-vigilia; e comportamentais, como irritabilidade
e agressividade; sintomas psicoticos; completa incapacidade de administrar o proprio
autocuidado, incapacidade de deambular, falar e realizar, descontrole urinario e fecal
(VITOR; ANADAO, 2014). Ocorrem alteracdes neuroldgicas importantes com aumento da
rigidez e lentificacdo ou total auséncia de movimentos. Por fim, a pessoa torna-se restrita ao
leito, evoluindo para a adocdo de posicdo fetal e posteriormente ao 6bito (FREITAS et al.,
2008; ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL, 2010).

Com a evolugdo da doenga, os cuidados passam a exigir uma atencdo maior dos
familiares/cuidadores. E necessario refletir sobre a dificuldade de aceitacdo e adaptacdo da
familia, uma vez que aceitar o diagndstico de um familiar com DA e ter a consciéncia de que
a dependéncia evoluira gradativamente caracterizam-se como processos dificeis (ILHA,
2013). Observa-se que a doenga na familia demanda interagbes e revela dificuldades
existentes nas relagdes humanas; apresenta-se como um fator que contribui para desordens
relacionais. Assim, o surgimento e o agravamento da doenca podem alterar diariamente a
harmonia do grupo familiar, predispondo a desordens de toda natureza (FERNANDES;
GARCIA, 2009).
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Tornam-se necessarias abordagens profissionais condizentes com as reais necessidades
das pessoas idosas e familias nessa condigdo. Apresenta-se igualmente necessaria a utilizagdo
de referenciais que ampliem a percepc¢éo dos profissionais acerca do fenémeno estudado e/ou
ao qual se projetam e direcionam os cuidados. A Complexidade de Edgar Morin mostra-se
adequada nesse contexto. Contudo, quando um pesquisador se langa na compreensdo de
determinado fendmeno, a partir de um referencial especifico, faz-se necessario conhecer o seu
idealizador (SANTOS; HAMMERSCHMIDTI, 2012). Dessa forma, serdo tecidas algumas
considerac@es sobre Edgar Morin e sua construcao tedrica complexa.

Nascido em oito de julho de 1921, na cidade de Paris, Franca, Edgar Nuhum, cujo
pseudénimo é Edgar Morin, é filho de um casal de judeus (Luna Beressi e Vidal Nahum), que
imigraram para a Franca durante a primeira década do século XX. Apo6s a morte de sua mée,
guando ele tinha nove anos, a leitura passou a ser sua maior companhia, o que possivelmente
tenha contribuido para que ele, ao longo de sua vida, apresente uma postura de indagacao
continua, que o possibilita verdades e (in)conclus6es temporarias (MORIN, 2000).

Essa atitude o levou ao interesse por maltiplos assuntos, o que o conduziu a graduar-se
em trés cursos superiores: Historia, Geografia e Direito (PETRAGLIA, 2010). Seu perfil
inquieto e reflexivo n&do Ihe permitiu se limitar a essas trés disciplinas, buscando estudar, em
maior profundidade, as ciéncias humanas, em tematicas diversas, entre elas, Filosofia,
Sociologia, Epistemologia, Cinema e Economia. Dessa forma, Morin tem sua vida e obra
impulsionadas por suas aspiracdes mdltiplas e antagbnicas, tdo intensas e extensas em seu ser
que o direcionam a continuos recome¢os (SANTOS; HAMMERSCHMIDTI, 2012).

A contradicdo e a atitude dialégica de Morin diante de sua caminhada permite
conhecer sua historia de vida e compreender a sua produ¢do no campo das ciéncias, assim
como a génese do pensamento complexo (SANTOS; HAMMERSCHMIDTI, 2012). O
pensamento complexo surge de varios tecidos que, juntos, formam o complexus,
compreendido como um tecido formado por diferentes fios que juntos se transformam em
algo diferente do que eram quando isolados (MORIN, 2010b). Dito de outra forma, os fios se
entrelacam formando um todo complexo sem, no entanto, destruirem as variedades e as
diversidades existentes nas partes.

Esse pensamento perpassa ao longo de todas as suas obras, a citar algumas: “La
méthode (O método), com seis volumes, “Science avec conscience” (Ciéncia com
consciéncia), “Introduction a la pensée complexe” (Introducdo ao pensamento complexo) “La

Teté bien faite — Repenser la reforme, reforme la pensée” (A cabeca bem-feita: repensar a
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reforma, reformar o pensamento) e “Les sept savoirs nécessaires & I’Education du futur” (Os
sete saberes necessarios para a Educacdo do futuro) (PETRAGLIA, 2010).

Dentre essas, destaca-se, com maior representatividade e por ter sido construida ao
longo de trés décadas e meia: O método. Nesta, Edgar Morin, demonstra a profundidade do
pensamento complexo, que reconhece a unidade e a multidimensionalidade em todas as coisas
vivas e ndo vivas. Essa importante obra € dividida em seis temas que abordam a
complexidade humana, em seis volumes.

O primeiro método, a natureza da natureza: apresenta uma epistemologia de
complexidade. Traz a relacdo entre a ciéncia do homem e ciéncia da natureza, em um
contexto de complexidade, por meio da ordem, da desordem e da reorganizagdo. Aborda,
ainda, temas como as organizacOes ativas, a organizacao regenerativa e generativa; e a
circularidade existente entre a complexidade da natureza e a natureza da complexidade
(MORIN, 2008a).

O segundo método, a vida da vida: apresenta uma énfase maior na questdo do homem,
desmistificando-o como sendo o centro do universo. Para isso, discute-se a vida existente
antes do homem e o préprio homem como produtor e produto de sua espécie. Discutem-se a
ecologia generalizada, a autonomia fundamental, a organizacdo das atividades vivas; do
prefixo ao paradigma e maneiras para compreender o vivo (MORIN, 2005).

O terceiro método, o conhecimento do conhecimento: apresenta uma antropologia do
conhecimento que aborda as condi¢bes bioantropologicas das possibilidades do
conhecimento. Nele, Morin refere que a grande questdo € o reducionismo e fragmentacdo do
saber. Para entender e ser no mundo globalizado, de culturas e interesses diferentes,
evidencia-se a necessidade da religacdo das ciéncias bioldgicas, fisicas e humanas. O
conhecimento do conhecimento requer um pensamento complexo e, por consequéncia, o
conhecimento do conhecimento (MORIN, 2008b).

No quarto método — as ideias, o habitat, a vida, 0s costumes e a organizagdo servem
para introduzir ao problema da reflexdo no mundo contemporaneo. Morin discorre sobre a
ecologia das ideias, refletindo sobre o equilibrio entre as ideias que as pessoas desenvolvem e
as que a cultura, a sociedade, lhe oferece, das quais ele se apropria €, a0 mesmo tempo, é
apropriado. Faz referéncia a noosfera, que se constitui na relacdo antagonica e complementar
de autonomia e dependéncia da vida no pensamento; e sobre a noologia, que estabelece as
relacOes entre a linguagem e a ldgica, ou seja, sua complexidade (MORIN, 2011b).

No quinto método, a humanidade da humanidade, Morin faz referéncia a humanidade

como a sintese de uma vida. Aborda o destino da identidade humana na crise planetéaria; as
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inter-relacfes sociais, culturais e politicas, bem como o contexto histdrico e planetario. Mais
uma vez, seu trabalho busca romper a fragmentacdo do conhecimento nas ciéncias humanas e,
para alcancar esse objetivo, o autor propde uma reforma do pensamento. Suscita um
guestionamento: quem é o homem na relacdo com o outro? E a reflexdo de que aquilo que o
ser humano é apresenta-se indissociavel de onde ele esta, veio e para onde vai. Nesse caso, 0
desafio € refletir sobre a vida existente na vida (MORIN, 2007).

O sexto método apresenta a ética. Inicia-se com a crise contemporanea ocidental, da
ética para voltar a ela. Proporciona reflexdes sobre as escolhas morais que o ser humano faz
constantemente em seu cotidiano (MORIN, 2011c).

E possivel compreender que o pensamento complexo é contrario ao reducionismo
alienante que separa e fragmenta os conhecimentos. Busca, por meio dos principios da
complexidade, ligar o que estava separado, religar o que a analise desagrega, contextualizar
quando o reducionismo separa. Para facilitar essa compreensdo, sdo propostos sete principios,
que auxiliam a compreender a complexidade a partir da interdependéncia dos fendmenos, sdo
eles: o sisttmico ou organizacional, o hologramico, o do circuito retroativo, o do circuito
recursivo, o da autonomia/dependéncia, o dialodgico e o da reintroducdo do conhecimento em
todo conhecimento (MORIN, 2010a).

Principio sistémico ou organizacional, responsavel por ligar o conhecimento das
partes ao conhecimento do todo. Apresenta a ideia sistémica, como oposta a ideia
reducionista, pela compreensdo de que “o todo ¢ mais do que a soma das partes”.
Compreende-se que a organizacdo de um todo produz qualidades ou propriedades novas, em
relacdo as partes isoladamente: as emergéncias. Portanto, o todo €, igualmente, menos que a
soma das partes, cujas qualidades s&o inibidas pela organizacéo do conjunto (MORIN, 2010a,
p.94). Por outro lado, embora o todo seja mais do que a soma das partes, o todo é igualmente
menos do que as suas somas. Esse “menos” se refere as qualidades que se encontram
restringidas e inibidas pelo efeito da retroacdo organizacional do todo sobre as partes
(MORIN, 2011a).

O principio hologramico apresenta que, como em um holograma, cada parte contém
praticamente a totalidade da informag&o do objeto representado; em qualquer organizacdo
complexa, ndo sO a parte encontra-se no todo, mas o todo encontra-se igualmente na parte
(SANTOS; HAMMERSHMIDT, 2012). Cada célula é uma parte de um todo — o0 organismo
global, mas também o todo esta na parte. Compreende-se assim que a sociedade esta presente
em cada individuo, como todo, através de sua linguagem, sua cultura, suas normas (MORIN,
2010a).
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O principio do circuito retroativo rompe com o principio da causalidade linear e
permite o conhecimento dos processos autorreguladores, em que a causa age sobre o efeito,
assim como efeito retroage de maneira informacional sobre a causa, permitindo a autonomia
organizacional do sistema (MORIN, 2011). Em sua forma negativa, o circulo de retroacéo (ou
feedback) permite reduzir o desvio e, assim, estabilizar um sistema. Em sua forma positiva, o
feedback € um mecanismo amplificador; por exemplo: a violéncia de um protagonista provoca
uma reacao violenta, que, por sua vez, provoca uma rea¢do mais violenta ainda. Dessa forma,
evidencia-se que sdo incontaveis as retroacdes nos fenémenos econdmicos, sociais, politicos
ou psicoldgicos, sejam elas estabilizadoras ou ndo (MORIN, 2010a).

O principio do circuito recursivo ultrapassa a noc¢ao de regulacdo e apresenta a nogao
de autoproducdo e auto-organizacdo. Mostra-se como um processo no qual os efeitos ou
produtos sdo simultaneamente causa produtiva do proprio processo, e no seio do qual os
ultimos estados sdo necessarios para se gerarem os do inicio. O processo recursivo, sob esse
enfoque, é aquele que se produz/reproduz a si mesmo, na condicdo, obviamente, de que seja
alimentado por uma fonte, uma reserva ou um fluxo exterior (SANTOS; HAMMERSHMIDT,
2012).

Os seres humanos sdo os produtos de um sistema de reproducdo, que, no entanto, sé
existe ao passo em que as pessoas tornam-se produtores, com o acasalamento, por exemplo.
Os seres humanos produzem a sociedade nas interacdes e pelas interagdes, mas a sociedade, a
medida que emerge, produz a humanidade das pessoas, fornecendo-lhes sua linguagem e
cultura (MORIN, 2010a).

Principio da autonomia/dependéncia (auto-organizacdo) defende que 0s seres vivos
sdo auto-organizadores, que se autoproduzem constantemente, e, dessa forma, despendem
energia para manter sua autonomia. Essa autonomia apresenta-se inseparavel de sua
dependéncia, pois possuem a necessidade de retirar energia, informacéo e organizacao de seu
meio ambiente (MORIN, 2010a). Por isso, o conceito de autonomia deve ser concebido a
partir de uma teoria de sistemas ao mesmo tempo aberta e fechada; um sistema que funciona
precisa de uma energia nova para sobreviver e, portanto, deve captar essa energia no
ambiente. A autonomia se fundamenta na dependéncia do ambiente, e o conceito de
autonomia passa a ser um conceito complementar e antagonico ao da dependéncia (SANTOS;
HAMMERSHMIDT, 2012).

O principio dialogico une dois principios ou noc¢Bes que deveriam excluir-se
reciprocamente, mas sao indissociaveis em uma mesma realidade (MORIN, 2010a). Esse

principio auxilia o raciocinio, em um mesmo espaco mental, de algumas logicas que se
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completam e se excluem. Pode ser definidko como a associagdio complexa
(complementar/concorrente/antagonista) de instancias conjuntamente necessarias para a
existéncia, para o funcionamento e o desenvolvimento de um fenémeno organizado
(SANTOS; HAMMERSHMIDT, 2012).

Nesta seara, a dialdgica entre a ordem, a desordem e a organizagao ocorre por meio de
inimeras inter-retroacGes e estd constantemente em acdo nos mundos fisico, bioldgico e
humano. A compreensdo das nog¢des contraditorias que permitem conhecer um mesmo
fendmeno complexo é possivel pela contextualizacdo dialogica. Por exemplo: o individuo
(parte) desaparece quando se consideram a espécie e a sociedade (todo); e a espécie e a
sociedade (todo) desaparecem quando se considera o individuo (parte). Dessa forma, o
pensamento deve assumir dialogicamente os dois termos, que tendem a se excluir um ao outro
(MORIN, 2010a).

O principio da reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento opera a
restauracdo do sujeito e revela o problema cognitivo central: da percepcao a teoria cientifica,
todo conhecimento € uma reconstrucdo/traducdo feita por uma mente/cérebro, em uma cultura
e época determinadas (MORIN, 2010a).

A partir dos principios de Morin e da singularizacdo da realidade, por meio de uma
visdo complexa, considera-se inviavel pensar na pessoa idosa com a DA, sem considera-la
parte de um sistema, bem como pensar apenas na familia como unidade cuidadora,
esquecendo-se das especificidades da pessoa idosa. Faz-se necessario pensar na pessoa idosa
com DA como parte de um todo, ou seja, na familia como unidade complexa, que nao se
reduz a soma de seus integrantes, pois segundo Morin (2010a, p.94), ao citar Bleise Pascal,
“considera-se impossivel conhecer as partes sem conhecer o todo, assim como o todo sem
conhecer particularmente, as partes”.

Neste contexto, no cuidado multidimensional direcionado para a pessoa idosa com a
DA, o cuidador torna-se essencial, uma vez que essa doenca exige cuidados constantes e, por
vezes, ininterruptos. Considera-se cuidador a pessoa responsavel pelos cuidados da pessoa
idosa, independente de receber ou ndo remuneragdo e fazer ou ndo parte da familia (BORGHI
et al.,, 2011; CARVALHO; ESCOBAR, 2015), excluidas as técnicas ou procedimentos
identificados como inerentes a profissdes legalmente estabelecidas, particularmente na area da
enfermagem (BRASIL, 2008).

O Estatuto do ldoso, aprovado no ano de 2003, pela Lei n° 10.74, no art. 3° refere que
a familia, a comunidade, a sociedade e o Poder Publico tém o dever de assegurar a pessoa

idosa a efetivacdo do direito a vida, saude, alimentacdo, educacédo, cultura, ao esporte, ao
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lazer, ao trabalho, & cidadania, liberdade, dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003). Na realidade brasileira, a familia configura-se, geralmente,
como a primeira e a mais constante unidade de salde para seus membros, cuidando-0s com
vistas a promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo (GONCALVES et al., 2011).

Tratando-se de uma familia que possui uma pessoa idosa com a DA, as mudancgas sao
muitas vezes drésticas e ocasionam desordem no entorno familiar. Essa desordem,
compreendida sob o enfoque da complexidade, podera ser geradora de uma nova ordem, que
sera impulsionada pelo processo de (re)organizacdo ou auto-organizagdo, que, por sua vez,
depende tanto de fatores internos quanto externos ligados ao processo salde/doenca
(MOURA; SILVA, 2004).

A desordem € insepardvel da evolucdo do universo, pois ela coopera para criar a
organizacdo que, por sua vez, transforma o ambiente e as condi¢cdes de vida. A auto-
organizacdo comporta um processo de desorganizagdo que tende sempre a reorganizar-se
(MORIN, 2010b). Sob esse enfoque, a auto-organizagdo faz com que 0 organismo crie
complexidade, autonomia e adaptacdo continua, as quais permitem uma ordem cada vez mais
diferenciada (ALEKSANDROWICS, 2009).

Diante destas consideracdes, questiona-se: compreendendo o ser humano como
multidimensional e parte de um todo, como pensar na pessoa idosa com DA, sem considerar,
ao mesmo tempo, os seus familiares/cuidadores e a familia como uma unidade complexa?
Essa questdo torna-se ainda mais relevante, quando alguns autores referem que geralmente a
funcdo de cuidador é assumida por uma Unica pessoa da familia, denominada como cuidador
principal (BULLA; MARTINS; VALENCIO, 2009; CARVALHO; ESCOBAR, 2015). Ou
seja, muitas vezes, ndo ocorre o revezamento do cuidado com outros membros da familia.

No contexto da DA, sendo uma doenca que exige cuidados constantes, ha necessidade
que o familiar cuidador principal tenha um bom preparo fisico e mental para conviver com as
alteracOes de toda a ordem, inerentes a doenca. Em decorréncia dos cuidados ininterruptos,
muitas vezes o familiar/cuidador passa a sentir-se sobrecarregado, ocorrendo modificacfes
dos seus papéis sociais, sobrecarga fisica, emocional, financeira, o que pode interferir nas suas
relagOes sociais e de lazer (DIEL et al., 2010; SEIMA; LENARDT, 2011; MORAIS et al.,
2012).

Os conflitos internos e relacionais vivenciados pelo familiar/cuidador principal
aumentam a partir do momento em que ocorre a dificuldade de compreensdo da familia em
relacdo & DA e de tudo que ela implica a pessoa idosa com DA e familiar/cuidador, quanto

para a familia como unidade complexa. Essa alteracdo produz uma aparente desordem que
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possivelmente conduzird os familiares/cuidadores a (re)organizarem-se constantemente, com
vistas a nova ordem. Assim, a familia, cotidianamente, é testada quanto a sua capacidade de
discernimento, adaptacdo e (re)organizacdo a nova realidade, a qual exige dedicacéo,
responsabilidade, paciéncia e abnegacédo (ILHA, 2013).

A familia é um sistema que opera por meio de padrdes transacionais que, por
repeticdo, reforcam o sistema familiar que, por sua vez, se diferencia e realiza suas fungdes
por meio dos seus subsistemas. Cada membro dessa familia pertence a um subsistema onde
tem diferentes niveis de poder e como ou quem participa desse sistema € definido pelas
fronteiras, que possuem a funcéo de proteger a diferenciacdo do sistema. No entanto, para que
o funcionamento da familia seja adequado, as fronteiras devem ser claras a todos 0s
integrantes (PISZESMAN, 2006).

Quando o cuidador € o familiar, essas fronteiras, por vezes, ndo sao suficientemente
claras, e ele necessita assumir compromissos que transcendem a linearidade das rotinas
diérias, passando a ser responsavel pelo cuidado do familiar idoso com DA e toda a sua
complexidade. Tal cuidado requer um continuo reordenamento e processos adaptativos
capazes de contemplar a singularidade existente nas relagdes humanas (CASSOLA et al.,
2014). Em meio a esse processo (re)organizacional, o familiar se percebe em uma condigéo
em que necessita aceitar o desafio de cuidar de outra pessoa, sem ter qualquer garantia de
retribuicdo, a0 mesmo tempo em que € invadido por sua carga emocional (LUZARDO;
GORINI; SILVA, 2006).

Neste cenario, surge a incerteza como principio norteador da humanidade e ndo se
propde a sua eliminagdo, mas que se busque compreender a contradi¢do e o imprevisivel a
partir da integracdo de elementos contraditérios (MORIN, 2008a). Ser familiar/cuidador de
uma pessoa idosa com DA, sob esse enfoque, desencadeia sentimentos de duvida, desordem,
bem como o enfrentamento das incertezas, a fim de possibilitar/garantir a vida e o bem-estar
da pessoa idosa com a DA, em suas diferentes dimens@es, e também preservar a estrutura
familiar.

A dificuldade do pensamento complexo é justamente enfrentar a confusao, a incerteza
e a contradicdo, sem deixar de conviver com a solidariedade dos fendmenos existentes entre si
mesmos (MORIN, 2008a). Essa realidade apresenta-se aos familiares/cuidadores como uma
necessidade de se compreender as complexas relagdes existentes com 0 meio ao qual pertence
a pessoa idosa com a DA, buscando nunca isola-lo ou desconecta-lo do seu todo.

Entende-se complexidade, conforme ja dito anteriormente, como a unido entre a

unidade e a multiplicidade do que foi tecido junto; isto &, como elementos de uma familia,
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cada familiar é singular e a0 mesmo tempo inseparaveis e constitutivos do todo (MORIN,
2010a). H& ainda um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre a pessoa idosa
com a DA, seus familiares/cuidadores e o contexto (re)organizacional de cuidados a mesma.

A parte, também como ja posto, é entendida neste estudo como a pessoa idosa com a
DA e seus familiares/cuidadores como sujeitos (que ao mesmo tempo sdo parte e todo), e 0
todo deve ser aqui entendido como a familia como uma unidade complexa. Propde-se, dessa
forma, visualizar o todo e as partes e as partes inter-relacionadas a partir de um movimento
complexo (MORIN, 2010b).

No que concerne aos familiares, pode ocorrer a (re)organizagdo interna para atingir
niveis sempre mais complexos de organizagdo, o que contribui para o fortalecimento das
relacBes sociais e o enfrentamento das dificuldades. Essas formas de auto-(re)organizacdo
possibilitam a construcdo de estratégias de enfrentamento dos problemas sociais e de salde
através da emancipacdo das pessoas e familias como protagonistas da prépria historia
(SPAGNUOLO; GUERRINI, 2005).

N&o basta, portanto, associar inter-relacdo e totalidade sem pensar em organizacao,
pois as inter-relaces entre elementos, acontecimentos ou individuos tornam-se
organizacionais. Se h& principio organizador, ele nasce dos encontros aleatorios da ordem
com a desordem (MORIN, 2008a). A organizacao familiar pode ser entendida como dinamica
interativa e associativa entre os familiares/cuidadores e entre eles e a pessoa idosa com DA.

A interdependéncia entre os envolvidos define uma relacdo de compromisso com
normas, valores e objetivos comuns; produz e mantém a singularidade e a identidade. Ou seja,
a organizacdo entendida, aqui, conforme os principios da complexidade como (re)organizacao
permanente de um sistema que naturalmente tende a se desorganizar (MORIN, 2008a).

Para compreender esse processo do ser familiar/cuidador de uma pessoa idosa com a
DA, opta-se pela complexidade de Morin, pois esta possibilitard gerar um pensamento que
liga e integra as certezas e incertezas, bem como a ordem e a desordem. Substituir a
causalidade e a unidimensionalidade por um pensamento circular que permite visualizar a
multidimensionalidade e unicidade das possibilidades interativas entre todos os envolvidos,
neste caso, no cuidado a pessoa idosa com DA.

O pensamento complexo auxilia, portanto, no processo de cuidado a pessoa idosa com
DA, por meio da (re)organizagdo familiar, na medida em que sustenta que as incertezas e
desordens causadas pela doenga ndo sdo necessariamente totalmente negativas, mas
propulsoras de um nova ordem. Retrata um processo social, profissional, pessoal, dindmico e

gradual que demanda tempo, atitude, comportamento e um esforgo incansavel na busca de
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novas formas de acdo e interacdo, ou seja, a busca de novos conhecimentos e abordagens com
base no real (ILHA, 2013).

Permite assumir noc¢des contraditérias, como a ordem, a desordem e a organizacao,
para conceber a DA como um fenémeno complexo e multidimensional, unindo duas nogdes
que tendem a excluir-se reciprocamente, mas que sdo indissocidveis em uma mesma
realidade. Quando a desordem € gerada na familia por intermédio de uma patologia, como a
DA, os familiares vivenciam um processo de (re)organizacdo para o delineamento do cuidado,
fato que Ihes confere independéncia e autonomia gerencial.

A organizacdo é formada pela disposicdo de relagdes entre componentes ou individuos
da familia/cuidadores, pois cada um tem suas particularidades e influéncia nas vivéncias dos
demais. Desse modo, a interacdo mutua se torna necessaria para um bom convivio. Logo, a
familia € uma unidade de um sistema complexo pelas suas relacGes, interacdes e retroacdes.
Nessa unidade, portanto, cada membro representa um subsistema do todo integrado que
comporta também os cuidadores ndo familiares (ILHA, 2013).

A Complexidade pede para pensarmos nos conceitos sem considera-los concluidos,
para quebrarmos as esferas fechadas, para o restabelecimento das articulagdes entre o que foi
separado, na tentativa de compreender a multidimensionalidade. Suscita pensarmos na
singularidade com a localidade e com a temporalidade, para nunca esquecermos as totalidades
integradoras (ERDMANN et al., 2007).

Para compreender a familia da pessoa idosa com a DA como singular e
multidimensional, é preciso reconhecer a natureza complexa e o processo de conviver com as
diferencas. E necessario considerar o dialogo entre e com os familiares/cuidadores, no sentido
de perceber e acolher as adversidades da vida como adventos propulsores de uma nova
organizacdo (ILHA, 2013; ILHA et al., 2015a).

Nessa perspectiva, € essencial que os profissionais de salde, principalmente o
enfermeiro, considerem a pessoa idosa com DA como ser singular e multidimensional, o qual
engloba os familiares/cuidadores, expostos a toda ordem e desordem, conflitos, incertezas e
certezas, questionamentos, instabilidades e ao caos, porém, capazes de (re)organizar-se a
partir das incertezas comportamentais (ILHA, 2013).

Para que essa compreensao seja possivel, se faz necessario que os enfermeiros e 0s
outros profissionais da saude singularizem o pensamento da complexidade com vistas a uma
melhor compreensdo da realidade das familias que possuem uma pessoa idosa com a DA.
Dessa forma, as interagdes e orientacdes dos profissionais de saude para com a familia

necessitam ocorrer de maneira efetiva para que venham a auxiliar mais expressivamente no
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processo de (re)organizacdo para efetivacdo do cuidado a pessoa idosa (FONSECA;
SOARES, 2006), considerando, inclusive novas maneiras de cuidar por meio de

(geronto)tecnologias.

2.2 CUIDADO DE ENFERMAGEM/SAUDE COMPLEXO E
(GERONTO)TECNOLOGICO

O Cuidado de enfermagem pode ser visto como um fendmeno intencional, essencial a
vida, que ocorre no encontro de seres humanos que interagem, por meio de atitudes que
envolvem consciéncia, zelo e solidariedade. Expressa um “saber-fazer” embasado na ciéncia,
na arte, na ética e na estética, direcionado as necessidades das pessoas, familias e
comunidades (VALE; PAGLIUCA, 2011).

No processo de cuidar pode-se propor a reforma do pensamento, onde destaca-se a
necessidade de um pensamento que substitua a causalidade linear e unidirecional, por uma
causalidade em circulo e voltada as multidimensées. Um pensamento que seja a0 mesmo
tempo complementar e antagbnico, pelo conhecimento da integracdo do todo ao interior de
suas partes (MORIN, 2010a). Nessa perspectiva, denota-se a necessidade de uma reforma do
pensamento para que as condutas profissionais levem em consideragéo tanto as singularidades
das partes, aqui compreendidas como a pessoa idosa com DA, como a sua rede de relagdes
complexa formada para dar conta do contexto vivenciado com a DA.

A Enfermagem, como uma profissdo e, a0 mesmo tempo, parte do grande sistema
social, reforma o pensamento, quando considera a pessoa idosa como um ser singular,
avaliando as singularidades com relacdo a visdo global de um cuidado sistematizado
(BARROS, 2012). Ao mesmo tempo, percebendo-o como multidimensional, o que engloba
toda a sua rede de relagdes e interacbes sistémicas. Esse processo suscita no cuidado
gerontotecnoldgico e na articulagdo multi-inter-trans-meta-disciplinar.

Na tentativa de possibilitar a compreensdo sobre o cuidado de enfermagem/salde
complexo e gerontotecnoldgico a pessoa idosa com a DA, apresenta-se, inicialmente, uma
teorizagdo acerca da Enfermagem no processo de cuidado a pessoa idosa/familia: um olhar a
partir da complexidade. E, posteriormente, sobre as gerontotecnologias cuidativo-
educacionais e a Enfermagem, trazendo algumas aproximacdes e (inter)relacbes a partir da
complexidade.

O ato de cuidar surgiu do desenvolvimento e evolugdo de praticas de satude no

decorrer dos periodos historicos. Inicia-se com 0s povos primitivos onde a doenca era vista



45

como algo sobrenatural ou punic¢do divina, devendo ser tratada por sacerdotes e feiticeiras
(CIANCIARULO et al., 2011).

Na civilizacédo antiga o cuidado as pessoas doentes, idosas e moribundas era destinado
as mulheres, por serem cuidadoras natas da prole e conhecer o segredo das plantas. Nessa
fase, o cuidado ainda tinha um enfoque mistico. No periodo da Idade Média, o cuidado ao
doente toma um caréter caritativo com intuito de salvamento da alma do doente e do cuidador.
Dentre os elementos das ordens religiosas destinados ao cuidado surgem as diaconisas, as
quais eram destinadas a atender as necessidades de sobrevivéncia das pessoas carentes e
doentes (CIANCIARULO et al., 2011).

No inicio da Idade Moderna o cuidado ainda estava muito ligado a caridade crista e,
portanto, a vocacao religiosa, dentro de bases empiricas que persistiram até a primeira metade
do seculo XIX. A mudanca desse paradigma teve inicio na Inglaterra, na segunda metade do
século XIX, a partir de Florence Nightingale, hoje simbolo da enfermagem moderna, que
mostrou o lado profissional e pesquisador, conduzindo a enfermagem a um carater cientifico
(MORAES et al., 2012).

Florence promoveu a reorganizacdo do espaco terapéutico por meio da hierarquizagdo
de tarefas, a partir da teoria da administracdo cientifica, utilizando como base estudos de
tempos e movimentos que visavam a padronizacdo das tarefas; o tempo necessario para
desenvolvé-las e os estudos do ambiente fisico para o trabalho (MORAES et al., 2012). No
Brasil, a Enfermagem foi reconhecida como profissdo no século XX, com a chegada das
enfermeiras americanas ao pais, criando-se, assim, a Escola de Enfermagem Anna Nery, cuja
formagéo estava atrelada ao modelo hospitalocéntrico, individualista e tecnicista (MORAES
etal., 2012).

As condutas profissionais ampliaram-se, passaram a visualizar o ser humano, suas
relacBes e interacdes, pois este apresenta-se, a0 mesmo tempo, parte e o todo, e nesta rede de
inter-relagdes encontram-se os familiares que, ao vivenciarem situacfes conflituosas, como a
causada pela DA, precisam se (re)organizar (ILHA, 2013). Enfatiza-se o cuidado de
enfermagem complexo, no sentido de possibilitar a coparticipacdo das pessoas envolvidas. No
processo de cuidado, o enfermeiro ocupa uma importante funcdo pela compreenséo do ser
humano em sua integralidade, o que possibilita a esse profissional a intermediacdo mais
efetiva da rede de relagdes e interacdes sistémicas de cada ser humano (BACKES, 2008).

Entretanto, mostra-se improvavel que um unico profissional consiga desenvolver o
cuidado condizente com as necessidades individuais e coletivas, levando em consideragéo

suas singularidades e multidimensdes. Emerge a necessidade da articulacdo entre os
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profissionais de diferentes areas de atuacdo e de formac&o, dando espaco as discussdes sobre a
atuacdo multi-inter-trans-disciplinar (ILHA, 2013).

A multidisciplinaridade constitui-se de uma associacao de disciplinas, por conta de um
projeto ou objetivo comum. Estas possibilidades podem estar reunidas contra a sua vontade,
como numa convocacgado, por exemplo; ou entdo por interesse proprio e, portanto, dessa forma,
em completa interacdo (MORIN, 2010a). Essa associa¢do ndo tem a finalidade de produzir
um conhecimento novo, a partir de suas inter-relacbes, ou seja, um objeto de estudo é
refletido/discutido de formas diferentes e de acordo com a disciplina que o estuda, sem que
haja uma troca de conhecimento entre as disciplinas (SANTOS et al., 2007).

A interdisciplinaridade vem sendo, dentre esses termos, o mais utilizado e
discutido/refletido por mais de vinte anos (CALLONI, 2006). A complexidade do sistema de
Enfermagem/Sadde envolve a interdisciplinaridade como a¢do que permeia tanto as préaticas
como os discursos disciplinares e suas formas de expressao, neles originando um conjunto de
mediacOes de natureza ndo apenas tedrica, mas também politicas, sociais e culturais
(BACKES et al., 2011). No entanto, Morin salienta a dualidade que essa atuacdo comporta,
referindo que a interdisciplinaridade pode representar, apenas, que pessoas de diferentes
disciplinas se reinem, defendendo cada uma o seu ponto de vista. Ao mesmo tempo, concebe
que pode haver também trocas e cooperacao, o que a torna positiva (MORIN, 2010a).

Os enfermeiros e demais profissionais da salde necessitam, crescentemente,
direcionar o pensamento para a complexidade, para a religacdo dos saberes disciplinares. Tais
saberes necessitam ser compartilhados de maneira que ndo exista 0 dominio de nenhuma
disciplina ou de nenhum profissional sobre o outro, com vistas a um cuidado ampliado,
segundo as necessidades das pessoas em suas singularidades (SANTOS;
HAMMERSCHMIDT, 2012).

A transdisciplinaridade surge com o objetivo de reunir, socializar, horizontalizar e
ampliar saberes, com vistas a um saber complexo que potencialize visualizacdo do todo,
independente das disciplinas ou especializaces de cada area de conhecimento. Algumas
vezes, esse processo ocorre com tal violéncia que deixa os envolvidos em transe (MORIN,
2010a). S&o os complexos de inter-multi-trans-disciplinaridade que realizam e desempenham
um fecundo papel na histdria das ciéncias.

Nesse sentido, emerge o conceito de meta-disciplinaridade, que possui a caracteristica
de ultrapassar e a0 mesmo tempo conservar o conhecimento das varias disciplinas (MORIN,
2010a). Dito de outra forma, é necessario que o meta-disciplinar consiga visualizar o todo,

sem esquecer-se das partes de cada disciplina e vice-versa. O cuidado de enfermagem é um
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fendmeno complexo, sistematizado por meio das multiplas relagdes, interacdes e associaches
sistémicas (GEPESES, 2011). Ou seja, comporta a inter-multi-trans-meta-disciplinaridade
com vistas a promover a saude do ser humano de forma integral e articulada com tudo que o
cerca.

O todo, neste entendimento, é uma unidade complexa e ndo se reduz a soma dos
elementos que constituem as partes (MORIN, 2010b). Ao apreender o cuidado a pessoa
idosa/familia com DA, na perspectiva do pensamento complexo de Morin, emergem mais
inquietacOes do que respostas, em funcdo da singularidade que a mesma apresenta. A intencéo
é fomentar reflexdes a respeito do cuidado, tendo em vista que o pensamento complexo é
capaz de reunir, contextualizar, globalizar e, a0 mesmo tempo, de reconhecer o individual, o
singular e o concreto.

A soma das partes € maior e, a0 mesmo tempo, menor que o todo, pois, em sua
singularidade, apresentam particularidades que, quando postas em interacdo umas com as
outras, sdo responsaveis por modificagdes tanto as partes, quanto para o todo (PETRAGLIA,
2010). Com relacdo a pessoa idosa com a DA, pode-se considera-la como parte de um todo
qgue contempla sua rede de relagbes e interagdes, como, por exemplo, seus
familiares/cuidadores que sdo, por natureza, o todo quando associados a pessoa idosa com a
DA e, a0 mesmo tempo, partes em relacdo as suas outras redes de relacdes, muitas vezes,
afetadas pela DA (ILHA et al., 2013).

O pensamento complexo reconhece como relevante a desordem, a incerteza e a
contradicdo, pois julga possivel a convivéncia com a solidariedade dos fenbmenos existentes,
entre si mesmos. Faz-se necessario distinguir sem separar, associar sem identificar ou reduzir,
por meio do encontro de relacOes e inter-retroacfes que permitam reciprocidade entre o todo e
as partes, ou seja, cada fendmeno e seu contexto. Reconhecer, a0 mesmo tempo, a unidade
humana em meio as diversidades individuais e culturais e vice-versa (MORIN, 2008a).

A complexidade aspira ao conhecimento multidimensional, comporta o0
reconhecimento de um principio de incompletude e de incerteza, mas traz também ‘o
reconhecimento dos elos entre as entidades que 0 nosso pensamento deve necessariamente
distinguir, mas ndo isolar uma das outras” (MORIN, 2008b, p. 9). E nessa incompletude e
incerteza que surge o desafio do cuidado inter-multi-trans-meta-disciplinar, no sentido de
contemplar a integralidade e multidimensionalidade do ser humano idoso com DA como parte
de um todo.

Para que esse cuidado de enfermagem seja possivel, sob o enfoque da complexidade,

torna-se necessario que haja interacdo entre o enfermeiro, os demais profissionais da area da
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salde e os familiares/cuidadores das pessoas idosas com a DA. Por meio dessa interagdo,
potencializam-se redes de relagdes e interacdes que permitem a construgéo coletiva de novas
formas de cuidar, condizentes com a complexidade e singularidades existentes em cada
pessoa idosa e familia (ILHA, 2013).

E por meio da capacidade integradora e articuladora do enfermeiro com as demais
areas do conhecimento, ou seja, com outros profissionais e com os familiares/cuidadores das
pessoas idosas com DA, que serdo promovidos estimulos para 0s processos de organizagéo e
autocuidado das familias (RODRIGUES et al., 2012). Desta forma, ampliam-se e se
fortalecem capacidades para implementacdo de condutas de cuidados de enfermagem/saulde
que contemplem ndo somente o bem-estar da pessoa idosa com a DA, mas também o viver
saudavel de seus familiares/cuidadores e pessoas do seu convivio.

Mostra-se importante que os enfermeiros e demais profissionais da saude sensibilizem
as pessoas, familias e os cuidadores para o potencial do pensamento, uma vez que o0 pensar de
forma destrutiva, provavelmente, conduzira a a¢Ges negativas. Evidencia-se que o pensar
integrador dos profissionais de saude potencializara atitudes igualmente articuladoras e,
portanto, positivas (ILHA, 2013).

Torna-se necessario empreender no sentido de potencializar o viver saudavel, pelo
desenvolvimento do cuidado ampliado, inovador, criativo e responsavel, conforme as
necessidades singulares e coletivas. O cuidado de enfermagem precisa ser apreendido como
multidimensional; os enfermeiros devem ser promotores do viver saudavel, o que suscita o
cuidar do local onde atuam e de tudo o que faz parte desse ambiente (BACKES, 2008).

O cuidado na perspectiva da complexidade requer da pessoa responsavel pelo cuidado,
seja ele um profissional ou o familiar/cuidador, uma profunda mudanca na maneira de
perceber o ser humano e uma reflexdo sobre os principios éticos, procurando compreendé-los
segundo as suas possibilidades (TERRA et al., 2006). Para que as condutas profissionais
contemplem a complexidade do cuidado as pessoas idosas com a DA e de seus familiares de
maneira interativa, articuladora e integradora, torna-se imprescindivel a ligacdo/religacdo dos
diversos saberes dos profissionais de salde e dos familiares/cuidadores, para a possibilidade
de alcance desses desejos.

O cuidado pode ser entendido como um sistema complexo, um fenémeno dinamico,
circular e integrador (BACKES et al., 2008). Nessa perspectiva, 0s enfermeiros, além do
conhecimento cientifico e habilidades técnicas, devem incorporar uma abordagem que

valorize o cuidado inter-multi-trans-meta-disciplinar, integrador e complementar no processo
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de cuidado a pessoa idosa com a DA, compreendendo o familiar/cuidador em sua
complexidade e singularidade.

Quanto mais intensas as relacOes, interacOes e associagdes no processo de cuidado,
maiores serdo as possibilidades de dialogo criativo e, por conseguinte, o aprofundamento e a
qualidade do cuidado (BACKES et al., 2014). Esse olhar para as diversas dimensdes humanas
se faz necessario quando se pensa no cuidado na perspectiva da complexidade, pois ao
contrario de um sistema simples, o cuidado, nessa perspectiva, tem muitas partes/dimensdes
que interagem entre si. Nesse processo integrador, no qual as diferentes partes/dimensdes
constituem o todo, 0 movimento é gerado e dinamizado pelo modo como estas interagem, 0
que pode resultar em outras formas de cuidado de enfermagem, como é o caso das tecnologias
e gerontotecnologias de educacéo e de cuidado.

O termo “tecnologia” tem sua origem no grego (téyvn — “oficio” e Aoyia — “estudo”), é
um termo que envolve o conhecimento técnico e cientifico, traduzido em ferramentas,
processos e materiais criados ou utilizados a partir de tal conhecimento (PAIM; NIETSCHE;
LIMA, 2014). Refletir sobre a Enfermagem no contexto das tecnologias conduz a (re)pensar a
capacidade da Enfermagem, como area de conhecimento em salde, para buscar inovacdes
com o objetivo de transformar o seu cotidiano de trabalho. A implementacdo do cuidado
requer a incorporacdo de processos, produtos e expressdes tecnoldgicas do conhecimento em
prol da qualidade de vida do ser humano (PAIM; NIETSCHE; LIMA, 2014).

Dentre algumas denominacBes de tecnologias encontradas na literatura, estdo as
cuidativo-educacionais, que conduzem a processos de trabalhos mais humanizados, em que 0s
atores-autores desenvolvem, aplicam e avaliam as tecnologias, conquistando espagos e
avancando nos modos de cuidado (TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014). Existe uma analise
categorial em sete dominios, entre eles encontram-se as tecnologias de educagdo, que se
referem as que agrupam os meios de auxiliar a formacdo de uma consciéncia para a vida
saudavel (NIETSCHE, 2000). Refletir o cuidado na perspectiva da tecnologia nos leva a
repensar a inerente capacidade do ser humano em buscar inovacgoes.

Nessa perspectiva, pode-se dizer que a relagdo entre o cuidado de enfermagem e a
tecnologia € permeada pela busca do conhecimento cientifico (ROCHA et al., 2008). As
tecnologias sdo vistas como um meio que se fundamenta na ciéncia, mas tambem s&o
utilizadas a servico de praticas sociais e, portanto, necessitam levar em consideracdo as reais
necessidades das pessoas (NIETSCHE, 2000). Para abordar tecnologias em saude interligando
as necessidades reais dos usuarios e dos proprios servicos de saude, é necessario ir além da

dimensdo das méaquinas e equipamentos, cujo impacto da sua utilizacdo na area da saude
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auxilia na garantia e manutencdo da vida para todos os seres humanos, sejam eles usuarios ou
trabalhadores de saide (PONTE et al., 2006).

Nesse contexto, a tecnologia ndo pode ser vista apenas como algo concreto, como um
produto palpavel, mas como resultado de um trabalho que envolve um conjunto de acdes
abstratas ou concretas que apresentam uma finalidade, nesse caso, 0 cuidado em saude
(HAMMERSCHMIDT, 2011). Na Enfermagem, a utilizagdo de tecnologias aperfeicoa a
pratica no cuidado, seja nas atividades técnico-assistenciais, administrativas ou mesmo nas
relacBes interpessoais. Servem para gerar conhecimentos a serem socializados, para dominar
processos e produtos e transformar a utilizacdo empirica, de modo a torné-la cientifica
(NIETSCHE, 2000).

O emprego das tecnologias acontece de varias formas e sofre influéncias, de acordo
com a significacdo atribuida a sua utilizacdo, como ferramenta de cuidado. (Re)Pensar na
relacdo entre a Enfermagem e o surgimento tecnoldgico remete ao fato de que a tecnologia
consiste em conhecimentos e instrumentos interligados, (des)construidos e reconstruidos ao
longo dos anos pelo ser humano, que fundamentam e delimitam modos sistematizados de
saber-fazer o cuidar em enfermagem (PAIM; NIETSCHE; LIMA, 2014).

No que tange ao cuidado ao idoso, surge a Gerontologia, como uma é&rea de
especialidade interdisciplinar, focada no estudo do envelhecimento como um todo. Nesse
contexto, a Enfermagem Gerontogeriatrica como uma especialidade pode ser demonstrada em
diferentes niveis de atuacdo no cuidado a pessoa idosa, destacando-se: na promoc¢do e
manutencdo do envelhecimento ativo e saudavel; na prevencdo de agravos; no processo
salde/doenca; na recuperacdo e reabilitacdo da funcionalidade; nos cuidados com a familia
cuidadora, entre outros (GONCALVES et al., 2014).

Da interligacdo entre os termos “Gerontologia” e “tecnologia” derivou-se a
gerontotecnologia. Emergiu da interface entre varios ramos das ciéncias com objetivo de
prestar um aporte tecnolégico e de cuidado as pessoas idosas e seus familiares/cuidadores.
Pode ser conceituada como o desenvolvimento de produtos, ambientes e servigcos para
melhorar o cotidiano das pessoas idosas, proporcionando uma melhor qualidade de vida. Dito
de outra forma, sdo tecnologias voltadas as pessoas idosas (NERI, 2005).

As gerontotecnologias possuem cinco objetivos para a sua utilizacao: prevenir/retardar
0 declinio funcional relacionado a idade; compensar as limitacBes funcionais existentes
relacionadas a idade e a presenca de incapacidade decorrente de DCNTS; promover 0 aumento
do engajamento e da satisfagdo na participacdo de atividades laborativas, de lazer e familiares,

como um suporte na velhice para novas oportunidades educacionais, de expressao artistica, de
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trabalho, proporcionando espagos adaptados e de interacdo social; dar suporte ao cuidador e
as pessoas idosas dependentes, por meio de recursos tecnoldgicos e ambientes adequados; e
desenvolver pesquisa sobre o uso das tecnologias no envelhecimento (NERI, 2005).

Percebendo o ser humano como multidimensional, o que envolve, nesse contexto, 0s
familiares, a enfermagem gerontogeriatrica desenvolve atividades com a pessoa idosa e a
familia. Busca atuar de forma multi-inter-trans-meta-disciplinar com outros profissionais da
gerontogeriatria, com vistas a um melhor cuidado da pessoa idosa e de seus familiares
(GONCALVES et al.,, 2014). Por meio dessa interligacdo desenvolve-se o cuidado
gerontotecnolégico, que pode ser pensado como tudo que contribui sob a forma de estratégias
que gerem, organizem ou (re)estabelecam a esperanca, a autonomia, a liberdade de escolha, as
relacbes humanas e o sentido da vida para o ser humano idoso (BAGGIO; ERDMANN;
DALSASSO, 2010).

Fazem-se necessarias a implantacdo e a consolidacdo de préticas educativas que
contemplem a especificidade de atencdo a vida, salde e doenca das pessoas idosas, que sejam
condizentes com o seu entendimento (HAMMERSCHMIDT, 2011). Nesse contexto, as
gerontotecnologias educacionais apresentam-se como uma importante ferramenta que auxilia
no cuidado a essas pessoas idosas. Com a tecnologia educacional no cuidado da enfermagem,
podem-se desenvolver novas formas de cuidado que auxiliem os profissionais, bem como as
pessoas idosas no autocuidado e no desenvolvimento de competéncias
(HAMMERSCHMIDT, 2011).

Dentre as gerontotecnologias cuidativo-educacionais presentes na literatura nos
ultimos 10 anos, apresentam-se as desenvolvidas para pessoas idosas/familiares em condigdes
de DCNTSs e neurodegenerativas, as quais foram adaptadas dos preceitos do Grupo de Ajuda
Mutua (GAM) (PELZER, 2005; MEIRA et al., 2008; SENA et al., 2010). O GAM pode ser
pensado como uma gerontotecnologia de grupo, formado por pessoas que vivenciam
realidades semelhantes, como familiares de pessoas com a DA, por exemplo. Caracteriza-se
como um espaco de exceléncia para a compreensao acerca da doenca e para o suporte social,
auferindo bem-estar as pessoas que dele participam, aléem de possibilitar uma atuacdo mais
flexivel por parte do profissional de satde (SENA et al., 2010).

Esse ambiente grupal pode influenciar na forma como os familiares/cuidadores
reformulam o préprio conceito e seu processo de autocuidado e cuidado a pessoa idosa com a
DA. Nos grupos ocorre o compartilhamento de saberes, o que contribui para que seus

participantes compreendam semelhangas e (re)elaborem maneiras de conhecer a si e ao outro,
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facilitando o processo de viver em um contexto muitas vezes desconhecido e incerto, como
em uma religagéo subjetiva e hologramica (BARROS, 2012).

Salienta-se a necessidade de um investimento por parte dos profissionais, em especial
do enfermeiro e das instituicbes de ensino e saude, no desenvolvimento desse modelo de
tecnologia, tendo em vista sua contribuicdo a salde das pessoas idosas/familias (ILHA et al.,
2012; ILHA et al., 2013), conforme prética vivenciada no AMICA.

2.3 GRUPO AMICA: (GERONTO)TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL
COMPLEXA

O cuidado € um processo dindmico e multidimensional, no qual emerge a necessidade
de interacdo entre quem cuida e quem é cuidado, bem como planejamento com base nos
conhecimentos técnico-cientificos adequados e adaptados para a realidade da pessoa idosa e
de sua familia (GONCALVES et al., 2014). No processo dinamico, de integracdo das
multidimensdes do viver humano, se insere a Enfermagem gerontogeriatrica com vistas a
promover o viver saudavel, valorizando as capacidades potenciais da pessoa idosa. Procura
meios e recursos possiveis para a evolugdo continua do desenvolvimento pessoal com vistas a
melhora do cuidado e autocuidado (GONCALVES et al., 2014).

Tal processo de cuidar consiste em considerar a pessoa idosa em Seus aspectos
biopsicossociais, politicos e espirituais, valorizando suas vivéncias na familia e comunidade
(GONCALVES et al., 2014). Essa maneira de pensar na pessoa como ser humano
multidimensional e parte de um sistema maior, que, nesse caso, envolve a familia e a
comunidade, esta de acordo com o pensamento complexo que conduz a visualizacdo do todo,
no interior de suas partes, bem como em levar em consideracdo a sua complexidade como ser
humano em seu aspecto bioldgico e cultural (MORIN, 2010a).

Essa compreensdo do ser humano, a partir do pensamento complexo, desafia 0s
profissionais a buscarem formas diferenciadas de atuacdo para dar conta de atender as reais
necessidades do contexto atual, que vem sendo marcado pelas continuas e rapidas mudancas
(BACKES et al., 2012). A compreensdo de tal realidade, somada ao aumento do nimero de
pessoas idosas e das DCNTSs, em especial a DA, tem conduzido tentativas de abordagens
gerontotecnoldgicas com foco nas vivéncias das pessoas idosas e familia.

O grupo AMICA é um ambiente de educacdo e de cuidado aos familiares/cuidadores
de pessoas com DA. O ambiente pode ser visto como um ecossistema composto por uma

comunidade de organismos, dentre os quais se inserem 0s seres humanos (SANTOS;
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SIQUEIRA; SILVA, 2009). No ambiente, a saude depende, dentre outros fatores, do
equilibrio dindmico de todos os elementos constituintes do ecossistema, uma vez que todos 0s
elementos que neste habitam interdependem, se inter-relacionam, exercem interacGes e
influenciam-se mutuamente, sendo capazes de transforma-lo, por meio das diversas
possibilidades que surgem dessa dinamica (ZAMBERLAN et al., 2013).

O ambiente do grupo AMICA contribui para que os familiares/cuidadores
compreendam o contexto incerto e, por vezes, desconhecido em que se encontram, a partir da
convivéncia e identificacdo de semelhancas com o outro. Um processo de identificacdo com o
outro comporta a projecdo de cada ser humano no outro, destacando a intersubjetividade
circular existente, a partir das interagcdes que 0s seres humanos produzem na sociedade, que,
guando emerge, produz a humanidade desses seres humanos, denotando uma continua
recursividade entre eles (MORIN, 2010a).

A relacdo do ser humano com o ambiente, portanto, ndo pode ser concebida de forma
reducionista e disjunta, pois o ser humano emerge e distingue-se pela cultura, pensamento e
consciéncia. Assim, torna-se necessario visualiza-lo em suas caracteristicas bioldgicas e
sociais (MORIN, 2010b). Para compreensdo do funcionamento desse ambiente grupal, como
uma gerontotecnologia cuidativo-educacional complexa, apresentar-se-4 a seguir, uma
contextualizagdo histérica do AMICA,; a sua dindmica complexa de trabalho e algumas
conquistas do mesmo como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa.

A proposta para a construcdo do AMICA surgiu da repercussdo de um trabalho final
de graduacdo (TFG) do curso de Nutri¢do, que teve inicio no més de dezembro do ano de
2006. Essa pesquisa teve por objetivo avaliar a quantidade de alimentos antioxidantes
ingeridos por filhos de pessoas com a DA (FERNANDES, 2006). O TFG deu origem a uma
grande pesquisa sobre o tema, a qual teve uma relevancia e divulgacdo de ampla abrangéncia,
chegando ao conhecimento da sub-setorial da Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ),
em Santa Maria, no Rio Grande do Sul (RS).

Ap0s alguns meses, a Pro-Reitoria de Extensdo da IES da qual se originou o TFG foi
procurada pela representante da ABRAz, que, na ocasido, propds uma parceria, a fim de
construir um espago para encontros com os cuidadores das pessoas com a DA, uma vez que
na referida cidade ndo havia nenhuma iniciativa voltada a esse publico. A partir do aceite da
IES, firmou-se a parceria por meio da elaboracdo de um Projeto de Extensdo denominado
AMICA, iniciando suas atividades no ano de 2007, sob a lideranga da Professora
Nutricionista Tereza Cristina Blasi, que foi a orientadora do TFG que originou o projeto

supracitado.
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Desde a data de sua criacdo, 0 AMICA conta com a participacdo de docentes e
discentes dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia e Terapia Ocupacional (ILHA et al., 2015a). Considerado uma atividade
permanente de extensdo, o0 AMICA tem como objetivo principal prestar assisténcia ampla aos
cuidadores, debatendo assuntos do cotidiano relacionados a DA, auxiliando-os na
compreensdo desta patologia, bem como na melhoria da QV de ambos (pessoa idosa com DA
e familiares/cuidadores) (ILHA et al., 2012; ILHA et al., 2013 ILHA et al., 2015a).

Esse processo é possivel por meio da interacdo e inter-relacdo que possibilita a
reciprocidade entre os cuidadores, docentes e discentes, bem como troca de ideias e de
interatividade, o que tem contribuido a triade ensino, pesquisa e extensdo, na realidade
investigada (ILHA et al., 2012). Tal processo, realizado de forma planejada e circular,
repercute na educacdo para o cuidado da pessoa idosa com DA/familiares e no cuidado a
pessoa idosa propriamente dita. Dessa construcdo, foram/vém sendo desenvolvidas varias
pesquisas demonstrando a contribuicdo desse grupo, tanto para os familiares cuidadores,
guanto para os docentes e discentes participantes do mesmo (ILHA et al., 2010; ILHA et al.,
2012; ILHA et al., 2013; SANTOS; ZAMBERLAN; LIMBERGER, 2013; ILHA et al., 2014
ILHA et al., 2015a).

Aproximadamente 70 discentes ja passaram por essa atividade permanente de
extensdo. Em 2016, participam 27 discentes e 10 docentes, que buscam fazer o possivel para
fortalecer a abordagem inter-multidi-trans-meta-disciplinar na construcao e producéo coletiva
do conhecimento no grupo.

Os encontros do AMICA ocorrem semanalmente com a presenca dos docentes e
discentes; em uma semana com 0 objetivo de planejar as atividades a serem desenvolvidas e,
na outra, o encontro conta com a participacdo dos familiares/cuidadores das pessoas com a
DA no desenvolvimento das atividades propostas. Em cada encontro, os discentes e docentes
realizam a mediacdo das atividades, com tema e objetivos propostos pelos mesmos em
socializagdo com os familiares/cuidadores. Nessas atividades sdo discutidos, de forma
dindmica, temas diversos acerca da DA no contexto familiar e social; sobre o cuidado da
pessoa idosa com a DA e da importancia do autocuidado como cuidador/familiar, entre
outros.

As atividades sdo desenvolvidas de forma conjunta, de maneira que duas ou trés areas
profissionais estruturem a atividade do encontro, compartilhando-as com o restante do grupo
de docentes e discentes, que estdo integrados a uma atividade extensionista que trata de um

tema relevante. Ao mesmo tempo, podem perceber, participar, planejar e realizar acfes de
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educacdo e de saude, configurando uma atividade de ensino e de cuidado consistente, que vai
além das questBes técnicas sobre a DA. A integracdo das diferentes areas de conhecimento
promove o planejamento e a realizacdo de atividades de forma inter-relacionada, o que
estimula a articulacdo dos nucleos de conhecimento, ampliando a percepc¢éo do cuidado, tanto
pelos docentes, discentes, como pelo familiar/cuidador.

Evidencia-se que tem ocorrido um movimento de reforma do pensamento,
privilegiando um pensamento do contexto e do complexo, que tem substituido a causalidade
linear e unidirecional, por meio da visualizacdo das multidimensdes, ao mesmo tempo em que
permite visualizar as singularidades das partes existentes no todo complexo (MORIN, 2010a).
E justamente por meio da complexidade da interligacdo dos conhecimentos entre os docentes,
discentes e os familiares/cuidadores, que ocorre o processo cuidativo-educacional complexo
para todos os envolvidos, uma vez que, por meio dessa construcdo de maultiplos fios que sao
tecidos juntos, se da a consolidacdo do grupo, compreendido, neste estudo, como uma
(geronto)tecnologia de educacéo e de cuidado no contexto da DA.

Essa vivéncia é importante para os docentes e discentes da area da salde como
profissionais e futuros profissionais que devem estar preparados para atuar em diferentes
setores e atividades que contemplem a salde das pessoas/familias e comunidade. Estudo
realizado, com o objetivo de identificar a contribuicdo do grupo AMICA no cotidiano de
familiares/cuidadores de pessoas com DA, docentes e discentes da area da saude, demonstrou
ser positiva a participacdo dos docentes e discentes no grupo, no que se refere ao cuidado da
pessoa idosa/familia com DA, pois auxiliou os processos adaptativos dos familiares,
estimulando-os a valorizar mais o estar junto, o cuidar e o dialogar (ILHA et al., 2013).

O estudo evidenciou, ainda, que 0 grupo caracteriza-se como um importante aliado no
processo de ensino, pois as trocas de experiéncias entre discentes, docentes e
familiares/cuidadores proporcionam um ambiente terapéutico e de aprendizagem. A
convivéncia e os relatos dos cuidadores podem resultar em novos saberes, muitas vezes
diferentes daqueles construidos na universidade. A articulacdo dos diferentes saberes
(cientifico e senso comum) proporciona um olhar singular no processo de formagdo dos
profissionais e futuros profissionais da saude, possibilitando o crescimento pessoal e
profissional de ambos (ILHA et al., 2013).

Corroborando com esses dados, apresenta-se outro estudo, realizado no AMICA com
0 objetivo de descrever as relagdes complexas vivenciadas por um grupo de docentes da area
da saude direcionadas aos familiares cuidadores de pessoas idosas com a DA. Nesse, a

interdisciplinaridade foi mencionada pelos docentes como uma potencialidade, uma vez que
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permite a integracdo de saberes entre os docentes de diferentes formacdes e o saber dos
familiares/cuidadores (ILHA et al., 2015b). Fato que vem ao encontro do pensamento
complexo, que compreende a interdisciplinaridade como a troca de cooperacdo entre as
disciplinas (MORIN, 2010a).

O pensamento complexo propde, ainda, a meta-disciplinaridade como a interligacéo de
saberes que ao mesmo tempo possuem a capacidade de atuarem juntos, ampliando
conhecimentos acerca de determinado fendbmeno, mas também concebe a necessidade de
manterem-se as singularidades disciplinares (MORIN, 2010a). Tal pensamento parece ja estar
ocorrendo no grupo, pela troca de conhecimento entre os docentes e os familiares cuidadores.
A interligagdo entre o conhecimento cientifico e do senso comum, adquirido por meio de
experiéncias vivenciadas no dia a dia de cuidados a pessoa idosa com a DA (ILHA et al.,
2015b), considerando as varias dimensdes humanas.

As dimens0es apresentadas, na perspectiva da complexidade, como individual, social,
biolégica, econdmica e psicologica, formam o ser humano, como o homem unidual,
totalmente biologico e a0 mesmo tempo cultural (MORIN, 2010b). O AMICA oportuniza a
possibilidade de um maior conhecimento acerca da doenca, a interligacdo entre a teoria e a
préatica, a construcdo de olhar diferente para a pessoa idosa com a DA e para 0 Seus
familiares/cuidadores em suas diferentes dimensdes.

Esse olhar para as diversas dimensdes humanas se faz necessario quando se pensa no
cuidado na perspectiva da complexidade, pois, ao contrario de um sistema simples, o cuidado,
nessa perspectiva, tem muitas partes/dimensdes que interagem entre si. Nesse processo
sistémico, no qual as diferentes partes/dimens@es constituem o todo, 0 movimento é gerado e
dinamizado pelo modo como estas interagem (ILHA et al., 2015b). Quanto mais intensas as
relacGes, interacdes e associacdes no processo de cuidado, maiores serdo as possibilidades de
dialogo criativo e, por conseguinte, o aprofundamento e a qualidade do cuidado (DIEL et al.,
2010).

Pensar no familiar/cuidador de uma pessoa com DCNT que se apresenta a um grupo
de docentes e discentes da saide em uma condi¢do de vulnerabilidade requer niveis de
compreensdo, acolhimento, escuta qualificada e vinculos de confianga intersubjetivos,
sustentados a luz de referenciais que concebem as multiplas inter-relacdes e interconexdes
que envolvem o processo satde/doenca. Necessita, ainda, que o docente e discente repensem
0 novo, ampliem horizontes, estejam abertos as novas experiéncias, novos conhecimentos e
novas formas de aprender e ensinar a (re)construir (ILHA et al., 2013). Torna-se importante e

necessario ampliar o conhecimento produzido no grupo para o alcance de outras pessoas que
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convivem no contexto da DA e da sociedade como um todo, rompendo estigmas e
preconceitos ainda existentes (ILHA et al., 2015).

Em outro estudo realizado no AMICA, os autores questionaram se este tem
conseguido alcancar seu objetivo de proporcionar melhoria na qualidade de vida dos
familiares/cuidadores das pessoas com a DA. Os resultados evidenciaram que os cuidadores
reconheciam a importancia da participagdo no AMICA para o auxilio na QV. Relataram que,
por meio do grupo, recebiam orientacdes de forma clara e objetiva, com uma linguagem de
facil assimilacdo ao senso comum. A participacdo dos graduandos dos cursos da saude foi
vista de forma positiva pelos familiares no que se refere ao didlogo que resulta em orientaces
e maior compreensédo sobre a importancia do autocuidado, contribuindo em uma melhoria da
QV (ILHA et al., 2012).

A gquestdo descrita corrobora com o fato de que o graduando, independente da area de
atuacdo, consegue estabelecer, por meio da comunicacdo, um viés transformador. As acGes
educativas promovidas pelo grupo de docentes e discentes constituem praticas
metadisciplinares no ensino. Sao realizadas de maneira dialégica com os saberes e culturas,
permitindo ampliar a capacidade de conhecer a realidade e intervir com responsabilidade
sobre ela, na garantia de vida com qualidade para todos, principalmente, os familiares
cuidadores e a pessoa idosa com a DA.

Observa-se que, no AMICA, ocorre a comunicacao de tripla via, caracterizada pelo
contato entre os familiares/cuidadores, docentes e discentes das areas da saude, integrantes do
projeto, oportunizando o estabelecimento de dialogos de saberes, resultando em maior
compreensdo sobre a doenca. Nesse constructo, o saber dos graduandos e dos profissionais de
salde une-se aos adquiridos pelos familiares no processo de cuidar (ILHA et al., 2012). Os
graduandos possuem a oportunidade de compreender mais sobre a doenca e apoiar 0S
cuidadores através do convivio com os mesmos; compreender a realidade dos familiares e
poder construir conhecimentos cientificos sobre a DA (ILHA et al., 2010).

Defende-se a importancia dessa vivéncia para os docentes, os discentes dos cursos da
area da saude, em especial para o curso de enfermagem, e para os familiares/cuidadores, pois
o saber profissional, seja da clinica ou outros saberes, permite inferir que as reunides em
grupo preconizam uma tecnologia diferente das evidenciadas como aparelhos e equipamentos.
O ambiente de formacdo dos profissionais da saude/enfermagem deve ser um espaco no qual
os futuros profissionais sejam sensibilizados e conscientizados para o aprendizado sistémico

gue envolve os diversos aspectos da vida humana. Nesse ambiente, faz-se necessaria a
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contextualizagdo dos saberes, conhecimentos e préaticas relacionados ao processo
salde/doenca como um todo, de forma integrada (BACKES et al., 2011).

Corroborando com esse pensar, percebe-se que as atividades desenvolvidas no
AMICA voltadas para educacdo com os discentes proporcionam um olhar singular a pessoa
idosa e sua familia. Um atendimento complexo, auxiliando no cuidado, por meio da promog¢éo
da saude dos familiares/cuidadores a fim de auxiliar na melhoria da QV da pessoa idosa com
DA.

A estrutura do grupo pode ser um instrumento de viabilizacdo do processo de ensino e
aprendizagem do bindémio profissional de saude-individuo, capaz de resultar em importantes
estratégias para desencadear a educacdo em saude, que favorece a contextualizacdo e a
coparticipacdo das pessoas envolvidas, reforcando a ideia de que o grupo é uma tecnologia
propulsora da aprendizagem dos graduandos na educagdo em saide (DALL’AGNOL et al.,
2007; ILHA et al., 2010) que reflete diretamente no cuidado a pessoa idosa com a DA.

Os grupos multidisciplinares voltados aos cuidadores/familiares de pessoas idosas com
DA podem contribuir e desempenhar papéis relevantes no processo de formacdo dos
profissionais da area da satde, com um vasto conhecimento na area da Gerontogeriatria, pois
fortalecem competéncias profissionais quando orientam familiares e cuidadores, realizam
grupos de apoio, visitas domiciliares e consultas de enfermagem e de outras areas, pautadas
na utilizacdo de instrumentos que avaliem a condicao cognitiva e funcional das pessoas idosas
com a DA. Esse processo caracteriza-se como ponto de partida para um programa de
atendimento e avaliacdo da sobrecarga do cuidador, acrescentando aos futuros profissionais
de satde um amplo e novo conhecimento a respeito dessa experiéncia (ILHA et al., 2010).

Pensa-se no grupo AMICA como uma gerontotecnologia educativa e de cuidado, ao
mesmo tempo, pois promove/estimula o ensino-aprendizagem dos familiares/cuidadores, dos
docentes e discentes da area da saude, acerca da DA, de maneira singular e também com
vistas a multidimensionalidade que ela envolve, ao mesmo tempo em que se promove 0
cuidado dos familiares/cuidadores de pessoas idosas com a DA. O conhecimento construido
no grupo potencializa um melhor cuidado a pessoa idosa, seja por parte do familiar/cuidador
no dia a dia de cuidados ou dos profissionais de salde, que, ao participarem do grupo e das
visitas domiciliares, constroem um saber proprio e consistente acerca do cuidado
multidimensional a essa populacéo.

O cuidado multidimensional necessita ser discutido/rediscutido, avaliado/reavaliado
durante todo o processo de cuidar/gerenciar/educar, auxiliado pelas tecnologias. O Enfermeiro

pode se beneficiar das tecnologias no ambito laboral, mas terd de desenvolver novas
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tecnologias de cuidado, que promovam a inter-relacdo das diversas dimensdes de cuidado,
ndo separando, mas aproximando, somando, unindo os diversos saberes e tecnologias para a
integracdo das partes em um todo e para o conhecimento do todo através das partes
(BAGGIO; ERDMANN; DAL SASSO, 2010)

E com base nessa forma de pensar que o grupo AMICA tem (re)avaliado e sido
(re)construido ao longo dos 10 anos de existéncia, por meio da interligacdo dos diversos
saberes dos docentes, discentes e dos familiares/cuidadores que, somados, formam o cuidado
complexo e multidimensional a pessoa idosa/familia. Essa interligacdo dos saberes
proporciona a compreensdo desse grupo como uma (geronto)tecnologia complexa, conforme
0 conceito apresentado na introducdo, construido para esta pesquisa, qual seja: “todo o
produto, processo, estratégias, servico e/ou conhecimento, com a finalidade cuidativo-
educacional da pessoa idosa e de seus familiares/cuidadores, fruto de uma construcao/
vivéncia coletiva complexa, que valorize as relagdes, interagdes e retroagdes dos envolvidos,
por meio do conhecimento inter-multi-trans-meta-disciplinar”.

Dessa  (geronto)tecnologia cuidativo-educacional denominada AMICA séo
promovidas novas gerontotecnologias de educacdo e de cuidado a pessoa idosa/familia, seja
pelos docentes e discentes e/ou pelos familiares individualmente ou pelo grupo como um
todo. Dentre as iniciativas do grupo na construgdo de gerontotecnologias cuidativo-
educacionais, salienta-se a publicacdo de um material denominado “Doenga de Alzheimer:
guia pratico multidisciplinar para os cuidadores”" (BLUMKE; FILIPPIN; BLASI, 2013).

Essa (geronto)tecnologia é fruto da construcdo coletiva dos docentes e discentes da
area da saude participantes do AMICA; traz orientacdes importantes sobre DA, entre elas: o
conceito da DA, como afeta o sistema nervoso; sua ocorréncia na populacgao; os sintomas da
DA o diagnostico; o tratamento com foco na abordagem multidisciplinar. Apresenta, ainda,
orientacdes de cuidados multidisciplinares em cada fase da doenca (dicas gerais; de
alimentacdo; terapia medicamentosa; higiene corporal e bucal; cuidado fisico-funcional, entre
outros).

Em 2010, sentiu-se a necessidade de expandir o cuidado, que até entdo era voltado
“apenas” aos familiares/cuidadores, e conhecer de perto a realidade vivenciada por cada
pessoa idosa/familia, 0 que levou os docentes e os discentes a realizarem visitas domiciliares,
agendadas previamente com os familiares/cuidadores. Nas visitas, sdo realizadas observacdes,
esclarecimentos e orientagdes de toda natureza acerca do cuidado e autocuidado no ambiente

domiciliar.
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Compreendendo que 0 grupo necessitava acompanhar os avancos tecnoldgicos e se
utilizar de todas as ferramentas de socializacdo e divulgacdo de conhecimentos, no ano de
2013 foram criadas uma pagina e uma comunidade do grupo AMICA no Facebook, local que
serve de socializacdo de materiais diversos sobre a DA, divulgacdo de eventos cientificos da
area da gerontogeriatria, bem como das atividades desenvolvidas no AMICA.

Em meados de maio de 2015 foi realizada, ap6s meses de preparacdo, a primeira etapa
do curso para cuidadores de pessoas idosas com a DA, sob financiamento préprio do AMICA,
em parceria com o Centro Universitario Franciscano. Nessa ocasido, foram disponibilizadas
100 vagas para a populacdo geral e para graduandos dos cursos das areas da salde e areas
afins, sendo todas elas preenchidas. Embora todos os representantes do AMICA tenham
atuado, os cursos de Enfermagem e Nutricio foram os que mediaram diretamente as
atividades, com o objetivo geral de sensibilizar académicos e cuidadores de pessoas idosas
para o cuidado no contexto da DA. E objetivos especificos de demonstrar/esclarecer sobre
cuidados importantes a pessoa idosa com DA e realizar orientagdo nutricional nas diversas
fases da doenca (UNIFRA/AMICA, 2015).

Apbds um trabalho continuo de nove anos, em 2015 os integrantes sentiram a
necessidade de expandir os horizontes e aprovaram o AMICA como um Programa de
Extensdo Universitaria, conforme Edital do Ministério da Educacdo (MEC) (PROEXTI,
2015), o que permitiu ampliar as atividades do grupo para outras regides. Assim, no més de
junho de 2015, o curso de Psicologia realizou a primeira atividade, nessa modalidade, na
cidade de S&o Pedro do Sul.

Em maio de 2016 foi realizada a segunda etapa do curso, com a mediagéo do curso de
Farmacia e com um convidado do curso de Direito. Dessa vez, foram disponibilizadas 200
vagas e novamente todas foram preenchidas. Na ocasido foram trabalhados os assuntos:
tratamento farmacoldgico, acesso a terapia medicamentosa e orientacdes legais para
cuidadores de pessoas idosas com a DA (UNIFRA/AMICA, 2016a).

Em outubro de 2016 foi realizada a terceira etapa do curso, com a media¢ao dos cursos
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. O curso teve o objetivo de capacitar cuidadores nos
cuidados com pessoas idosas com a DA; promover orientacbes para manutencdo da saude
cinético-funcional de pessoas com a DA, considerando as diferentes fases da doenga, e
promover orientagdes para facilitar o cotidiano de cuidadores e de pessoas com a DA
(UNIFRA/AMICA, 2016b). Tais iniciativas vém demonstrando o compromisso do grupo
como uma (geronto)tecnologia de educacdo em saude, com vistas a um melhor cuidado a

pessoa idosa com DA/familia.
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A educacdo é entendida como um fendmeno social e universal, sendo uma atividade
humana necesséria a existéncia e ao funcionamento de toda a sociedade. A sociedade, por sua
vez, precisa cuidar da formacéo de seus individuos, auxiliando-os no desenvolvimento de suas
capacidades fisicas e espirituais, e prepara-los para a participacdo ativa e transformadora nas
varias instancias da vida social. A educacdo ndo € apenas uma exigéncia da vida em
sociedade, mas também € o processo para prover 0s sujeitos do conhecimento e das
experiéncias culturais, cientificas, morais e adaptativas que os tornam aptos a atuar no meio
social, mundial e planetario, ou seja, ela depende da unido dos saberes (MORIN, 2011a).

A educacdo em saude, nesse sentido, pode ser pensada como um processo dinamico
que propde a reflexdo critica de individuos ou comunidade sobre seus problemas de salde, a
fim de se constituirem como sujeitos ativos, com potencial para desenvolverem sua
capacidade de serem corresponsaveis pelo processo saude/doenca, que valoriza os saberes, 0
conhecimento prévio da populacdo, e ndo somente o conhecimento cientifico
(FALKENBERG et al., 2014).

Para se alcancar esse objetivo, se faz necessario o desenvolvimento de um pensar
critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor acdes transformadoras que levem
0 ser humano a sua autonomia e emancipagdo como sujeito historico e social, capaz de propor
e opinar nas decisbes de saude para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade
(MACHADO et al., 2007).

Ao longo desses 10 anos de atividades do AMICA, foram produzidas vérias pesquisas
cientificas com vistas a socializacdo e a divulgacdo de resultados encontrados por meio desta
atividade que valoriza a interligacdo dos saberes (cientifico e popular). Entre as produgdes,
destacam-se mais de 40 trabalhos apresentados em congressos, a publicacdo de 11 artigos em
periddicos cientificos indexados na area da enfermagem/saide (ILHA et al., 2010; ILHA et
al., 2012a; ILHA et al., 2012b; ILHA et al., 2013; SANTOS; ZAMBERLAN; LIMBERGER,
2013; ILHA; BACKES, 2014; ILHA et al., 2014; OLIVEIRA; CASSALES, 2014; ILHA et
al., 2015a; ILHA et al., 2015b; ILHA et al., 2016); um capitulo de livro (ILHA et al., 2015);
cinco TFGs (ILHA, 2011; RODRIGUES, 2011; SANTOS, 2012; TAVARES, 2014,
OLIVEIRA, 2016); duas monografias de pos-graduacdo latu senso e uma dissertacdo de
mestrado (ILHA, 2013).
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2.4 MODELO TEORICO DA PESQUISA

O modelo tedrico demonstra a complexidade do grupo AMICA como uma
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional que contempla todas as partes envolvidas. A
circularidade inter-multi-trans-meta-disciplinar existente entre o conhecimento dos
familiares/cuidadores, docentes e discentes forma um saber complexo da realidade vivenciada
pela pessoa idosa/familia com a DA. Nesse movimento circular, é possivel reconhecer o
antagonismo e a complementaridade da ordem e da desordem, como propulsores de
constantes (re)organizagfes no contexto vivenciado. Ao mesmo tempo, possibilita visualizar o

todo e as singularidades das partes envolvidas.

Figura 1 — Modelo tedrico da pesquisa
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3 (INTER)RELACAO DA COMPLEXIDADE AO PERCURSO METODOLOGICO

“A teoria ndo é nada sem o método |[...] teoria e método sdo os
dois componentes indispensaveis do conhecimento complexo. O
método é a atividade pensante do sujeito.” (MORIN, 2010b, p.
337)

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem qualitativa, que
possui como fio condutor a Complexidade de Edgar Morin. A escolha do referencial da
Complexidade ocorreu da possibilidade de pensar nos conceitos, sem considera-los
concluidos, e de compreender a multidimensionalidade dos fenémenos a partir da
singularidade e das possiveis interacdes, relacoes e associacbes (MORIN, 2008).

A pesquisa qualitativa ndo pretende testar hipoteses para comprova-las ou refuta-las.
Obijetiva, ao final da pesquisa, a compreensdo e reconstrucdo de conhecimentos existentes
sobre temas investigados (MORAES; GALIAZZI, 2011). O carater exploratério visa
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a desenvolver, esclarecer,
modificar conceitos e ideias para estudos posteriores, torna-lo mais explicito. Ja o carater
descritivo tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinadas
populacdes ou fendmenos, por meio da precisido dos detalhes (DESLAURIERS; KERISIT,
2008).

Uma teoria ndo é o conhecimento, mas ela permite o conhecimento, ndo é uma chegada,
é a possibilidade de uma partida, nem tampouco é uma solucdo, mas a possibilidade de tratar
de um problema (MORIN, 2010b). Assim, o referencial da Complexidade foi escolhido para
guiar o pesquisador e pesquisados a refletirem sob novas formas de articular as incertezas e
desordens as novas maneiras de (re)criar os métodos para a compreensao do fendmeno. Neste
estudo, o grupo de apoio a familiares/cuidadores de pessoas idosas com a DA como
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa, geradora de gerontotecnologias de
cuidado ao idoso/familia, contextualizando as particularidades com a complexidade do real,
identificando possiveis gerontotecnologias que contribuam para a préatica de cuidados dos

familiares/cuidadores as pessoas idosas com DA.
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em dois locais. Inicialmente em uma instituicdo privada de
ensino superior — Centro Universitario Franciscano, localizado em Santa Maria, regido central
do Estado do Rio Grande do Sul. E, posteriormente, nas residéncias dos familiares/cuidadores
de pessoas idosas com DA, participantes do estudo.

Tal instituicdo possui 61 anos de histéria na formacdo de enfermeiros e sua estrutura
compreende a Administracdo Superior, abrangendo o Conselho Universitario, a Reitoria e a
Administracdo Geral, formada pelas Pro-Reitorias e pelos 6rgdos a ela vinculados.
Atualmente, mantém em funcionamento 34 cursos de graduacédo, sendo oito cursos da area da
salde, quais sejam: Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Medicina, Nutrigdo,
Odontologia e Terapia Ocupacional. Possui também cursos de pos-graduacdo, incluindo
doutorado, mestrado, residéncia multiprofissional, médica e especializacoes.

A justificativa pela escolha do local foi pela existéncia de um grupo de apoio a
familiares cuidadores de pessoas idosas com Alzheimer. Esse grupo é fruto de um Projeto de
Extensdo denominado “Assisténcia Multidisciplinar Integral aos Cuidadores de Pessoas com a
Doenga de Alzheimer (AMICA)”. Tal projeto é desenvolvido desde o ano 2007, sob a
lideranca de uma docente nutricionista, em parceria com um grupo de docentes e discentes de
seis cursos da area da saude e com um docente e discentes do curso de Psicologia da prépria
instituicao.

O ndmero de familiares/cuidadores do grupo é variavel, tendo em vista que alguns
participam por um periodo e ausentam-se por outro por motivos diversos, entre eles, por
serem 0s cuidadores principais da pessoa idosa com DA e ndo possuirem condigdes de se
ausentarem do ambiente domiciliar. No entanto, existem cadastrados, no grupo,
aproximadamente 20 cuidadores.

Em 2016, o grupo conta com a participacdo regular de 11 docentes com as seguintes
formag0es: duas enfermeiras; uma farmacéutica; uma fisioterapeuta; trés nutricionistas; uma
odontéloga; uma terapeuta ocupacional e um psicélogo. Destes, trés possuem doutorado e sete
tém mestrado [doutorandos], e um possui especializacdo [mestrando], todos exercendo a
docéncia no curso para o qual séo formados.

Quanto aos discentes, em 2016 participam 27: seis cursando Enfermagem, dois de
Farmécia, trés de Fisioterapia, um de Medicina, sete de Nutri¢do, trés de Odontologia, trés de
Terapia Ocupacional e dois de Psicologia. Ja se formaram aproximadamente cerca de 70

profissionais que, durante o processo de formacdo, participaram ativamente do grupo.
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Ressalta-se que esta € a instituicdo de origem do pesquisador e de atuagdo laboral e o
mesmo participa do referido grupo hé aproximadamente oito anos.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado com 13 familiares/cuidadores de pessoas idosas com a
DA, sete docentes e nove discentes dos cursos das areas da salde e humanas, participantes do
Projeto AMICA, totalizando 29 participantes. Os mesmos foram divididos em trés grupos,
quais sejam:

Grupo 1: familiares/cuidadores de pessoas idosas com a DA, participantes do AMICA,;

Grupo 2: docentes dos cursos das areas da satde e humanas do Centro Universitario
Franciscano, participantes do AMICA,;

Grupo 3: discentes dos cursos das areas da saude e humanas do Centro Universitario
Franciscano, participantes do AMICA.

Os critérios de inclusdo para a participacdo dos familiares/cuidadores foram: ser
familiar/cuidador de uma pessoa idosa com a DA, estar cadastrado no AMICA e estar
frequentando ou ja ter frequentado 0 mesmo por um periodo minimo de seis meses. Para 0s
docentes e discentes: ser docente ou discente de um dos cursos das areas da saude ou humanas
citados anteriormente, e estar participando assiduamente das reunides semanais do projeto por
um periodo minimo de seis meses.

Foi estipulado um periodo minimo de seis meses de participacdo no grupo por se
compreender que esse seja um periodo suficiente para que os participantes ja tenham
interagido, adquirido conhecimentos sobre a DA e compreendido a forma de atuagdo do
AMICA, estando aptos a falar sobre as suas vivéncias no mesmo.

Os familiares/cuidadores e docentes e discentes foram convidados a participar do
estudo durante um encontro do grupo AMICA. As pessoas que, por razdes diversas, ndo
estavam presentes foram contatadas via telefone, adquirido no registro do grupo com a
autorizacdo da lider. Foram realizadas trés tentativas de contato com cada um dos
participantes via telefone, durante trés dias consecutivos. Aqueles com 0s quais ndo se teve
sucesso de contato, foram considerados excluido do estudo.

Foram excluidos também os familiares/cuidadores que estavam cadastrados no grupo,
mas que ndo haviam frequentado o mesmo por um periodo minimo de seis meses; 0s docentes
e discentes que participavam do grupo havia menos de seis meses, estavam afastados das

atividades profissionais no caso dos docentes ou de formacdo no caso dos discentes, por
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motivos diversos tais como atestado, licenca-maternidade, intercdmbio académico, entre

outros.
3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados com base na triangulacdo de técnicas de pesquisa, a fim de
garantir varias fontes de dados e, consequentemente, um acesso mais fidedigno aos mesmos.
A triangulacdo envolve a comparacgédo dos resultados entre dois ou mais métodos diferentes de
coleta de dados. Nesse sentido, as fragilidades de um método podem ser minimizadas ou
mesmo compensadas com a utilizacdo do outro (POPE; MAYS, 2009).

Foram utilizadas como técnicas de pesquisa: Grupo Focal (GF), entrevista
semiestruturada e observacao participante (OP) descritas em diario de campo, conforme

representado, esquematicamente, na Figura 2.

Figura 2: Representacdo esquematica das técnicas de coletas de dados utilizadas

AR Observagdes A
7 ll participantes: ‘I \
/ \ Grupos: 1, 2, 3. I \\

Y Grupo Focal: / Entrevista N

Y. ! Grupo: 2, 3. : semiestruturada: 2N
Grupo: 1. \

Fonte: Autoria propria, 2015.

Apos o aceite dos docentes e discentes, foram desenvolvidos, no periodo de novembro

a dezembro de 2015, quatro GFs, dos quais dois com o grupo dos docentes e dois com 0s



67

discentes dos cursos das areas da satde e humanas. O GF se caracteriza por ser um grupo de
discussdo que tem potencial de dialogar a respeito de um tema particular, vivenciado e
compartilhado através de experiéncias comuns, ao receber estimulos apropriados para o
debate. A interacdo grupal € uma das caracteristicas proprias dessa técnica, visto que a
expressdo coletiva serve como elemento para explorar as diversas ideias (POPE; MAYS,
2009).

Os participantes do GF apresentavam tracos em comum importantes: em relacdo ao
grupo dos docentes — serem profissionais de salde e atuarem na mesma Institui¢cdo de Ensino
Superior (IES); dos discentes: estarem realizando um curso nas areas da satde ou humanas na
mesma IES. Além disso, havia um traco em comum a todos eles: estar participando/ja ter
participado do grupo de apoio AMICA. Os GFs contaram com a participacdo de um
coordenador (pesquisador principal), com o objetivo de moderar e facilitar os debates, e com
uma observadora, discente do oitavo semestre do curso de enfermagem.

Os encontros foram realizados na IES, localizada na cidade de Santa Maria, regido
central do Estado do Rio Grande do Sul, em uma sala prépria do AMICA, com a devida
autorizacdo da lider do grupo e responsavel pela sala (Apéndices A, B). Essa sala foi
escolhida por possuir um amplo espaco fisico, por ndo sofrer influéncia de ruidos externos,
por ser confortavel e poder propiciar um ambiente agradavel e descontraido, e ainda pelo fato
de os docentes e discentes dos cursos das areas da saude/humanas ja conhecerem o local. A
sala localiza-se no primeiro andar do prédio 17 da referida IES. As cadeiras foram dispostas
em circulo, o que contribuiu para a participacdo e interacdo dos participantes, permitindo
interacdo face a face. A seguir, apresenta-se o Quadro I, contendo a sintese dos encontros dos
GFs.
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Quadro | — Sintese da programacédo dos encontros dos Grupos Focais realizados com os
docentes e discentes dos cursos das areas da saude/humanas

Data: 19 de | Horério: 17h00— 18h0Q0. Local: Sala 231; Prédio 17;

novembro de 2015. UNIFRA.
1° Encontro com docentes

dos cursos das areas da [QOpjetivo: Dar boas-vindas aos participantes; apresentagio; assinatura do Termo
salde/humanas de Consentimento Livre e Esclarecido; e conhecer a compreensdo dos docentes
dos cursos das areas da salde/humanas, participantes do AMICA, acerca das
tecnologias cuidativo-educacionais e das (geronto)tecnologias de cuidado as
pessoas idosas/familias.

Data: 2 de | Horério: 8h00 — 9h30. Local: Sala 231; Prédio 17;
dezembro de 2015. UNIFRA.

2° Encontro com docentes
dos cursos das areas da

saude/humanas — . e -
Objetivos: Retomar a sintese do encontro anterior; identificar, na perspectiva dos

docentes dos cursos das areas da saide/humanas, a contribui¢do do AMICA como
uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional acerca do cuidado complexo a
pessoa idosa/familia com DA

Data: 20 de | Horario: 17h00 — 18h30. Local: Sala 231; Prédio 17;
1° Encontro com novembro de 2015. UNIFRA.
discentes dos cursos das

Objetivos: Dar boas-vindas aos participantes; apresentacdo; assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido; e compreender a percepcao dos discentes
acerca das tecnologias cuidativo-educacionais e das (geronto)tecnologias de
cuidado as pessoas idosas/familias.

areas da satide/humanas

Data: 27 de | Horario: 17h30 — 19h00. Local: Sala 231; Prédio 17
novembro de 2015. UNIFRA.

2° Encontro com

Objetivo: Retomar pontos destacados na sintese do encontro anterior com
objetivo de aprofundar os temas trabalhados e ampliar a percep¢do acerca dos
assuntos; identificar, na perspectiva dos discentes dos cursos das areas da
salde/humanas, a contribuicdo do AMICA como uma (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional acerca do cuidado complexo a pessoa idosa/familia com
DA.

discentes dos cursos das
areas da satide/humanas

3.4.1 Descricdo dos encontros

Os GFs contemplaram, em todos os encontros, momentos de sensibilizacéo, de leitura,
de reflexd@o e discussdo conjunta, além dos fechamentos/acordos. Cada encontro foi norteado
por um tema especifico, onde o objetivo central foi conhecer a compreensdo dos docentes e
discentes dos cursos das areas da salde e humanas, participantes do AMICA, acerca das
tecnologias cuidativo-educacionais e das (geronto)tecnologias de cuidado as pessoas

idosas/familias. E identificar, na perspectiva dos mesmos, a contribuicdo do AMICA como
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uma (geronto)tecnologia educacional acerca do cuidado complexo a pessoa idosa/familia com
DA. O tempo estipulado para cada encontro foi de no maximo 120 minutos.

> 1° Encontro com os docentes

Data: 19 de novembro de 2015.
Horario: 17h00- 18h00.
Local: Sala 231; Prédio 17; UNIFRA.

Realizou-se a abertura do primeiro encontro dando boas-vindas aos participantes; com
apresentacdo do moderador, do observador e dos participantes do estudo; apresentacdo dos
objetivos do estudo, do processo de coleta de dados (Grupo Focal), ressaltando a figura do
coordenador e do observador, e esclarecimento de questdes éticas, conforme a Resolucdo
466/2012. O processo de entrega e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C), destacando a total liberdade do participante de desistir da
participacdo no estudo em qualquer momento da pesquisa.

Esse encontro teve o objetivo de conhecer a compreensédo dos docentes dos cursos das
areas da salde/humanas, participantes do AMICA, acerca das tecnologias cuidativo-
educacionais e das (geronto)tecnologias de cuidado as pessoas idosas/familias. Para iniciar de
maneira ampla a discussdo grupal, primeiramente, 0 moderador convidou os participantes a
refletirem sobre o grupo AMICA, a partir dos questionamentos: Como esta sendo para vocé
participar das atividades do AMICA? Vocé acredita que o grupo contribua para o processo de
ensino-aprendizagem acerca do cuidado complexo no contexto da DA em pessoas
idosas/familias? Por qué? Apds, os participantes foram convidados a elaborarem uma sintese
dos principais assuntos abordados. Inicialmente cada participante foi convidado a registrar em
uma folha de papel A4, por meio de ilustracdo, desenho, escrita ou outra forma que
preferissem, as suas reflexdes e, apds, ocorreu a apresentacdo das mesmas ao grande grupo,
momento que potencializou didlogos e reflexdes coletivas acerca dos pontos discutidos.

Apds, o moderador entregou aos participantes uma cartolina e canetas coloridas e 0s
convidou a desenvolverem uma sintese coletiva do primeiro encontro, agrupando as principais
reflexdes do grupo. A Figura Ill, a seguir, representa uma estrutura complexa referente a
Sintese do Primeiro Encontro do Grupo Focal com os docentes dos cursos das areas da saude

e humanas.
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Figura 11 - Estrutura complexa referente & Sintese do 1° Encontro do Grupo Focal com os
docentes — Santa Maria/RS — 2016
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» 2° Encontro com os docentes

Data: 2 de dezembro de 2015.
Horario: 8h00 — 9h30.
Local: Sala 231; Prédio 17; UNIFRA.

O segundo encontro com os docentes dos cursos das areas da salde e humanas,
participantes do AMICA, teve o objetivo de identificar, na perspectiva dos mesmos, a
contribuicdo do AMICA como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional acerca do
cuidado complexo a pessoa idosa/familia com DA. Inicialmente apresentou-se a sintese do
encontro anterior, buscando ampliar alguns pontos dialogados, dando sequéncia as discussdes
previstas para o segundo encontro. Posteriormente, o0 moderador entregou uma folha de papel
A4 para os participantes, convidando-os a registrarem, na forma de ilustragdo, desenho,
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escrita ou de qualquer outra forma que desejassem, 0 que 0S mesmos compreendiam por
“tecnologia” e por “gerontotecnologias”. Apds, 0 moderador entregou aos participantes umas
tiras de papel A4 contendo conceitos de tecnologia e gerontotecnologias encontrados na
literatura de referéncia e solicitou que 0os mesmos 0s abrissem e procedessem a leitura, o que
gerou uma ampla discusséo sobre os conceitos. Posteriormente o0 moderador solicitou que, se
o0s participantes julgassem necessario, acrescentassem informagdes ao conceito construido
anteriormente ou que 0s reescrevessem.

A partir disso, 0 moderador procedeu ao seguinte questionamento: Com base na sua
resposta acerca dos conceitos anteriormente apresentados e discutidos: como vocé percebe o
AMICA nesse contexto? Apds, buscou-se ampliar conceitos com objetivo de desenvolver a
compreensdo do grupo como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa e, por
fim, construiu-se coletivamente a sintese do encontro a partir dos temas trabalhados. A Figura
IV representa uma estrutura complexa referente a Sintese do Segundo Encontro do Grupo
Focal com os docentes dos cursos das areas da salde e humanas.

Figura IV - Estrutura complexa referente a Sintese do 2° Encontro do Grupo Focal com 0s
docentes — Santa Maria/RS — 2016
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> 1° Encontro com os discentes

Data: 20 de novembro de 2015.
Horario: 17h00 — 18h30.
Local: Sala 231; Prédio 17; UNIFRA.

Realizou-se a abertura do primeiro encontro com os discentes dos cursos das areas da
salde e humanas, dando boas-vindas; com apresentacdo do moderador, do observador e dos
participantes do estudo; apresentacao dos objetivos do estudo, do processo de coleta de dados
(Grupo Focal), ressaltando a figura do coordenador e do observador, e esclarecimento de
questdes éticas, conforme a Resolucdo 466/2012. O processo de entrega e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), destacando a total
liberdade do participante de desistir da participagdo no estudo em qualquer momento da
pesquisa.

O primeiro encontro com os discentes teve o objetivo de compreender a percepcao dos
mesmos acerca das tecnologias cuidativo-educacionais e das (geronto)tecnologias de cuidado
as pessoas idosas/familias. E identificar, na perspectiva dos mesmos, a contribuicdo do
AMICA como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional acerca do cuidado complexo a
pessoa idosa/familia com DA.

Com o objetivo de ampliar a discussdo, primeiramente 0 moderador entregou-lhes
uma folha de papel A4 e os convidou a registrarem a primeira coisa que lhes viesse a mente
ao pensarem no grupo AMICA. Na sequéncia, 0s participantes apresentaram 0S seus registros
ao grande grupo, identificando semelhangas entre os sentimentos vivenciados, 0s quais
conduziram o grupo a uma discussdo coletiva acerca da contribuicdo AMICA no seu processo
de formacdo. Posteriormente, o moderador instigou a discussdo por meio dos
questionamentos: O que levou vocé a participar do AMICA e o que faz com que vocé se
mantenha no grupo? Vocé acredita que o AMICA contribua para o seu processo de ensino-
aprendizagem acerca do cuidado complexo a pessoa idosa/familia com a DA?

Apo6s a ampliacdo do didlogo sobre a contribuicdo do AMICA no processo de
formacdo dos participantes, os mesmos foram convidados a elaborarem uma sintese dos
principais assuntos abordados no encontro. Para tanto, uma folha de papel A4 foi passando de
um a um dos participantes, que foram escrevendo uma ou mais palavras que descrevessem o
AMICA. Palavras ligadas a questdo do cuidado e da educacdo foram marcantes nos registros,

conforme pode-se observar na estrutura complexa representada pela Figura V.
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Figura V - Estrutura complexa referente a Sintese do 1° Encontro do Grupo Focal com 0s
discentes — Santa Maria/RS — 2016
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> 2° Encontro com os discentes

Data: 27 de novembro de 2015.
Horario: 17h30 — 19h00.
Local: Sala 231; Prédio 17; UNIFRA.

No segundo encontro, primeiramente foram retomados pontos destacados na sintese
do encontro anterior, com objetivo de aprofundar os temas trabalhados e ampliar a percepgéo
acerca dos assuntos. Apos, assim como fora realizado com o grupo dos docentes, 0 moderador
entregou uma folha de papel A4 para os participantes, 0s convidando a registrarem, da forma
que desejassem, 0 (Que os mesmos compreendiam por ‘“tecnologia” e por

“gerontotecnologias”. Apos, o moderador, convidou os participantes a realizarem a leitura de
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alguns conceitos de tecnologia e gerontotecnologias encontrados na literatura de referéncia, o
que possibilitou reflexdes, seguidas de desconstrucdes e (re)construcfes dos conceitos dos
participantes.

A partir disso, 0 moderador procedeu ao seguinte questionamento: Com base na sua
resposta acerca dos conceitos anteriormente apresentados e discutidos, como vocé percebe 0
AMICA nesse contexto? As respostas conduziram o grupo a refletir sobre o processo
cuidativo-educacional que ocorre a partir da participacdo no AMICA. Entdo, o moderador
convidou os participantes a refletirem e dialogarem sobre os questionamentos: Em que
momento ou de que forma eu percebo o processo cuidativo-educacional desenvolvido no
AMICA? Apos, buscou-se ampliar conceitos com objetivo de desenvolver a compreensdo do
grupo AMICA como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa e, por fim,

construiu-se coletivamente a sintese (Figura V1) do encontro a partir dos temas trabalhados.

Figura VI - Estrutura complexa referente a Sintese do 2° Encontro do Grupo Focal com 0s
discentes — Santa Maria/RS — 2016
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Ap0s essa etapa inicial de coleta de dados por meio do GF, no periodo de janeiro de
2016 foi realizado contato telefénico (disponibilizado ao pesquisador, pela lider do grupo
AMICA) com os familiares/cuidadores de pessoas idosas com DA cadastrados no grupo.
Apdbs o aceite inicial de 13 familiares/cuidadores para participarem da pesquisa, foram
agendadas visitas domiciliérias (VDs), que se efetuaram no periodo de janeiro a abril de 2016.
Nas VDs os participantes (familiares/cuidadores participantes do AMICA) assinaram o TCLE
(Apéndice D) e responderam a uma entrevista semiestruturada (Apéndice E) com objetivo de
identificar a contribuicdo do AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional acerca
do cuidado complexo no contexto da DA em pessoas idosas/familias.

A VD possibilitou, ainda, observar/registrar as  (geronto)tecnologias
empregadas/desenvolvidas pelos familiares/cuidadores no cuidado da pessoa idosa com DA
no ambiente domiciliar e identificar as principais vivéncias dos familiares/cuidadores na
pratica de cuidados a pessoa idosa com DA, tais como fragilidades e potencialidades
vivenciadas no processo de cuidado. Salienta-se que as observacoes participantes (OPs) foram
realizadas pelo pesquisador principal e/ou pelo observador em todos 0s momentos e espacos
onde foram efetivadas as coletas, seja pelo GF ou por entrevista semiestruturada.

As informacGes coletadas por meio dessa técnica foram registradas em um diério de
campo (DC) do pesquisador. A OP consiste em um processo pelo qual um pesquisador se
coloca como observador de uma situacdo social, com a finalidade de observar os
comportamentos e 0s relacionamentos cotidianos, com objetivo de realizar uma investigacao
cientifica (POPE; MAYS, 2009). Todos os momentos foram, com a devida autorizacdo dos
participantes, gravados em &udio, por meio de aparelno MP3 com vistas a uma maior
fidedignidade dos dados, e ap6s foram transcritos pelo pesquisador. As transcrigdes foram

digitadas e apresentadas aos participantes como forma de validacdo dos dados coletados.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com base na técnica da Andlise Textual Discursiva, uma
vez que essa técnica possui a aproximacgéo de seus focos com o referencial da Complexidade,
escolhido como referencial tedrico desta tese. Na teécnica da Analise Textual Discursiva o
processo de analise dos dados se inicia junto a coleta, consistindo num processo integrado de
analise e de sintese, baseado em uma leitura rigorosa e aprofundada dos textos, descrevendo e

interpretando fenbmenos e discursos. Nessa técnica, trabalha-se com significados construidos
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a partir do conjunto de textos analisados, o corpus, que é delineado pelas transcrigdes das
entrevistas realizadas (MORAES, GALIAZZI, 2011).

Ainda que composta de elementos racionalizados e em certa medida planejados, a
analise, em seu todo, se constituiu de um processo auto-organizado do qual emergiram novas
compreensodes, “a partir de uma sequéncia recursiva de trés componentes: a unitarizacdo, o
estabelecimento de relagdes e a comunicagdo” (MORAES, GALIAZZI, 2011, p.12). Na etapa
de unitarizacdo o pesquisador examinou os textos em detalhes, fragmentando-os no sentido
de atingir unidades de significado, etapa que foi realizada com intensidade e profundidade.
Apos, o pesquisador buscou o estabelecimento de relacdes, processo de categorizacao, que o
levou a construir relagbes entre as unidades de base, combinando-as e classificando-as,
reunindo esses elementos unitarios na formacdo de conjuntos que congregaram elementos
préximos, resultando em sistemas de categorias.

Dessa forma, foram reunidas as unidades de significado semelhantes, sendo gerados
varios niveis de categorias de analise. Na comunicacdo, 0 pesquisador apresentou a
compreensdes atingidas a partir dos dois focos anteriores, etapa que constituiu o ultimo
elemento do ciclo de andlise proposto, resultando nos metatextos, que foram constituidos de
descricdo e interpretacdo, representando o conjunto, um modo de teorizacdo sobre os
fendmenos investigados.

O processo de andlise dos dados, por meio dessa técnica, se caracterizou como um
ciclo constituido pelos focos descritos anteriormente, que se apresentaram como um
movimento que possibilitou a emergéncia de novas compreensdes com base na auto-
organizacdo. Essa etapa € denominada metaforicamente por Moraes e Galiazzi (2011) como
“tempestade de luz”, pois compreendem que os dados emergem de um meio cadtico e
desordenado e resultam em “flashes” fugazes de raios de luz, iluminando os fendmenos
investigados, 0 que possibilita, por meio de um esforco de comunicacdo intensa do
pesquisador, expressar novas compreensdes ao longo da analise (MORAES, GALIAZZI,
2011).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para atender os critérios éticos, foi solicitado um termo de autorizagdo para a
realizacdo da pesquisa a Coordenadora do Projeto de Extensdo AMICA (Apéndice A). O
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde (CEPas) da

Universidade Federal do Rio Grande (FURG), com a finalidade de atender as exigéncias da
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Resolucdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Satde
(CONEP/MS) sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

O pesquisador principal e 0 seu orientador assumiram o compromisso de cumprir
integralmente os principios da Resolucédo 466/12 do CONEP/MS (BRASIL, 2012), garantindo
a autonomia dos participantes, de maneira que os mesmos pudessem livremente decidir
quanto a sua participacdo ou ndo na pesquisa. Foi garantido aos participantes esclarecimento
referente as duvidas sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa.

A participacdo das pessoas foi por meio do GF e da entrevista semiestruturada e nao
representou nenhum risco a dimensdo fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual,
em qualquer fase da pesquisa. No entanto, compreendeu-se que alguns sentimentos poderiam
ser mobilizados, pelo fato de que os participantes seriam estimulados a refletir sobre o seu
cotidiano e alguns episodios relacionados a sua vivéncia como familiares cuidadores, ou a sua
atuacdo junto ao AMICA, no caso dos docentes e discentes. Dessa forma, foi garantido aos
mesmos, caso julgassem necessario, o atendimento do Servico de Psicologia da IES, o qual ja
apoia 0 AMICA.

No entanto, se, mesmo com o acompanhamento psicologico, fosse evidenciado pelo
participantes/pesquisador e/ou pelo profissional psicélogo que o estudo ainda estivesse
propiciando desconforto/sofrimento aos participantes em qualquer fase da pesquisa, o estudo
seria imediatamente suspenso/encerrado pelo pesquisador. O mesmo assumiu 0 COMpPromisso
de comunicar imediatamente ao CEPAS/FURG e buscar informacdes/orientacdo de como
proceder, bem como assistir aos participantes do estudo, até que eles se sentissem
estabilizados.

Considera-se que esta pesquisa acarretou beneficio direto aos participantes, pois
tiveram a possibilidade de serem autores e atores ativos em todo o processo, com a
possibilidade de refletirem sobre o grupo na perspectiva de uma tecnologia educativa e
(geronto)tecnoldgica e (re)avaliarem questdes e acles implicitas a sua atuacdo como
familiar/cuidador, docente e discente de um curso das areas da salude ou humanas.
Possibilitou, ainda, aos familiares/cuidadores demonstrarem cuidados complexos que
desenvolviam a pessoas idosas com DA por meio das (geronto)tecnologias. Dessa forma, 0s
participantes tiveram a possibilidade de rever conceitos e repensar novas estratégias e,
portanto, novas formas de cuidado. Além do mais, a posterior socializacdo
(divulgagéo/publicacdo) dos resultados do estudo podera auxiliar outras pessoas e familias
que estejam/venham a vivenciar uma situacdo semelhante & dos participantes da presente

pesquisa.
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Foi explicado aos participantes que, ap6s as reunides do GF e entrevistas, 0s
depoimentos seriam transcritos de forma literal pelo pesquisador, de maneira a proteger a
fidedignidade dos dados, e que esses dados seriam organizados, analisados, divulgados e
publicados, sendo a identidade dos participantes preservada em todas as etapas.

O GF somente foi realizado apds a leitura do TCLE juntamente com os participantes, e
sua anuéncia pela assinatura do mesmo, tendo em vista ressaltar o objetivo, a metodologia e o
seu anonimato. O TCLE foi apresentado em duas vias, ficando uma com o participante, e a
outra arquivada pelo pesquisador principal, junto com os demais dados, 0s quais
permanecerdo guardados em local sigiloso, em uma caixa lacrada com um cadeado de
protecdo para impedir a retirada dos materiais sem a presenca da chave, que esta sob
responsabilidade do pesquisador principal. Haverd, durante um periodo de cinco anos, 0
monitoramento constante do material por parte do pesquisador principal. Apds esse periodo,
todas as informacd@es referentes aos dados da pesquisa serdo destruidas.

Durante todo o processo de pesquisa, foram observados os principios bioéticos
fundamentais do respeito a pessoa, a saber: da autonomia, da beneficéncia, da néo
maleficéncia e da justica. Neste estudo, os participantes foram identificados
alfanumericamente pelas letras ‘F’ (familiar), ‘DO’ (docente) e ‘DI’ (discente), levando-se em
conta a ordem dos discursos (F1, F2... DO1, DO2... DI1, DI2...), mantendo-se o sigilo e
anonimato dos mesmos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEPas/FURG sob o Parecer
n°157/2015 e CAAE: 48877315.2.00005324.



4 DA DESORDEM A TEMPESTADE DE LUZ...

“As vias da politica da velhice deveriam favorecer e estimular
tudo o que pudesse melhorar a qualidade de fisica e psiquica da
vida dos idosos.” (MORIN, 2015, p. 37)

4.1 CARACTERIZACAO DOS DOCENTES DOS CURSOS DAS AREAS DA
SAUDE/HUMANAS

Dos sete docentes dos cursos das areas da saude/humanas participantes do estudo, dois
eram nutricionistas; um, enfermeiro; um, cirurgido dentista; um, farmacéutico; um, terapeuta
ocupacional; e um, psicologo. Seis eram do sexo feminino e um, do masculino, com idades
entre 31 e 58 anos. Dois possuiam titulo de doutor; quatro, de mestre; e um, de especialista,
cursando o mestrado. Quanto ao tempo de atuacdo na IES, variou de quatro a 16 anos e 0
tempo de participacdo no AMICA, de dois anos a 10 anos. A seguir, apresentam-se os dados
referentes aos GFs desenvolvidos com os docentes, 0s quais possibilitaram a construcdo de

seis categorias e sete subcategorias, mais bem visualizadas nas Figuras VII, VIII, 1X, X.

Figura VII — Categorias emergente dos GFs dos docentes
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4.2 (GERONTO)TECNOLOGIA NA COMPREENSAO DOS DOCENTES DOS CURSOS
DAS AREAS DA SAUDE E HUMANAS

Esta categoria permitiu perceber que os docentes dos cursos das areas da saude e
humanas, participantes do AMICA, possuiam uma compreensdo complexa acerca das
(geronto)tecnologias. Nos relatos a seguir, observa-se que o0s participantes transpuseram a
compreensdo da (geronto)tecnologia, apenas, como maquina e equipamentos materiais
diversos na forma de produto palpavel.

Sao condigdes aplicadas em um determinado ambiente ou pablico para mensurar o0s
dados obtidos e assim aplica-los em beneficio e/ou a¢des para melhorar e modificar o meio
onde a pessoa idosa se encontra. (DO2)

Tecnologias sdo ferramentas utilizadas para atingir um objetivo cientifico ou nao.
Podem ser equipamentos, instrumentos, técnicas, procedimentos e/ou conhecimentos.
Gerontotecnologias sdo, portanto, equipamentos, instrumentos, técnicas, procedimentos e/ou
conhecimentos voltados ao atendimento de pessoas idosas atendendo as especificidades dessa
faixa etéria. (DO5)

Tecnologias sdo ferramentas desenvolvidas pelo ser humano contemporaneo,
buscando melhorar o cotidiano das pessoas. As Gerontotecnologias buscam melhorar a
qualidade de vida de pessoas em processo de envelhecimento, através de equipamentos,
ferramentas e estratégias diversas. (DO7)

Os participantes compreendiam a (geronto)tecnologia como sendo as condicdes,
acOes, ferramentas, técnicas, conhecimento e estratégias utilizados no cuidado as pessoas
idosas visando modificacbes no meio no qual essas pessoas estdo inseridas, com vistas a uma
melhor qualidade de vida. A seguir, tem-se um relato ampliado e complexo descrevendo,
além do que ja foi dito, a interacdo e inter-relacdo existentes entre as acdes, processos e
produtos, bem como as relacGes existentes em determinado contexto, com vistas a um bem
espiritual, social, cultural e biolégico da pessoa idosa.

Tecnologias sdo agOes, processos e produtos interativos e inter-relacionais que
auxiliem/subsidiam determinado trabalho em um determinado contexto. Enfim, séo as
relacbes existentes. As gerontotecnologias sdo as interacfes existentes na area
gerontotecnoldgica que visa/objetiva determinado resultado em prol de um bem comum no

contexto espiritual, social, cultural e bioldgico do idoso. (DO1)
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Esta categoria se mostra importante, pois se percebeu a necessidade de identificar a
compreensdo dos participantes acerca das (geronto)tecnologias e, a partir dessa compreenséo,

a percepcao do grupo AMICA, nesse contexto.

4.3 AMICA: TECNOLOGIA OU GERONTOTECNOLOGIA?

A partir da compreensao dos docentes, pode-se perceber que o AMICA caracteriza-se
como uma (geronto)tecnologia, construida a partir das aces que ela desenvolve de forma
positiva. No relato da participante DO2 percebe-se que a atuagdo no/do AMICA é de uma
(geronto)tecnologia, mesmo antes dos seus participantes terem a compreensdo do que se
tratava ser uma (geronto)tecnologia.

[...] o AMICA ¢é uma gerontotecnologia! Mesmo sem perceber, antes de sabermos o
que era uma gerontotecnologia, nés ja atuavamos na/com a gerontotecnologia de forma
extremamente positiva, s6 ndo tinhamos o conhecimento de que se tratava de uma
gerontotecnologia. N6s construimos um grupo como gerontotecnologia por todas as acoes
gue nos desenvolvemos nele, que vém ao encontro das definicbes de gerontotecnologias
encontradas na literatura; perceber isso me deixa muito feliz! (DO2).

Alguns participantes, além de concordarem que o AMICA é uma gerontotecnologia,
complementaram ao referir que 0 mesmo pode ser considerado uma gerontotecnologia ou
uma tecnologia ao mesmo tempo, dependendo do ciclo vital para o qual esta sendo utilizada.

O AMICA pode ser visto como uma tecnologia e uma gerontotecnologia, ao mesmo
tempo, dependo do ciclo vital para o qual esta sendo utilizado. (DO7)

O AMICA é uma tecnologia e uma gerontotecnologia de educacdo e de cuidado ao
mesmo tempo, porque no grupo nos cuidamos entre nos, colegas professores e estudantes
também. Entdo nos utilizamos uma tecnologia de cuidado, pois nenhum de nés estd ainda na
fase de ser considerado um idoso. E, a medida que nds implementamos a¢des e processos que
vao ao encontro do cuidado ao idoso com DA, o AMICA também passa a ser considerado
uma gerontotecnologia. Entdo o Grupo é uma tecnologia e uma gerontotecnologia, a0 mesmo
tempo, pois depende para quem estamos o direcionando em determinado momento. (DO2)

Pode-se perceber que no grupo, além do cuidado aos familiares/cuidadores,
proporciona-se, a0 mesmo tempo, educacdo e cuidado entre os demais envolvidos — docentes
e discentes. A participante DO5 complementou que o AMICA é uma gerontotecnologia

porque ele demonstra aplicacdo pratica, uma vez que, se reproduzido em outra realidade e
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para pessoas com outras patologias utilizando-se das mesmas ferramentas e metodologias de
trabalho, resultados semelhantes seréo alcangados.

O grupo é uma gerontotecnologia, mas é porque ela é aplicada, porque, se nos
desenvolvéssemos ele para outro grupo de pessoas, como, por exemplo: para pessoas com
Parkinson ou artrite reumatoide, utilizando a mesma metodologia, ferramentas e forma de
trabalho que utilizamos aqui no AMICA, conseguiriamos um resultado semelhante. O grupo
AMICA é uma gerontotecnologia que se utiliza de outras gerontotecnologias e que constroi
outras gerontotecnologias, como o estudo, seminarios, apresentacdes, dialogo, escuta,
podendo ser utilizada para qualquer grupo de pessoas com diferentes contextos e patologias
(DO5).

Pode-se perceber, ainda, que o AMICA, além de ser, por si s6, uma gerontotecnologia,
utiliza-se de outras gerontotecnologias e produz novas gerontotecnologias, o que demonstra

sua capacidade regeneradora, como gerontotecnologia complexa.

4.4 FERRAMENTAS CONSTITUTIVAS DE (GERONTO)TECNOLOGIAS NO AMICA

Esta categoria demonstra algumas ferramentas utilizadas no grupo AMICA, que se
apresentam, nos relatos dos participantes, ndo como (geronto)tecnologias, mas como
constitutivas das (geronto)tecnologias, ou seja, as mesmas contribuem para a construgédo e/ou
para 0 surgimento das (geronto)tecnologias no contexto estudado. Dessa forma, por sua
complexidade, os dados serdo apresentados em trés subcategorias originadas a partir da

categoria, como pode ser visualizado na Figura VIII.
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Figura VIII — Terceira categoria emergente dos GFs dos docentes e suas respectivas
subcategorias
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Fonte: autoria propria, 2016.

4.4.1 Unido — ferramenta construtiva das tecnologias: conhecimento e cuidado

Nos relatos dos participantes, pode-se perceber que a unido € considerada uma
ferramenta construtiva de tecnologias no AMICA, pois a mesma possibilita a constru¢éo do
conhecimento e o do cuidado que, por sua vez, é compreendido pelos participantes como uma
tecnologia.

Eu penso na unido que iniciou ha muito tempo e € infinita no grupo, porque é por
meio dela que se constréi a tecnologia chamada conhecimento e cuidado. Me vem a mente a
casa, pois, assim como recebemos os familiares/cuidadores aqui no grupo, eles também nos
recebem em suas casas. O AMICA também representa uma casa para todos nos, docentes,
discentes e familiares/cuidadores, pois a unido que temos aqui representa uma seguranca.
(DO2)

Acho que essa unido gque encontramos aqui no Grupo € que nos abastece e possibilita
a construcdo do conhecimento e do cuidado que sdo tecnologias [...] nds estamos aprendendo
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um com 0 outro constantemente por meio das ferramentas encontradas aqui no grupo, por
isso que, toda vez que saimos daqui, nos sentimos fortalecidos espiritualmente e
cientificamente. (DO3)

Nos relatos a seguir, pode-se perceber o0 quanto a unido presente no AMICA contribui
como tecnologia cuidativo-educacional para os participantes, pois 0s mesmos referem levar o
conhecimento adquiridos no AMICA para outros espagos, como suas proprias casas. Esse
conhecimento é o que permite o fortalecimento e a base do grupo, além de auxiliar os
participantes a enfrentar possiveis desordens e problemas vivenciados.

Eu percebo que o familiar/cuidador, o docente e o discente unidos, de méos dadas,
representam o AMICA [...] todos nés carregamos o AMICA no coracdo e dele levamos o
fortalecimento e o conhecimento para as nossas casas. 1sso nos da a base, nos fortalece como
grupo e nos ajuda a enfrentar os problemas em casa. (DO4)

No AMICA, nds temos bem forte a questdo da unido, de estarmos de médos dadas em
um circulo de apoio para as desordens da vida [...] conseguimos nos apoiar e dar apoio aos
familiares/cuidadores para o cuidado a pessoa idosa com DA. (DO5)

Dessa forma, percebe-se que a unido é uma ferramenta que contribui como tecnologia
cuidativo-educacional para todos os envolvidos no AMICA, pois os docentes, além de se
apoiarem, conseguem apoiar, também, os familiares/cuidadores no cuidado a pessoa idosa
com DA.

4.4.2 Troca de conhecimento: ferramenta construtiva de tecnologias

A troca de conhecimento também era percebida pelos docentes como uma ferramenta
constitutiva de tecnologias no AMICA, pois possibilita aos participantes se colocarem no
lugar do outro, se sensibilizarem e darem o apoio. Além disso, possibilita o retorno técnico
aos participantes do grupo de forma esclarecedora, bem como a constru¢do do conhecimento
e do cuidado.

[...] n6s conseguimos nos colocar no lugar do outro, nos sensibilizamos e a0 mesmo
tempo conseguimos dar o apoio, o0 retorno técnico aos participantes do grupo, a gente
consegue passar a técnica, ndo de forma dura, fria, mas com emog¢do, com sentimento, mas
de uma forma esclarecedora por meio das trocas de conhecimentos que acontecem no grupo.
Aqui parece gue tem uma coisa magica, as pessoas se sentem a vontade para falar, expor a
sua opinido, e assim se constrdi o conhecimento e o cuidado tanto das familiares,

professores, estudantes quanto o cuidado diretamente ao idoso com DA [...] (DO2)
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[...] aqui no grupo, as trocas de conhecimentos sdo muito ricas, a vivéncia que um
participante do grupo teve em alguma determinada situacdo pode auxiliar outra pessoa na
elaboracdo de manobras de cuidado em casa, a ter paciéncia, ndo insistir em uma situacao
com a pessoa idosa com DA, entdo essas trocas auxiliam muito [...] (DO2)

Pode se perceber que, por meio da dindmica de trabalho utilizada no AMICA, as
vivéncia e experiéncias de um participante podem auxiliar outras pessoas, por meio da
utilizacdo na sua realidade, ou mesmo na elaboracéo de outras formas de cuidado no ambiente

domiciliar.

4.4.3 (Des/Re)Construcdo: ferramenta cuidativo-educacional tecnolégica

A construcdo-desconstrucao-reconstrucdo € uma constante no AMICA e é outra
ferramenta constitutiva de tecnologia, de educagdo e de cuidado no grupo, pois instiga os
participantes a buscarem novas formas, maneiras, estratégias para melhorar o cuidado em
determinada situacéo.

O momento educacional e de cuidado ndo se dissociam no grupo. As vezes estamos
dando uma orientacdo para um familiar e ele nos diz que certamente isso ndo dara certo em
sua casa, entdo a gente ja se desconstrdi e reconstréi novamente. (DO5)

A gente pensa em criar alguma coisa diferente, quando algo ndo da certo de
determinada forma, a gente j4 pensa em como poderia ser, como poderia dar certo. Entao
isso instiga a gente a buscar novas formas, novas maneiras, novas estratégias de como
poderia ser feito, dai buscamos nos abastecer de leituras, de teoria. Mas o mais rico acaba
sendo sempre a pratica no grupo, o estar ali, pois me possibilita discorrer sobre o ensino-
aprendizado e sobre o cuidado por meio da construcéo e desconstrugdo constante. (DO3)

Essa construcao-desconstrucdo-reconstrucdo faz com que os participantes do AMICA
busquem mais conhecimentos por meio de leituras, de teorias, embora 0 mais valioso,
conforme o relato de um docente, seja a pratica no grupo, pela possibilidade de discorrer

sobre o ensino-aprendizado e sobre o cuidado.
4.5 (GERONTO)TECNOLOGIAS CONSTITUTIVAS DO AMICA
Esta categoria demonstra algumas (geronto)tecnologias cuidativo-educacionais

constitutivas do AMICA, ou seja, que constroem, atribuem ao Grupo a caracteristica de

complexidade, com a qual o0 mesmo se apresenta. Por sua complexidade, os dados desta
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categoria sdo apresentados por meio de trés subcategorias, como pode ser visualizado na
Figura IX.

Figura IX — Quarta categoria emergente dos GFs dos docentes e suas respectivas
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Fonte: autoria propria, 2016.

4.5.1 Acolhimento: (Geronto)Tecnologia cuidativo-educacional complexa

O acolhimento, conforme pode ser visualizado nos relatos dos participantes, apresenta-
se como um dos pontos fortes do AMICA, pois auxilia a atribuir ao grupo a caracteristica de
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional, uma vez que, por meio do acolhimento, o grupo
apresenta-se como um ambiente em que 0s seus participantes encontram protegéo, atencéo,
cuidado e também de conhecimento e aprendizado.

[...] o AMICA é um grupo de apoio para transi¢des, tendo em vista que pela propria
caracteristica DA se faz necessario pensar na transicdo, numa passagem, pois ndo é algo
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para sempre, dura um tempo e nesse tempo os familiares/cuidadores encontram essa
sustenta¢ao no grupo por meio do acolhimento que aqui ocorre. (DO6)

O grupo trabalha muito bem o suporte ao familiar/cuidador [...] € um ambiente em
que eles encontram protecao, atencéo, cuidado e também de conhecimento e aprendizado, de
partilna de conhecimentos e sentimentos e acredito que estamos conseguindo atender as
necessidades das pessoas por meio do cuidado que surge do acolhimento aqui no grupo.
(DO1)

[...] aqui no AMICA o cuidado acontece a todo momento, pelas interacbes que
ocorrem aqui no grupo, desde o0 momento em que nds acolhemos o familiar/cuidador [...] o
acolhimento é uma tecnologia de cuidado e para mim o grupo trabalha e realiza muito bem o
acolhimento. (DO7)

E possivel observar que as interagbes que ocorrem no grupo, possibilitadas pelo
acolhimento, potencializam para que o cuidado seja uma constante no AMICA. No relato de
DOG6, aparece, ainda, a capacidade do grupo no apoio ao familiar/cuidador no momento de

transicdo, de passagem, que todos um dia irdo vivenciar.

4.5.2 Escuta: (Geronto)Tecnologia cuidativo-educacional complexa

A escuta, conforme os relatos dos participantes, é outro ponto forte do AMICA que
auxilia a atribuir ao grupo a caracteristica de (geronto)tecnologia cuidativo-educacional, uma
vez que, por meio desta, é potencializada nos participantes a capacidade de visualizar o outro
de forma diferenciada, o que exerce influéncia tanto na atuacdo profissional quanto na
pessoal.

Quando comecamos a exercer a escuta, passamos a visualizar o outro de forma
diferenciada e isso exerce impacto tanto na atuacdo profissional quanto na pessoal. Eu vejo
que aqui no AMICA acontece muito isso, nés conseguimos exercer a escuta do que 0s
familiares/cuidadores estéo falando e também dos colegas [...] (DO2)

[...] a escuta é a coisa valiosa que se tem hoje em dia, uma escuta de qualidade deve
ser aberta, com vistas a compreender, muitas vezes, aquilo que ndo se encontra nos livros e
artigos [...] € necessario reconhecer a capacidade dos cuidadores, as suas vivéncias e 0 que
eles tém construido de tecnologias na sua pratica de cuidados. A escuta € uma das
tecnologias mais importantes, mais valiosas hoje em dia e 0 AMICA desenvolve bem essa
funcdo de escuta e apoio. Se o profissional tem a capacidade de escutar e compreende o seu

efeito na pratica, se constréi muito [...] (DO6)
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Conforme um participante, a escuta deve ser aberta e permitir compreender aquilo que
nem sempre se encontra na literatura, mas sim nas vivéncias singulares de cada pessoa. Por
isso, refere a necessidade de ouvir as vivéncias dos cuidadores e sobre as tecnologias

construidas por eles no cotidiano de cuidados.

4.5.3 Conhecimento: (Geronto) Tecnologia cuidativo-educacional complexa

Outra  (geronto)tecnologia constitutiva do AMICA ¢é o conhecimento
multidimensional, que, segundo um docentes, emerge da interligacdo e inter-relacdo entre
todos os participantes do grupo, ampliando-se para fora deste, pois todos levam consigo o
conhecimento para diferentes realidades e ambientes.

No AMICA todos nos estamos interligados e inter-relacionados [...] emergindo o
conhecimento que é uma tecnologia, que parte dos docentes e discentes e se amplia, pois n6s
também aprendemos muito com o conhecimento dos familiares/cuidadores [...] entdo percebo
gue estamos todos inter-relacionados e nesse movimento circular. Fora do ambiente do
grupo, ainda existe os domicilios ou subsistemas que todos nos fazemos parte e para o qual
levamos os conhecimentos construidos no grupo. (DO1)

[...] tem a tecnologia chamada conhecimento e cuidado; e, me vem & mente a casa,
pois[,] assim como recebemos os familiares/cuidadores aqui no grupo, eles também nos
recebem em suas casas. O AMICA também representa uma casa para todos nés, docentes,
discentes e familiares/cuidadores [...] representa uma seguranca. (DO2)

Observam-se nos relatos o conhecimento e o cuidado de toda ordem e a todos os
participantes, a partir do AMICA. Uma docente relaciona, ainda, o AMICA a uma casa que

Ihes traz seguranca, ou seja, protecdo e cuidado.

4.6 AMICA E COMPLEXIDADE: DESDOBRAMENTOS MULTI-INTER-TRANS-META-
DISCIPLINARES

Esta categoria demonstra a complexidade existente no AMICA, a partir da atuacéo
multi-inter-trans-disciplinar. Por sua complexidade, os dados desta categoria sdo apresentados

por meio de duas subcategorias, como pode ser visualizado na Figura X.
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Figura X - Quinta categoria emergente dos GFs dos docentes e suas respectivas subcategorias
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Fonte: autoria propria, 2016.

4.6.1 Multi-inter-trans-meta-disciplinaridade no AMICA: percepcdes

Esta subcategoria emergiu das percep¢des dos docentes participantes do AMICA
acerca da atuacdo multi-inter-trans-meta-disciplinar existente no mesmo, o que se faz
necessario para que o grupo possa ser compreendido com (geronto)tecnologia cuidativo-
educacional complexa. Pode-se perceber que a atuacdo multi-inter-trans-meta-disciplinar
existe constantemente no AMICA, conforme relatos a seguir:

[...] no AMICA nés nunca deixamos de atuar de forma multi-inter-transdisciplinar e
de certa forma meta-disciplinar. Eu percebo a transdisciplinaridade quando fazemos um
trabalho integrado entre as disciplinas, transcendendo os conhecimentos disciplinares, pois
pensamos no todo, no conhecimento para o bem-estar de todos. Mas em alguns momentos nds
voltamos o conhecimento disciplinar, com orientagdes especificas, conforme a necessidade
das pessoas. No AMICA temos momentos em que atuamos como multidisciplinar, momento

transdisciplinar e momento meta-disciplinar. Quando a gente aborda qualquer assunto, um
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profissional entra no conhecimento do outro e a gente consegue retornar ao conhecimento da
nossa area especifica também. (DO2)

[...] no AMICA, acabamos orientando sobre questdes que seriam de outro curso,
outra disciplina, como a enfermagem, a nutri¢cdo, por exemplo, mas ao mesmo tempo nao
esquecemos o conhecimento que é da nossa area especifica e assim cada profissional
consegue contribuir. Eu inicio orientando sobre determinado assunto, a enfermeira fala, a
nutricionista fala e a gente se complementa e aprende. (DO7)

Observa-se gque os participantes descrevem 0s momentos em que percebem a atuacao
no AMICA de forma multi-interdisciplinar, transdisciplinar e meta-disciplinar, denotando ter
conhecimentos sobre as abordagens descritas. Relatam que atuam de forma interconectada e
gue, em alguns momentos, se transcende o0s conhecimentos disciplinares e, em outros,
retomam-se as areas especificas, conforme a necessidade das pessoas e/ou das situacdes
apresentadas.

[...] no AMICA ocorre uma renovagdo constante por meio da atuacdo multi-inter-
trans-meta-disciplinar que ocorre a todo instante de forma constante. (DO3)

[...] no grupo tudo esta interconectado, interligado, e eu penso que o conhecimento
multi-inter-trans-meta-disciplinar perpassa pelo AMICA a todo instante [...] o sistema é
aberto, o conhecimento esta sempre entrando e saindo, sofrendo influéncia do grupo em si ou
de cada integrante individualmente. (DO1)

Denota-se, ainda, conforme o relato de um participante, a circularidade existente nas
abordagens multi-inter-trans-meta-disciplinares e o conhecimento que perpassa por cada

integrante do grupo de forma singular ou no grupo como uma unidade complexa.

4.6.2 Multi-inter-trans-meta-disciplinar no AMICA: contribuicGes

Os participantes do estudo descreveram algumas contribui¢des da atuagdo multi-inter-
trans-meta-disciplinar existente no AMICA, dentre as quais se destaca o conhecimento que foi
ampliado a partir da vivéncia no grupo. Observa-se a substituicdo do pensamento estanque,
fechado, pontual, especifico de cada &rea de atuacdo para um pensamento ampliado que
transcende cada area de atuacdo de forma isolada e desconectada, e possibilita a percep¢édo do
todo complexo.

Para mim essas experiéncias de ouvir o outro, essa abordagem multi-inter-trans-
meta-disciplinar sdo fantasticas, porque aquela situacdo que antes eu olhava e percebia

numa visdo pontual, especifica na minha area de atuacdo e facil de ser resolvido, hoje
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percebo de maneira diferente, com outro olhar, outros interferentes que existem em cada
situacdo. Somente o grupo foi capaz de ampliar conhecimentos [...] agora percebo que ndo é
de forma pontual que conseguimos intervir numa realidade e auxiliar a enfrentar
determinado problema. (DO5)

Quando eu ouco a fala do outro eu apreendo muito, absorvo e modifico a minha
forma de pensar, substituo um pensamento estanque, fechado; consigo unir 0S N0SSOS
diversos conhecimentos e ampliar a percepcdo sobre determinado contexto, € como se
“abrisse a minha mente”. Nossal, isso € muito lindo, é muito rico, € muito bom! (DO2)

Segundo um participante, essa interacdo que existe no AMICA proporciona
crescimento e o empoderamento de todos, pois 0 conhecimento que antes era percebido como
sendo de outro profissional, outra area de atuacdo, passa a ser de todos, o que remete a
transdisciplinaridade.

Essa interacdo que existe no AMICA proporciona um crescimento indescritivel.
Quando os demais profissionais apresentam algo das suas disciplinas, das suas areas de
atuacao especificas, parece que esse conhecimento passa a ser nosso, do grupo e ndo mais de
uma determinada disciplina. Entdo, além do profissional estar empoderado, ele estd dando o
poder aos outros para que possam dialogar, orientar outras situacdes que se apresentam e
que ndo de suas areas de atuacdo especificas. Isso ocorre de forma muito natural, um nao
invade o espaco do outro, n6s valorizamos e aprendemos com o conhecimento do outro.
(DO5)

E possivel perceber que, no grupo, o processo de aprendizagem torna-se facilitado pela
valorizagdo do conhecimento do outro, o0 que torna a abordagem multi-inter-trans-
metadisciplinar algo vivenciado com naturalidade pelos participantes no AMICA. Os
docentes atribuem a essa forma de atuacdo a capacidade de renovacdo, reorganizagdo e auto-
organizacao constante que o AMICA possui.

[...] quando eu ouco falar das areas diferentes no grupo, eu consigo me visualizar
dentro de cada uma delas, de alguma forma. Essa capacidade de reorganizacao e renovagao
constante que o AMICA possui, acredito que seja justamente por essa capacidade, pela
existéncia dos varios profissionais, de véarias disciplinas dentro do grupo, dessa atuacéo
inter-trans-meta-disciplinar, porque nunca, em momento nenhum, 0 grupo enfraqueceu,
parece que a cada encontro ele renasce e se fortalece. (DO2)

[...] uma coisa que favorece esse processo de renovagédo, de reorganizacdo do Grupo

é essa atuacdo multi-inter-trans-meta-disciplinar, pois no AMICA nenhuma profisséo,
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nenhum ndcleo € mais importante do que o outro, todos somos empoderados e 0
conhecimento de todos é valorizado e respeitado, talvez esse seja 0 adubo do Grupo. (DO2)

No AMICA todos sdo importantes e igualmente valorizados, o que favorece o
surgimento de um conhecimento novo, fortalecido e transdisciplinar, capaz de manter o grupo
em constantes reorganizagdes e auto-organizagoes, seja pelas partes individualmente ou do
grupo como um todo, pois estdo inter-relacionados.

Esse conhecimento multi-inter-trans-meta-disciplinar, presentes no AMICA,
potencializam a auto-organizacao que, a0 meu ver, € o principio do nosso grupo. N&s
individualmente e o grupo como um todo estamos nos organizando a todo momento, a cada
novo encontro [...] isso € importante porque fortalece o conhecimento do grupo, que ndo é
pontual. Todos nos estamos, de certo modo, inter-relacionados e essa inter-relacdo € o que
permite a construcao de novos conhecimentos. (DO1)

Essa inter-relagcdo dos saberes diferentes, advinda do conhecimento dos docentes e
discentes de diferentes cursos e areas de atuacdo, bem como do dos familiares/cuidadores,
torna-se um s6 conhecimento do todo, o que possibilita a retroalimentacdo constante do
grupo.

O Grupo se retroalimenta constantemente por meio dos diversos conhecimentos dos
docentes e discentes de diferentes cursos e o conhecimento dos familiares/cuidadores.
Existem momentos que ndo sabemos o que fazer e aprendemos muito mais com o
familiar/cuidador, com as vivéncias do dia a dia do que ele com o0 nosso conhecimento
cientifico, entdo no AMICA o sistema é aberto, o conhecimento esta sempre entrando e
saindo, sofrendo influéncia do grupo em si ou de cada integrante individualmente (DO1).

Observa-se 0 movimento circular e complexo do grupo a todo instante, pois o sistema
¢ aberto, permitindo, constantemente, entrada e saida de conhecimento, indo das partes ao

todo e do todo as partes.

4.7 AMICA: AMBIENTE GERADOR DE NOVAS (GERONTO)TECNOLOGIAS DE
CUIDADO

Esta categoria emergiu a partir na compreensdo dos docentes acerca do AMICA como
ambiente capaz de gerar novas gerontotecnologias. Dessa forma, pode-se perceber que o
AMICA, além de ser uma (geronto)tecnologia, produz/gera constantemente novas

gerontotecnologias, podendo ser considerado como uma (geronto)tecnologia complexa,
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geradora de novas (geronto)tecnologias de cuidado. Dentre as quais esta o acolhimento que,
segundo um docente, apresenta-se como altamente complexo.

[...] o AMICA esta constantemente gerando novas gerontotecnologias e dentre elas a
que eu vejo como uma das mais complexas € o acolhimento. O acolhimento € uma tecnologia
muito complexa, porque se trabalha com algo muito intimo, que é procurar conhecé-la e
acolher os seus anseios. Uma méquina se aprende a mexer com certa facilidade, agora
acolher uma pessoa que estd ali em busca de ajuda, como o AMICA faz, para mim é uma
tecnologia muito complexa e que o grupo desenvolve constantemente em cada reunido, em
cada encontro. (DO1)

O docente salienta, ainda, que acolher uma pessoa é algo bastante complexo, enquanto
gue mexer em uma maquina é algo que se aprende com certa facilidade. Outras
(geronto)tecnologias geradas no AMICA sdo apresentadas por um docente, como as
estratégias, ideias, instrumentos, estudos, métodos, as ferramentas utilizadas para produzir
conhecimentos dentro do grupo e melhorar a pratica de cuidados no contexto da DA. Séo
outras formas de (geronto)tecnologias geradas no AMICA.

O AMICA gera outras gerontotecnologias, pois dele surgem estratégias, ideias,
conhecimento para serem aplicados no melhor cuidado no contexto da DA; sdo criados
instrumentos parta facilitar o cuidado, no grupo também se desenvolvem estudos que visam
melhorar a prética de cuidados. No dia a dia, os métodos, as ferramentas que sdo utilizadas
para produzir conhecimentos dentro do grupo sdo gerontotecnologias. No grupo,
aprendemos a ouvir e dessa escuta constroem-se novas gerontotecnologias em funcdo do
cuidado e orientacao daquela pessoa que estd no grupo ou mesmo do idoso com DA. (DO2)

Observa-se que o0 aspecto cuidativo e 0 aspecto educacional sdo constantes no grupo
de forma circular e complementar, o que permite ao AMICA a caracteristica de
(geronto)tecnologia de formacdo cuidativa e educacional, ao mesmo tempo.

O AMICA também caracteriza-se e permite uma gerontotecnologia de formacéo,
porque nele estuda-se, discute-se e aprende-se para o cuidado. Quando nos, professores e
académicos, realizamos visitas domiciliares ao idoso com DA e familia, eu preciso desse
conhecimento, aprendizado, uma apropriagdo de algumas gerontotecnologias. (DO5)

Outra gerontotecnologia que eu percebo que o0 grupo executa sdo as visitas
domiciliares para as pessoas idosas com DA; essa visita & uma gerontotecnologia altamente
complexa, pois adentramos num ambiente muito intimo das pessoas, conversamos com a

pessoa idosa e com a familia, avaliamos o local. Encontrar meios de melhorar o cuidado na
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realidade deles perpassa por diferentes processos e isso é uma gerontotecnologia de cuidado.
(DO1)

As visitas domiciliares realizadas pelos docentes e discentes participantes do grupo
também sdo, conforme o relato de um docente, uma forma de (geronto)tecnologia complexa
produzida pelo AMICA, pois visam melhorar o cuidado na realidade especifica de cada

familiar/cuidador participante do grupo.

4.8 CARACTERIZACAO DOS DISCENTES DOS CURSOS DAS AREAS DA
SAUDE/HUMANAS

Dos nove discentes dos cursos da area da saude, participantes do estudo, dois estavam
cursando enfermagem; dois, nutricdo; um, psicologia; um, farmacia; um, fisioterapia; um,
terapia ocupacional; e um, odontologia. Seis eram do sexo feminino e trés, do masculino, com
idades entre 18 e 42 anos. Quanto ao tempo de curso, variou do segundo ao oitavo semestre.
Quanto ao tempo de atuacdo no AMICA, variou de seis meses a dois anos. A analise e
interpretacdo dos dados referentes aos GFs desenvolvidos com os discentes possibilitou a
construcdo de quatro categorias e seis subcategorias, mais bem visualizadas nas Figuras XI,
X1, XIII.

Figura XI — Categorias emergentes dos GFs dos discentes
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Fonte: autoria propria, 2016.
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4.9 COMPREENSAO DO AMICA COMO (GERONTO)TECNOLOGIA

Os discentes participantes do AMICA o reconhecem como uma (geronto)tecnologia
que possibilita a construcdo e reconstrucdo constante de conhecimentos advindos de todas as
partes para o todo. No grupo, unem-se 0s saberes dos docentes, dos discentes e dos
familiares/cuidadores, o que os instiga a busca constante do conhecimento.

O Grupo AMICA é uma (geronto)tecnologia, pois por meio dele buscamos sempre
mais conhecimentos acerca do envelhecimento e da doenca de Alzheimer, com objetivo de
passar para os familiares/cuidadores que ndo sabem muito sobre a doenga, mas que
procuram o grupo buscando o conhecimento. Ao mesmo tempo, esses familiares/cuidadores
sdo a fonte principal do grupo, pois eles trazem muitas novidades e mudancas que nos
instigam a buscar mais. (DI 1)

E realmente uma construgio de saberes, no AMICA estamos sempre construindo,
sempre aprimorando, sempre aprendendo, sempre inovando, o grupo é uma tecnologia. (DI
4)

No AMICA ocorre a construcéo e reconstrucdo constante de saberes, por meio das
trocas estabelecidas entre as diferentes profissdes e os familiares/cuidadores, que nos instiga
cada vez mais a busca de novos conhecimentos, esse € o ponto forte dessa gerontotecnologia.
(DI 7)

Esse conhecimento é construido pelas trocas permanentes entre todos os participantes,
pelas apresentacdes de trabalhos cientificos e pela socializacdo do conhecimento na dimenséo
humana, pessoal e profissional.

Eu percebo o AMICA como (geronto)tecnologia, pois aqui se constréi conhecimentos
por meio de apresentacdo de trabalhos cientificos, troca-se conhecimento humano, pessoal,
profissional, bem como carinho, afeto, solidariedade, a partir do contato com os colegas,
com os professores e com os familiares/cuidadores. (DI 8)

Esse conhecimento socializado no AMICA, por meio das diversos atores envolvidos,
instiga constantemente a mais conhecimentos, o que proporciona, conforme os relatos a
seguir, um melhor cuidado aos familiares/cuidadores e a pessoa idosa com DA.

O AMICA ¢ uma (geronto)tecnologia que iniciou ha anos e vem se construindo, se
renovando, ndo é algo estagnado. Por meio dele nos atualizamos sempre em busca pela
melhora do cuidado para os familiares/cuidadores e dos idosos com DA. (DI 5)

O grupo ¢é uma (geronto)tecnologia, pois, pela integracdo das véarias profissdes, dos

varios conhecimentos, temos conseguido proporcionar um melhor cuidado aos
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familiares/cuidadores dos idosos com a DA [..] nds estamos sempre em busca de
conhecimentos novos para trazer ao grupo e os familiares/cuidadores também nos trazem o
que criam em casa para facilitar e melhorar o cuidado ao idoso em casa. (DI 3)

Os discentes, por sua vez, também aprendem com os familiares/cuidadores, que
trazem do vivido cotidiano junto a pessoa idosa com DA uma bagagem de experiéncia e
conhecimentos que possibilitam aos mesmos criarem gerontotecnologias para facilitar o

cuidado a pessoa idosa no dia a dia em ambiente domiciliar.
4.10 CARACTERISTICAS DO AMICA COMO (GERONTO)TECNOLOGIA COMPLEXA

Esta categoria demonstra algumas caracteristicas do AMICA como

(geronto)tecnologia complexa. Pela complexidade que lhe € propria, os dados séo

apresentados em trés subcategorias, como podem ser visualizadas na Figura XII.

Figura XII - Segunda categoria emergente dos GFs dos discentes e suas respectivas
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4.10.1 (Inter)Relacdo entre o aspecto cuidativo e o aspecto educacional

Nesta subcategoria, os discentes destacaram como caracteristica do AMICA como
uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa a (inter)relagdo entre o aspecto
cuidativo e o aspecto educacional que ocorre de forma circular no Grupo. Referiram que nédo
existe um momento em que ocorra 0 processo cuidativo e outro, em que ocorra o educacional,
ambos ocorrem ao mesmo tempo e a todo instante, demonstrando indissociabilidade e
complementaridade dos processos.

No grupo ndo existe um momento certo que ocorre 0 processo cuidativo e o
educacional, ambos ocorrem ao mesmo tempo, porque nés [docentes e discentes] estamos
sempre pesquisando sobre o assunto, passando 0 nosso conhecimento para oS
familiares/cuidadores, que transmitem a outras pessoas que passam o conhecimento adiante
no dia a dia. Ao mesmo tempo, nds também aprendemos com o conhecimento dos
familiares/cuidadores, que estdo na préatica de cuidados ao idoso com DA. Entdo, todos
aprendem e ensinam, e nessa relagdo com os cuidadores nos cuidamos e somos cuidados e
todos nos tornamos promotores de salde no dia a dia, mesmo sem percebermos. (DI 3)

[...] no AMICA, todos estamos em um constante aprendizado e cuidado ao mesmo
tempo, o conhecimento passado pelos docentes e discentes aos familiares/cuidadores retorna
aos docentes e discentes de forma muito positiva, contribuindo para o grupo como
gerontotecnologia educacional, pois, conforme os participantes transmitem o conhecimento,
também aprendem. Esse conhecimento gera a melhoria do cuidado do familiar/cuidador e
também do idoso com DA, esse cuidado retorna ao grupo pelos relatos positivos, pelo
carinho, amor e cuidado. (DI 2)

E possivel observar que o processo cuidativo-educacional exerce influéncia em todos
de forma bilateral. A partir do AMICA, os docentes e discentes cuidam e ensinam 0s
familiares/cuidadores para o cuidado no contexto da DA; e sdo também cuidados e ensinados
pelos familiares/cuidadores a partir conhecimento que os mesmos possuem no dia a dia de
cuidados a pessoa idosa com DA.

[...] o processo cuidativo e educacional ocorre desde 0 momento em que sentamos,
escutamos e conversamos com o familiar/cuidador olhando nos olhos, pois eles chegam ao
grupo angustiados e nds vamos conversando, trocando informagdes, avaliando junto a eles
determinada situacéo relacionada a vida pessoal ou ao cuidado do idoso com DA. Isso, para

mim, ja é um cuidado e ao mesmo tempo educacgao para o cuidado! (DI 4)
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O AMICA ¢ uma gerontotecnologia cuidativa e educacional ao mesmo tempo, porque
eu percebo o processo de educacdo e de cuidado a todo o momento. Qualquer nova
informacd@o que trazem ao grupo pode ser aproveitada, sempre pensando em melhorar o
cuidado. Para mim, os encontros com os familiares/cuidadores sdo o “pico” do cuidado, pois
h& uma grande troca de conhecimentos e de cuidado entre todos os participantes. (DI 1)

Denota-se a complexidade do AMICA, que atua como um sistema aberto, pelo
movimento de entrada e saida constante de conhecimentos e de cuidados. Nos relatos, fica
evidente que esse conhecimento e cuidado perpassam o AMICA, uma vez que cada
participante o leva para outras realidades, atuando como socializadores de conhecimento e, ao
mesmo tempo, promotores de cuidados no contesto da DA em pessoas idosas/familias.

4.10.2 (Inter)Relacdo entre o conhecimento docente-discente-familiar/cuidador

Outra caracteristica do AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional
complexa, destacada pelos discentes, foi a (inter)relacdo entre o conhecimento do docente, do
discente e do familiar/cuidador.

[...] aqui no AMICA se percebe a preocupacdo de todos com o cuidado da pessoa
idosa com DA, uma interacdo entre 0 conhecimento de docentes, discentes e
familiares/cuidadores. (DI 6)

[...] o cuidado, aqui no AMICA, ocorre pela inter-relacdo de conhecimentos dos
docentes, discentes e dos familiares/cuidadores. (DI 2)

N&o existe, aqui no grupo, 0 meu conhecimento de académico, o teu de professor e 0
dele de familiar cuidador. E uma troca, um circulo que cada um ajuda a construir o
conhecimento e o cuidado para a pessoa idosa com DA e familia. (DI 1)

Eu percebo o Grupo AMICA como uma gerontotecnologia cuidativa e educacional
desde o momento que adentramos as portas do grupo, pela interacdo do conhecimento com
os familiares/cuidadores de idosos com DA, dos docentes e discentes, o que possibilita a
compreensdo do processo de cuidado no contexto da DA de uma forma abrangente,
ultrapassando apenas o conhecimento da nossa profisséo. (DI 4)

Os participantes referem existir a preocupacao de todos os integrantes do AMICA com
0 cuidado da pessoa idosa com DA e, dessa forma, se valorizam todas as vias de

conhecimento, o que auxilia na compreensédo do cuidado de forma complexa.
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4.10.3 (Inter)Relagéo da dimensdo multi-inter-trans-meta-disciplinar

Nesta terceira subcategoria, os discentes remetem o AMICA como (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional complexa, atribuindo-lhe como caracteristica a (inter)relacdo da
dimensdo multi-inter-trans-meta-disciplinar. Pode-se perceber que o conhecimento multi-
inter-trans-meta-disciplinar ocorre no AMICA, e os discentes explicam em que momento
percebem a necessidade de uma ou outra forma de conhecimento.

O conhecimento multi-inter-trans e meta-diciplinar estdo sempre presentes no
AMICA, porque o grupo é composto por varios profissionais, de diferentes areas, e
conversamos sobre os familiares/cuidadores, pensamos juntos melhores formas de cuidar e
isso para mim € a interdisciplinaridade. Percebo a transdisciplinaridade nas visitas
domiciliares, onde precisamos fazer uma avaliacdo conjunta para decidirmos o que vai ser
melhor para aquele idoso e familia. Nesse momento, temos que decidir conjuntamente o
melhor cuidado e isso independe de eu ser dessa ou daquela area de atuacdo. Em outros
momentos, precisamos dar orientacdes bem pontuais de cada area. (DI 2)

Tem momentos, no grupo, que eu, como uma futura enfermeira, acabo pensando
também como uma psicologa, uma nutricionista, acabamos aprendendo tanto com o0s outros
cursos que parece um conhecimento em comum a todas as areas em prol do cuidado ao idoso
com DA. Ja, em outros momentos, percebo o conhecimento especifico de cada curso que
também é importante para aquele cuidado. (DI 4)

Os discentes participantes do estudo reconhecem a abordagem interdisciplinar no
momento em que dialogam com os profissionais e estudantes de outras areas de atuacdo que
também fazem parte do AMICA e, desse diadlogo, se constroi o cuidado. A
transdisciplinaridade aparece nos relatos, nos momentos em que orientam os familiares ou
decidem algo para melhorar o cuidado independente da disciplina, visualizam como sendo um
conhecimento comum a todos os participantes, independente da area de atuacdo de cada um
em prol do cuidado a pessoa idosa com DA. A meta-disciplinaridade é comentada quando
referem que retornam ao conhecimento disciplinar em situacdes especificas que necessitam de
orientacfes bem pontuais de cada area.

Eu percebo também que tem o conhecimento do geral, daquilo que € comum a todos
0S cursos, mas, quando precisamos de algo mais pontual, sabemos que podemos contar com
um colega que tem o conhecimento mais especifico sobre um determinado assunto, isso é
muito bom! (DI 3)
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Esse conhecimento é importante porque tem momentos no grupo que um familiar faz
uma determinada pergunta que o profissional ou o estudante de qualquer &rea pode
responder. (DI 7)

Dessa forma, percebem-se a circularidade na atuacdo e a capacidade de abertura e
fechamento do sistema, que permite, em alguns momentos, transpor 0s conhecimentos
disciplinares e, em outros, retornar conforme a necessidade singular de cada pessoa ou

situacdo que se apresenta ao grupo.

4.11 CONTRIBUICOES DO AMICA COMO (GERONTO)TECNOLOGIA CUIDATIVO-
EDUCACIONAL COMPLEXA

Esta categoria demonstra algumas contribuicdes do AMICA como (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional complexa, por meio de trés subcategorias: processo cuidativo-
educacional complexo: interacdo interdisciplinar; processo cuidativo-educacional complexo:
aprendizagem e conhecimento; processo cuidativo-educacional complexo: acolhimento. Para
facilitar a visualizacdo da relacdo entre a categoria e as subcategorias, apresenta-se a Figura
XIII.

Figura XII1 - Terceira categoria emergente dos GFs dos discentes e suas respectivas
subcategorias

(Geronto)Técnologia'
cuidativo-educacional
Complexa

J le) /
’ (’ ~
" Processo cuidativo- i, -
educacional complexo:
Aprendizageme
conhecimento

Fonte: autoria prépria, 2016.
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4.11.1 Processo cuidativo-educacional complexo: interagdo interdisciplinar

Nesta subcategoria os discentes referem a possibilidade de vivenciarem a
interdisciplinaridade pela interacdo entre docentes, discentes de diferentes areas de atuacéo e,
ainda, pelo contato com os cuidadores de pessoas idosas com a DA.

O AMICA proporciona vivenciar a interdisciplinaridade, a troca de conhecimentos
entre os professores, 0s académicos e os cuidadores, essas interacdes que possivelmente nao
aconteceriam em uma sala de aula. (DI 2)

O AMICA proporciona essa atuagao interdisciplinar, acabamos tendo uma referéncia
do colega de outra profissdo, seja dos professores ou dos colegas académicos [...] essa
interacdo levaremos para o futuro como profissionais, porque no campo de trabalho essa
forma de atuacdo é muito importante. (DI 6)

Os discentes salientam que essa experiéncia dificilmente aconteceria em uma sala de
aula e que tal experiéncia os acompanharé para a vida profissional que os espera no futuro,

pois reconhecem como importante essa forma de atuacéo vivenciada no AMICA.

4.11.2 Processo cuidativo-educacional complexo: Aprendizagem e conhecimento

Esta categoria demonstra a aprendizagem e o conhecimento como contribui¢des do
AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa para os discentes.
Referem que o AMICA os instiga a buscar cada vez mais conhecimento, para se manterem no
grupo e por quererem ajudar os familiares cuidadores na préatica de cuidados a pessoa idosa
com DA.

O grupo proporciona a busca por conhecimento, por querer estar aqui, por querer
ajudar as pessoas. Aqui a gente pesquisa por querer ajudar, sanar davidas de outras pessoas,
entdo isso acaba contribuindo muito para nés também, querendo ajudar o outro nds
acabamos crescendo muito como futuros profissionais. (DI 2)

O AMICA como gerontotecnologia proporciona a busca de conhecimentos e
informagdes para auxiliar os cuidadores na prética de cuidados ao idoso, a melhor forma de
nos relacionarmos com eles. (DI 1)

O Grupo AMICA, através das trocas de conhecimentos, permite a construcéo de
novos conhecimentos e aprendizagem acerca do cuidado a pessoa idosa com DA e de seus
familiares, auxiliando-nos a sermos e estarmos mais preparados para auxilia-los nesse

processo. (DI 7)
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Busca e aquisi¢éo de conhecimento [...] esse grupo instiga a gente a pesquisar cada
vez mais, tanto que varios projetos e pesquisas j& sairam aqui de dentro e quantos ainda vao
sair. Aqui nos realmente temos vontade de ajudar e pesquisar, sempre buscando mais
conhecimento. (DI 3)

Neste contexto, uma discente salienta que projetos de pesquisa ja foram criados a
partir do AMICA, pelo interesse constante da pesquisa com vistas a adquirir maior

conhecimento para auxiliar os familiares/cuidadores no cuidado a pessoa idosa com DA.

4.11.3 Processo cuidativo-educacional complexo: Acolhimento

Para os discentes, o acolhimento € outra contribuicio do AMICA como
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa. Reconhecem o0 quando cresceram
participando do AMICA com relacdo a compreensdo do acolhimento e a saberem como
acolher as pessoas.

Aqui aprendi a acolher, que era algo que eu tinha muita dificuldade. Hoje eu vejo que
eu cresci muito aqui dentro, agora eu sei acolher as pessoas e elas também me acolhem
muito aqui no grupo, os cuidadores principalmente. Entdo eu percebo um crescimento
pessoal e profissional nesse sentido. (DI 2)

Quando eu entrei no AMICA, eu ndo compreendia bem o acolher e eu percebo que eu
mudei, que eu cresci nesse sentido, agora sei acolher e cuidar com amor e dedicacao.
Também me sinto acolhida aqui dentro por todos, especialmente pelos cuidadores (DI 1)

Os discentes referem, ainda, que, além de aprenderem a acolher, também se sentiam
acolhidos no grupo, principalmente pelos cuidadores das pessoas idosas com DA. Pode-se
perceber, portanto, que o acolhimento € uma via de mao dupla e circular no AMICA, onde

todos acolhem e sdo, ao mesmo tempo, acolhidos.

412 AMICA COMO (GERONTO)TECNOLOGIA GERADORA DE NOVAS
(GERONTO)TECNOLOGIAS: Conhecimento/Estratégias

Esta categoria apresenta, na compreensédo dos discentes, que o AMICA é por natureza
uma (geronto)tecnologia e que possui 0 potencial de gerar outras (geronto)tecnologias a partir
da aquisicdo, construcdo e socializacdo do conhecimento adquirido no grupo e de estratégias

aplicadas na préatica de cuidados a pessoa idosa com DA.
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O Grupo gera novas gerontotecnologias pelo proprio conhecimento que o familiar
adquire aqui e que ao chegar em casa ele transmite para a pessoa idosa na forma de um
melhor cuidado, ou seja, aplicacéo pratica de algo construido no grupo. (DI 1)

O grupo gera gerontotecnologias quando os familiares/cuidadores estendem o
conhecimento construido aqui no AMICA para os demais familiares, parentes e amigos, e
assim o conhecimento vai sendo transmitido, socializado e se expandindo. (DI 4)

Percebe-se, dessa forma, que o familiar/cuidador € um dos responsaveis pela
socializacdo e expansdo do conhecimento sobre o cuidado a pessoa idosa com DA, pois
conduz o conhecimento para os demais familiares, ap6s a participacdo no AMICA.

A riqueza do grupo como uma gerontotecnologia tem uma extenséo muito maior do
gue a gente possa imaginar, € uma amplitude enorme, pois dele sdo construidas novas
gerontotecnologias, pois as trocas de conhecimentos e de cuidados que existem entre 0s
docentes, os discentes e os familiares cuidadores constr6i novos conhecimentos e outras
formas de cuidado que séo levados ao domicilio pelos familiares e aplicados aos idosos com
DA no dia a dia de cuidados. (DI 8)

Novas gerontotecnologias sempre surgem aqui no grupo na forma de estratégias de
cuidado. A gente percebe que os cuidadores anotam cada estratégia sugerida pelo grupo e,
quando chegam em casa, colocam em préatica. Em outro momento eles retornam ao grupo e
contam que aplicaram e se deu certo ou ndo, se aquela estratégia teve aplicacdo positiva na
pratica de cuidados. (DI 3)

Além do mais, os familiares/cuidadores sao imprescindiveis e, também, os principais
responsaveis por testar as novas (geronto)tecnologias que emergem dos encontros do
AMICA. Aplicam na préatica de cuidados & pessoa idosa com DA, os conhecimentos,
estratégias e/ou formas de produto sugeridos no grupo e, apés, retornam a0 mesmo com as
suas experiéncias, referindo se de determinada estratégia sugerida no/pelo AMICA emergiu

efeito ou ndo na préatica de cuidados.

4.13 CARACTERIZACAO DOS FAMILIARES/CUIDADORES DE PESSOAS IDOSAS
COM DA

Dos 13 familiares/cuidadores participantes do estudo, cinco eram do sexo feminino e
oito do masculino, com idades entre 30 e 66 anos. Quanto ao grau de parentesco com a pessoa
idosa com DA, oito eram filhos, dois, netos, dois, esposos(as)/companheiros(as), com tempo

de atuagdo como cuidador entre dois e 14 anos. Destes, oito residiam com a pessoa idosa com
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DA e cinco, em casas separadas. Nove dos familiares cuidadores alternavam o ato de cuidar
com outras pessoas e trés cuidavam sem alternincia. Quanto ao tempo em que 0S
familiares/cuidadores participavam do AMICA, variou de seis meses a 10 anos. Todos 0s
participantes eram cuidadores principais da pessoa idosa com DA.

A anélise e interpretacdo dos dados referentes as entrevistas e observacao participante
desenvolvidas com os familiares/cuidadores, a partir das visitas domiciliares, possibilitou a
construcdo de duas categorias: AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional
complexa:  Contribuicdes...; e (Geronto)Tecnologias empregadas/sugeridas  pelos

familiares/cuidadores no cuidado a pessoa idosa com DA.

414 AMICA COMO (GERONTO)TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL
COMPLEXA: contribuicdes...

Esta categoria apresenta as contribuicbes do AMICA como (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional complexa, na perspectiva dos familiares/cuidadores participantes do
Grupo. As entrevistas dos familiares/cuidadores geraram, a partir desta categoria, quatro
subcategorias, conforme pode ser visualizado na Figura XIV.

Figura X1V — Primeira categoria emergente das entrevistas com os familiares/cuidadores e
suas respectivas subcategorias

AMICA como
// Troca, socializacio e (Geronto)Tecnologia Educacdoparao
| construcdo do Cuidativo-Educacional cuidadoda
. conhecimento Complexa: pessoa idosa L
Contribuicgoes...

- -
" Sl

Educagdoe preparo ]
\ para o futuro com a =
pessoa idosa com DA

———— ————

Fonte: autoria propria, 2016.
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4.14.1 Educacdo e cuidado dos familiares/cuidadores de pessoas idosas

Esta subcategoria remete a capacidade do AMICA como (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional complexa, no processo de educacdo e cuidado dos
familiares/cuidadores de pessoas idosas com DA. Os familiares/cuidadores reconheciam essa
capacidade do grupo, pois referiram que aprenderam no AMICA que 0 mesmo proporciona
ensino sobre a DA e como cuidar da pessoa idosa; a0 mesmo tempo, sentiam-se cuidados.
Observa-se que 0 processo cuidativo e educacional ndo é estatico, fragmentado, ocorre ao
mesmo momento No grupo:

No AMICA é dado todo um ensino, um conhecimento sobre a doenca e como cuidar
de uma pessoa com DA, fora todo o cuidado com a gente também, com o nosso emocional. L&
eles te acolhem de um jeito que te da a impressdo que cada um te da o seu abraco, s6 um
grupo daqueles, como o AMICA para te dar isso tudo. La, ao mesmo tempo que eu aprendia
sobre a doenga, eu era também cuidado pelo grupo [...] maior cuidado do que esse, do que eu
recebi 14 no AMICA, meu Deus do céu!, ndo tem, o AMICA para mim é uma coisa fora do
normal [...] eu s6 consegui encarar tudo por causa do grupo, que me deu todo o amparo, que
me preparou e que me fez conseguir vivenciar o dia a dia junto com a minha mae com
naturalidade, me ensinou e me cuidou ao mesmo tempo. (F1)

O AMICA me traz o contato com as pessoas, com diferentes ideias, com diferentes
informacdes, 0 AMICA me possibilita essa ampliacéo e socializagdo de conhecimentos. Aqui
no AMICA, além de aprender eu também me sinto cuidado, cada vez que eu venho no grupo
eu saio renovado. Eu posso chegar aqui meio carregado, com as energias alteradas, com a
coisa um pouco pesada para levar, mas, quando eu chego no grupo, isso tudo alivia, vou
para casa mais leve, me sinto muito bem mesmo. (F10)

As vezes tu chegas no grupo arrasada, triste, e sai do grupo feliz, aliviada, o grupo
tem uma forca te d& uma forga para continuar, agente sai cheio de ideias de como melhorar o
cuidado, no grupo AMICA somos todos um s6! No AMICA tem uma preocupacao nao so de
ensinar acerca do Alzheimer, mas realmente de cuidado com nos, familiares/cuidadores, tem
toda uma preocupacdo com a gente, cuidam da gente, tanto é que saio sempre melhor do que
eu cheguei, procuro me cuidar mais em todos 0s aspectos, porque hoje eu sei 0 quanto isso é
importante. (F6)

Pode-se perceber, nos relatos, que o grupo AMICA educa os familiares/cuidadores
para o autocuidado, pois, a partir da vivéncia dos familiares/cuidadores no Grupo, eles

salientaram se cuidar mais. Referiram, algumas vezes, chegarem ao grupo tristes, com as
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energias alteradas ou mesmo com dor, e que, no grupo, esses desconfortos aliviavam, pois
saiam do encontro melhor, sentindo-se mais leves.

O grupo AMICA ¢ a minha vida, 0 grupo com certeza me prepara para eu viver
melhor, quando eu saio do encontro, eu sinto um animo de viver, as vezes eu vou para la com
muita dor, muito triste, e saio melhor [...] participar do grupo é uma coisa que me dé prazer,
me da um animo para viver. No grupo eu apreendi e aprendo muito sobre o Alzheimer e como
lidar com as pessoas com essa doenca. No AMICA eu me sinto cuidada, me sinto amada pelo
pessoal que participa [...] se hoje eu me cuido mais, cuido mais da minha salde, € porque eu
aprendi la que se eu cuidar da minha saude eu vou viver melhor. Me sinto muito honrada em
fazer parte desse grupo. (F2)

[...] o grupo proporciona também a consciéncia para o familiar cuidador gque ele tem
que se cuidar para poder cuidar, entdo o0 grupo esta conseguindo proporcionar essa
compreensao, essa educacdo para o cuidado. Quem precisa mesmo de cuidado é o cuidador,
para poder cuidar e para ter uma qualidade de cuidado, esse enfoque do grupo é bem
importante também, porque ele cuida do familiar cuidador e o educa para além do cuidado
da pessoa com DA, pois ele tem que se cuidar para poder cuidar. (F4)

No relato a seguir, é possivel perceber a circularidade que existe no processo
cuidativo-educacional no AMICA, pois o participante refere que, a0 mesmo tempo em que 0
familiar/cuidador aprende com os professores e alunos, também lhes ensina e, assim, todos
vao aprendendo com todos, é um dialogo que ocorre de forma aberta, permitindo a entrada e
saida de conhecimento de todos os lados. O mesmo ocorre, segundo o familiar/cuidador, com
0 processo de cuidado no grupo, referindo que todos se cuidam, aprendem e ensinam todos 0s
dias no AMICA.

O grupo é um apoio muito bom, melhorou minha autoestima [...]. No AMICA a gente
se sente cuidada, a vontade para desabafar, para conversar sobre 0 nosso dia a dia. Esse
dialogo que acontece de forma aberta entre os professores, 0s estudantes e os cuidadores é
muito bom e me faz sentir tranquila para falar de mim. No AMICA eu sinto que eu aprendo
muito, mas também consigo ensinar um pouquinho do que sei sobre o cuidado, é assim, um
vai aprendendo com o outra, sabe?! O que eu estou vivendo agora, muitas vezes outro
familiar ja enfrentou, ou ainda vai enfrentar, entdo esse conhecimento é compartilhado entre
todos no grupo, tanto pelos professores e estudantes como por nds cuidadores... a gente se

cuida, aprende e ensina todos os dias no grupo... isso é muito bom! (F 9)
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4.14.2 Educacdo para o cuidado da pessoa idosa a partir das vivéncias no AMICA

Nesta subcategoria, observa-se a capacidade do AMICA como (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional complexa, no processo de educacdo para o cuidado da pessoa idosa
com DA. Os familiares/cuidadores referiram que aprendiam no AMICA, que 0 mesmo
proporciona ensino sobre a DA e de como cuidar da pessoa idosa; e que, dessa forma,
conseguiam as suas praticas de cuidado.

[...] o Grupo AMICA me ajudou a encarar o Alzheimer, nos encontros fui aprendendo
sobre a doenca e como cuidar da pessoa com a DA, cada passo que eu dava era uma nova
caminhada e com isso eu pude dar uma melhor cuidado para a minha mée com a DA [...](F1)

[...] cada vez que eu venho ao grupo, eu vou para casa com todo o gas para cuidar
do meu marido [pessoa com DA]. Levo daqui todo o conhecimento necessario para melhorar
0 cuidado dele, pois no AMICA eu j& aprendi muito sobre as formas de cuidado; sobre a
alimentacdo, medicacédo, sobre como adaptar a casa, retirar tapetes, como auxiliar na
escovacao dos dentes dele, sobre como enfrentar essa doenca sem adoecer. Sobre como
conseguir passar pelos dias de estresse convivendo melhor com a pessoa com DA, tanto é que
j& melhorei muito no cuidado depois que comecei a participar. Eu sou apaixonada por esse
grupo! (F9)

O grupo € realmente muito importante na minha vida. No AMICA eu encontrei apoio
mesmo, orientacBes sobre a doenca, sobre como conduzir cada situa¢do com a minha mae em
casa e com isso melhorou muito o cuidado a ela. J& aprendi muitas coisas aqui que me
auxiliaram no cuidado em casa [...] e tudo que eu aprendo aqui eu procuro passar para
outras pessoas da minha familia, vizinhos, amigos. (F10)

O relato do familiar/cuidador F9 apresenta algumas questdes referentes ao cuidado que
0 mesmo pbde aprender no AMICA, salienta o cuidado com a alimentacdo, medicacdo, a
adaptacdo do domicilio, a importancia de retirar tapetes, formas para auxiliar na escovacao

dos dentes e sobre como conviver com DA sem adoecer.

4.14.3 Educagéo e preparo para o futuro com a pessoa idosa com DA

Pode-se observar que o AMICA, como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional
complexa, além de auxiliar os familiar/cuidadores no cuidado diario da pessoa idosa, também
0s auxilia preparando-os para o que irdo encontrar no futuro. Ou seja, ocorre 0 Processo

cuidativo-educacional no presente e uma preparacdo para o futuro.



108

[...] para mim, foi uma preparacéo para o futuro, porque no grupo eu me preparava e
pensava: agora vai acontecer isso, amanha acontecera aquilo, entdo isso até minimizava um
pouco o sofrimento decorrente da convivéncia com a doenca, sabe?! (F13)

[...] no grupo eu fui aprendendo e deixando de ter medo, eu fui enfrentando cada
passo, cada nova situacdo que aparecia eu ja sabia que ia surgir e eu ja sabia como proceder
e depois eu retornava para o grupo dizendo se aquela estratégia tinha ou ndo dado certo com
a minha m&e. Quem me ajudou, quem me preparou para o futuro com a DA, inclusive para a
partida da minha mae, foi o grupo, foi o AMICA, entdo nédo existem palavras para explicar
tudo que esse grupo foi na minha vida. (F1)

No relato de F1 observa-se que o AMICA esteve presente, como (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional, até mesmo no momento da partida da familiar idosa com DA. Nos
relatos a sequir, percebe-se que os familiares compreendem como sera o futuro com DA e que
essa preparacédo os fortalece para vivenciarem o0s processos que ainda estéo por vir.

[...] hoje eu sei 0 que é essa doenca e sei que a coisa ainda vai piorar com o tempo,
depois que comecei no grupo a minha visdo sobre a doenca e o cuidado ja melhorou bastante
[...] o AMICA me ensina a como lidar com as situacdes que eu encontro e que ainda irei
encontrar no cuidado e a me preparar para o futuro, tem me ajudado muito [...] (F5)

[...] o AMICA me esclareceu muitas questdes por meio das explicagdes dos
professores e estudantes e também pelo depoimento de pessoas, dos outros cuidadores que ja
passaram por determinadas situacdes e que depois eu também vim a passar, mas com a
diferenca de ja saber que eu passaria. O grupo prepara a pessoa para 0 que ela vai
encontrar mais a frente. (F 8)

Depois que comecei a participar do grupo, ja nao vejo mais o Alzheimer como um
bicho de sete cabecas, porque eu estou junto com grupo buscando compreender e melhorar o
cuidado. O grupo me ajuda a me preparar para as coisas que ainda estéo por vir [...] (F6)

Conforme se visualiza no relato de F6, o familiar/cuidador, a partir da sua vivéncia no
AMICA, ndo possui mais medo do que ird enfrentar na convivéncia e cuidado da pessoa idosa
com DA, pois ja ndo vé a doenga como um “bicho de sete cabegas”. Esse fato decorre do
processo cuidativo-educacional desenvolvido no grupo, da compreenséo acerca da doenca e

das formas possiveis de cuidado.



109

4.14.4 Troca, socializagdo e construcdo do conhecimento

Para os familiares/cuidadores de pessoas idosas, 0 maior potencial do AMICA como
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional é a capacidade de troca, de socializacdo e
construgdo de conhecimento de forma horizontalizada entre todos os integrantes, o que
permite o surgimento de novos conhecimentos construidos coletivamente.

Nos sete anos que participei do AMICA eu aprendi muito, por meio das trocas de
conhecimento dos professores, dos estudantes e dos outros familiares e também pude ensinar
muito ao grupo com 0 que eu passava com a minha mée, da experiéncia a partir da vivéncia
com a pessoa idosa com a doenca. O maior potencial do grupo é soma de conhecimentos, é a
troca entre todos [...] a gente vai apreendendo junto e melhorando a cada dia. (F1)

A gente aprende muito no grupo pela troca entre o0 nosso conhecimento, com o dos
estudantes e dos professores [...] no grupo ndo fazem diferenca de conhecimento, ndo
comparam quem sabe mais e quem sabe menos. No AMICA as pessoas estdo ali para
aprender com eles, mas também para trazer suas experiéncias e ajudar outras pessoas,
somos todos muito respeitados e cuidados no grupo. (F2)

[..] a maior riqueza do grupo é a troca de experiéncia dos professores, dos
estudantes e dos cuidadores, o conhecimento no grupo é coletivo e esse é o ponto forte do
grupo, porque o conhecimento é construido entre os participantes e a0 mesmo tempo todos
que fazem parte do grupo sdo também cuidados [...] (F4)

[...] todas as pessoas que vém aqui trazem algum conhecimento, algum ensinamento, e
também leva muito [...] esse conhecimento, essa troca que existe aqui é algo extremamente
grande que ndo da para mensurar, une a teoria do professor e do aluno com a prética do
cuidador [...]. E pelo entrosamento da préatica com a teoria, pela unido de todos os membros
do grupo que surge o conhecimento no AMICA. (F10)

[...] no grupo noés viemos em busca de informagdo, de conhecimento, mas também
trazemos um conhecimento nosso da pratica de cuidados e juntos construimos um
conhecimento maior que depois transmitimos para outras pessoas em diferentes locais, seja

em casa, no trabalho, com amigos, vizinhos, enfim. (F11)
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4.15 (GERONTO)TECNOLOGIAS EMPREGADAS/SUGERIDAS
FAMILIARES/CUIDADORES NO CUIDADO A PESSOA IDOSA COM DA

PELOS

Esta categoria surgiu da percepcdo de que os familiares/cuidadores, a partir da
convivéncia no AMICA, e com outras pessoas, desenvolvem/empregam (geronto)tecnologias
diversas no cuidado as pessoas idosas com a DA. Assim, a seguir apresentar-se-80 0s dados
referentes a segunda categoria, divida em dez subcategorias de (geronto)tecnologias,
conforme pode ser visualizado na Figura XV. Ademais, serd possivel visualizar os registros
fotogréficos (Foto 1, Foto 2, Foto 3, Foto 4, Foto 5, Foto 6, Foto 7, Foto 8) de algumas
(geronto)tecnologias na forma de produto, empregadas pelos familiares no domicilio, bem
como o Quadro 3 — que apresenta uma sintese das (geronto)tecnologias empregadas/sugeridas
pelos familiares/cuidadores no cotidiano de cuidados a pessoa idosa com DA.

Figura XV — Segunda categoria emergente das entrevistas com os familiares/cuidadores e

suas respectivas subcategorias
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4.15.1 (Geronto)tecnologias relacionadas ao esquecimento da propria casa

Os familiares cuidadores desenvolvem/empregam (geronto)tecnologias diversas com
vistas ao melhor cuidado/convivéncia com a pessoa idosa com DA. Essas
(geronto)tecnologias, por vezes, sdo na forma de produto, outras vezes, sé&o na forma de
processo, conhecimento e/ou estratégias utilizadas e que apresentam resultado positivo apos
aplicacdo pratica junto a pessoa idosa.

[...] como ela me dizia que queria voltar para casa, sendo que ela se encontrava em
casa, eu comecei a dizer: Pode deixar, que eu te levo para casa. Dai eu pegava, dava uma
volta pelos fundos do patio, fazia a volta na casa, chegava la na frente, disfarcava um pouco
de assunto e eu dizia: Mae, tu viste como nos viemos rapido, nds ja estamos na sua casa. E
ela me dizia: “Mas é mesmo!, como é que a gente veio tdo rapido!” (F1)

Quando eles pedem para ir para casa, 0 que tu deves fazer? Levar eles para uma
outra pec¢a, um outro ambiente, fechar aquela porta, entreter eles com alguma coisa e dai
eles esquecem da historia da casa. Isso a gente vé bastante 1a no AMICA! (F6)

Tem que distrair eles com outra coisa. Quando a méae fez aquilo de colocar as roupas
em sacolinhas e dizer que queria ir para a casa dela, eu chaveei a porta do quarto e disse
para ela que o meu marido ndo estava em casa, mas que assim que ele retornasse ele a
levaria para casa e que eu iria junto com ela para ajuda-la a organizar as coisas, dai ela
ficou bem tranquila. Entéo eu disse para ela ir dormir um pouco, que assim que ele chegasse
eu a chamaria para nos irmos para casa dela. Quando ela acordou, nem lembrou mais que
queria ir para casa, imagina se eu fosse brigar, dizer que ela estava bagungando as roupas,
ela ia ficar ansiosa, agitada e ia ser pior. (F3)

No relato de F1 é possivel observar a utilizacdo de uma (geronto)tecnologias na forma
de conhecimento e estratégia que apresentou resultados positivos em aplicabilidade pratica no
cuidado, pois, a partir de sua utilizacdo, a pessoa idosa deixou de insistir em ir para sua casa,
ja estando nela. Dar uma volta ao redor da casa, e entrar por uma porta foi a
(geronto)tecnologia empregada por F1 e também comentada/sugerida por F6. O dialogo com
negociacdo da familiar para com a pessoa idosa foi utilizado por F3 e pode ser considerado
uma (geronto)tecnologia, uma vez que emergiu uma aplicabilidade préatica no cuidado.

Um dia eu ndo aguentava mais a mae me dizer que queria ir para casa dela, entdo eu
lembrei que eu tinha umas linhas, dei a ela e pedi que ela desenrolasse para mim, ela ficou
uma hora e meia ali tentando, queria que tu viste, ela ficou numa paz. L4 no AMICA eles

sempre dizem que tem que ter algo que ocupe eles (pessoa com Alzheimer), ndo é televisao, €
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algo manual [...] Entdo eu comprei uma massinhas de modelar para ela e la na casa da
minha filha ela pinta, tem que ver, pinta bem direitinho sem nenhum borr&o. Entédo eu estou
tentando estimular essas coisas, a minha filha quer comprar uma bonequinha para ela,
porque ela tem paixdo por boneca, entdo ela pode se entreter cuidando, vestindo a boneca
sabe, essas coisinhas. (F6)

Outras formas de (geronto)tecnologias, dessa vez, na forma de produto, também foram
empregadas pelo familiar F6, como a massa de modelar, pintura e o novelo de linha para ser
desenrolado e apresentaram bom resultado em aplicacdo pratica no cuidado da pessoa idosa
com DA.

4.15.2 (Geronto)Tecnologias relacionadas ao esquecimento do caminho de casa

Uma situacdo comum, em pessoas idosas com a DA, é sairem de casa e ndo
lembrarem o caminho para retornar. Para tanto, os familiares sugerem como
(geronto)tecnologia, na forma de produto, a utilizacdo de um crachd ou pulseira de
identificacdo contendo o nome da pessoa idosa com DA e o telefone de um familiar.

L& no grupo j& ensinaram a fazer um cracha, com o nome e com o telefone de um
familiar, e colocar na roupa da pessoa com Alzheimer, porque dai, se ela se perder, sair e
n&do lembrar o caminho de casa, alguém pode encontrar, ver o crachd e ligar, né?! (F2)

Diz que agora tem umas pulseiras criadas para as pessoas com Alzheimer utilizar que

vai 0 nome da pessoa e o telefone para contato. (F8)

Foto 1 — Cracha de identificacdo e orientacao

|

MeEU NOME €: tevreercernnarssasasasscass

“Eu tenho doenc¢a de Alzheimer

Se vocé me encontrar e eu estiver perdido,
por favor, ligue para 0 meu familiar
Telefone do familiar: ( )....ccooeeevveiiinennns

Fonte: autoria prépria, 2016.



113

O familiar F1 refere como (geronto)tecnologia na forma de conhecimento/estratégia o
didlogo com os vizinhos e estabelecimentos comerciais proximos de sua residéncia, com
vistas ao cuidado da pessoa idosa com DA.

Eu avisei os visinhos proximos e nos mercados que a minha mae tinha Alzheimer [...]

as pessoas tém que saber, porque dai, se ela se perdesse, alguém ja me avisava. (F1)

4.15.3 (Geronto)Tecnologias relacionadas a ndo aceitacao do banho

Nesta subcategoria podem-se observar duas (geronto)tecnologias que demonstraram-
se positivas, na aplicacdo préatica junto a pessoa idosa com DA, em situacdes em que a mesma
se negava a realizacdo da higiene corporal. Primeiramente tem-se uma na forma de
conhecimento/estratégia, utilizada por F2, a partir da negociacdo com a pessoa idosa sobre
algo que lhe era prazeroso, a “missa”.

[...] nds comecamos a utilizar a situacdo da missa para ele poder tomar banho,
porque ele sempre ia na missa. Diziamos a ele que para ir na missa ele tinha que tomar o
banho. Mesmo guando néo tinha missa, nés utilizdvamos essa estratégia e sempre deu certo.
(F2)

No relato de F13, pode-se observar a utilizacdo de uma (geronto)tecnologia na forma
de produto, apresentada como “calendario para o banho”, que tem sua logica, também, na
negociacdo de algo prazeroso para a pessoa idosa com DA.

Um dia eu estava no AMICA e falei da dificuldade que eu estava enfrentando com
relacdo ao banho e um familiar me sugeriu que eu fizesse uma competicdo, uma espécie de
jogo com o meu marido. Entdo, la em casa eu fiz o seguinte, coloquei um papel na parede
com todos os dias [...] na parte superior tem os dias da semana e, embaixo, 0s dias do més,
uma espécie de calendario. Entdo fiz um desafio para ver quem ganha, os dias que ele ndo
aceita tomar banho, ele tem que fazer um xis de azul em cima do dia, e, quando ele toma
banho, faz um xis de vermelho. Como ele é colorado, quer sempre ver o calendario cheio de
xis vermelho, toma banho, vai la e marca aquele xis bem faceiro [...] as vezes, quando ele
ndo quer tomar banho, eu marco uns dias de azul e ele olha e pergunta: “7Tudo isso de
azul?”. E eu respondo: Sim [...] tem que tomar banho hoje para marcar de vermelho. Dai ele
aceita tomar banho para eu dar a caneta vermelha. Foi o jeito que encontrei para ele tomar
banho! (F13)
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Foto 2 — Calendario do banho
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Fonte: Autoria propria, 2016.

4.15.4 (Geronto)Tecnologia relacionada com a alimentacéo

Esta subcategoria apresenta uma (geronto)tecnologia bem simples de ser empregada e
que, na realidade da familiar F2, teve resultado positivo na aplica¢do préatica junto a pessoa
idosa com DA. Trata-se de negociar com a pessoa idosa a ingestdo de alimentos leves e em
pequena quantidade, quando a pessoa idosa se alimentou anteriormente, mas ndo se lembra de
ja ter o feito e insiste em se alimentar.

[...] quando ela ja se alimentou e insiste que ndo o fez e que estd com fome, eu digo
para ela: Entdo t4, mae, vamos fazer assim, a senhora come um pouquinho agora e daqui a
pouco come um pouco mais. Dai eu dou uma fruta ou outra coisa leve para dar uma
engambelada nela, porque na verdade ela ja comeu e ndo se lembra. Dessa forma eu evito de
dizer ndo, sabe?! Porque o ndo é algo muito ruim para eles, até ja falaram disso no grupo, se
eu disser ndo para ela, que ela ja comeu, ela vai dizer que ndo comeu, porque ndo se lembra
mais, vai dizer que estda com fome, vai ficar ansiosa e ja vai gerar um conflito e vai

desencadear um outro quadro nela, vai deixa-la irritada. (F2)
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4.15.5 (Geronto)Tecnologias relacionadas com a repetigéo e irritabilidade

Em situacGes em que a pessoa idosa apresentar-se repetindo varias vezes a mesma
coisa, ou irritada, deve-se, conforme relatado por F3 e F6, distrai-la, Ihe falando de um
assunto bem diferente do que lhe causou a irritacdo ou a repeticdo. Essas formas de conduzir a
situacdo a partir de estratégias podem ser pensadas como (geronto)tecnologias de cuidado,
uma vez que tiveram uma aplicacdo pratica no cuidado a pessoa idosa, na realidade
investigada.

[...] quando ela fica muito repetitiva em algum assunto, quando insiste em fazer algo,
eu entro no jogo dela para néo deixar ela braba, frustrada, porque eles sdo assim, num
momento eles estdo conscientes e daqui um pouco ja ndo estdo mais, entdo eu procuro mudar
o foco, desviar a atencdo dela para outra coisa. (F3)

[...] o que eu fago para ndo me irritar com ela, quando eu percebo que ela esta
falando muito de determinado assunto, eu falo outra coisa bem diferente para distrai-la e ela
esquecer do primeiro assunto. (F6)

Outra (geronto)tecnologia na forma de produto, empregada por F3 no cuidado a
pessoa idosa com DA, foi a utilizacdo de atividade manual, pela producdo de croché, uma vez
que emergiu efeito positivo em aplicacdo pratica no cuidado, tendo como efeito manter a
pessoa idosa distraida, calma, tranquila e envolvida com a (geronto)tecnologia, o que,
segundo a familiar/cuidadora, evitava que ela se irritasse com outras situacoes.

[...] quando ela era mais jovem, fazia croché, dai eu testei para ver se ela ainda
sabia/conseguia fazer e ela conseguiu. Entdo agora eu tenho dado coisas assim para ela
fazer, dou tolhas de mesa e, quando ela esta ali, ela fica tranquila e prestando atengdo no
trabalho, tanto que, se eu deixar ela fica o dia inteiro, ndo lembra de comer, de caminhar de
nada... s6 fica ali, eu é que tenho que lembrar ela de comer e convidar para dar uma
caminhada. Entdo isso para ela é bom, porque ela se distrai trabalhando e n&o se irrita com
as outras coisas, porque as vezes ela se irrita, sabe? Quando eu ndo tenho nem dinheiro para
comprar o tecido [...] dai eu desmancho o trabalho para ela fazer de novo e ela ndo percebe.
(F3)

4.15.6 (Geronto)Tecnologias relacionada com a Medicagéo

Nesta subcategoria, os familiares cuidadores referem a utilizagdo de

(geronto)tecnologias na forma de produto, empregadas para cuidado relacionado com a
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medicagédo da pessoa idosa com DA. Pode-se perceber que os familiares F6 e F3 utilizam-se
de uma caixa contendo espagos separados com os dias da semana e 0 horério/turno em que as
medicacdes devem ser administradas a pessoa idosa com DA ou separados por manha, meio-
dia e noite.

Para os remédios, nds ajeitamos numa caixinha que tem os dias da semana: segunda,
terca, quarta, quinta, sexta, sabado e domingo; de um lado, dia, e do outro, noite. Entdo nos
arrumamos todas as medicacGes da semana ali e ndo tem como a gente mesmo errar, se
perder ou esquecer. (F6)

Nés fizemos uma caixa dividida em trés partes que correspondem as medicacdes da
manhd, do meio dia e da noite. Dai deixamos as caixas dos remédios nos espagos certos para

nao nos atrapalharmos nas medicac@es (F3).

Foto 3 — Caixas para armazenar 0s medicamentos

Fonte: Autoria propria, 2016. Fonte: dados da pesquisa, 2016.
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O familiar F2 utiliza-se de dispositivos (vidrinhos) como (geronto)tecnologia de
cuidado para separar as medicac6es por dias da semana e horario/turno.

A medicacdo nés comecamos a dividir, pegavamos uns vidrinhos e escrevia neles 0s
dias da semana, segunda, terca, quarta e assim por diante, e a hora, manhg, tarde e noite.
Dai nos tiravamos os remédios das caixas e organizdvamos nos vidrinhos para toda a

semana, para ele tomar por conta (F2).

Foto 4 — potinhos para medicacgéo
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Fonte: autoria prépria, 2016.
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O familiar F10 também se utilizava de uma (geronto)tecnologia na forma de produto
com relagéo ao cuidado com a medicagéo da pessoa idosa. Trata-se de identificar com caneta
permanente as cartelas de medicacdo com dias do més em que as mesmas devem ser
administradas, ndo ocorrendo, dessa forma o erro ou esquecimento na administragéo.

Com a medicacdo eu fiz uma coisa que acho que é importante passar para outras
pessoas. Como eles (pessoas idosas com DA) tomam muito medicacdo, eu fazia o seguinte:
pegava a cartelinha de medicacédo e escrevia com aquelas canetas de escrever em CD...
Primeiro escrevia 0 més, exemplo: més 4... E em cima de cada comprimido, dentro da
cartelinha, eu colocava o dia, por exemplo: dia 1, 2,3... Se a mesma medicacgao tivesse que
ser dada mais de uma vez ao dia, eu repetia o numero, por exemplo: 1, 1...2, 2... e assim por
diante. Porque, assim, nem eu, nem as cuidadoras tinham como se perder... Ndo adianta eu
escrever na caixa: tomar trés vezes por dia, mas eu posso me confundir se ja dei ou néo.
Assim, escrito em cima do comprimido ndo tem erro, eu olhava e via, se hoje era dia
primeiro, e a medica¢do do dia 1 ainda estivesse ali, é porque ainda ndo havia sido dada
para a mae. (F10)

Foto 5 — cartelas de medicagdo com o0 més e dias em que a medicao deve ser tomada
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Fonte: autoria prépria, 2016.
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4.15.7 (Geronto)tecnologias relacionadas com o dinheiro

Com relacao ao dinheiro, quando a pessoa idosa ja perdeu a capacidade reconhecer o
valor do mesmo, mas ainda possui conhecimento da sua importancia e/ou apego ao mesmo,
faz-se necessaria a utilizacdo de (geronto)tecnologias de cuidado. Nesse sentido, os familiares
utilizaram (geronto)tecnologias na forma de conhecimento/estratégias. F13 reconheceu que 0
seu familiar idoso com DA ficava feliz, inseria o dinheiro aos poucos em sua carteira com
notas de valor baixo.

Eu coloco o dinheiro aos poucos e notas de valor baixo, na carteira dele, porque ele
fica feliz. Ele olha e acha que tem um monte de dinheiro, mas na verdade é um monte de
notas de baixo valor. Dai eu vou controlando o quanto coloco. (F13)

Tem que trocar as notas de valor alto, pela mesma quantia de notas, mas de valores
baixos. 1sso eu apreendi com outro familiar no grupo. Assim, a gente néo tira totalmente a
autonomia deles, evita constrangimentos e que eles fiqguem brabos e, se eles derem para
alguém ou esconderem, pelo menos vai ser valor baixo. La no grupo, outro familiar disse que
fazia assim, porque o pai dele perdeu a nocdo do valor do dinheiro, mas contava bem
certinho a quantidade de notas que tinha na carteira, para ver se ninguém o roubava. (F2)

E possivel observar na fala de F2 a importancia de ndo retirar totalmente a autonomia
da pessoa idosa com relagdo ao seu dinheiro. Conforme a familiar, essa (geronto)tecnologia

teve resultado positivo na utilizacdo pratica e foi socializada por outro familiar no AMICA.

4.15.8 (Geronto)tecnologias relacionadas ao desconhecimento/estigmatizacdo da DA

Nesta subcategoria, os familiares referiram o desconhecimento de algumas pessoas em
relacdo a DA e que, em decorréncia disso, muitas familias optam por esconder a doencga no
nacleo familiar. O familiar F2 referiu que a DA, até um tempo atras, era um tabu e que faz
muito pouco tempo que comecou-se a falar abertamente sobre essa doenca. Referiram que
utilizavam-se do folder e manual construidos no AMICA como (geronto)tecnologias
cuidativo-educacionais para orientagdo dos cuidados a pessoa idosa com DA e divulgacdo da
doenca.

[...] eu tenho orientado muitas pessoas a partir da minha vivéncia no grupo, mostro o
folder, o manual do AMICA e explico sobre a doenca e convido a procurar o grupo [...]
porque o Alzheimer continua sendo uma doenca que as pessoas, as familias, por

desconhecimento, ainda tentam esconder, deixam s para os mais intimos saber. (F1)
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Eu convido todo mundo que eu sei que cuida de um idoso com Alzheimer para
participar do AMICA, explico como funciona, mostro o nosso manual construido no grupo
[...] até um tempo atras essa doenca era um tabu, faz muito pouco tempo que comecgou-se a
falar sobre essa doenca abertamente e tem pessoas que ainda néo tém conhecimento sobre o
Alzheimer. (F2)

Pode-se observar, ainda, que os familiares/cuidadores, ao orientarem outras pessoas,
utilizavam o AMICA como (geronto)tecnologia de referéncia. Explicavam o0 seu

funcionamento e convidavam as pessoas para participarem.

Foto 6 — Manual e folder construidos no AMICA
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Fonte: Blumke, Filippin, Blasi (2013). Fonte: AMICA (2009).
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4.15.9. (Geronto)tecnologias relacionadas ao risco de queda

Com relacdo ao risco de quedas apresentado pelas pessoas idosas com DA, 0s
familiares referiram a utilizacdo de barras de apoio nos banheiros e corrimdo em escadas
como (geronto)tecnologias na forma de produto.

Na entrada da casa da mé&e, nés colocamos um corrimdo, numa subidinha, numa
escada; no banheiro colocamos umas barrinhas para ela se apoiar na frente do vaso
sanitario e dentro do box. (F12)

No banheiro nés colocamos as barrinhas de ferro na parede para ela se segurar. (F5)

Foto 7 — Barra de apoio para pessoa idosa

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
4.15.10 (Geronto)tecnologia relacionada ao controle dos cuidados

Pode-se visualizar, no relato de F10, que, com objetivo de se sentir mais seguro com
relagdo aos cuidados ofertados a pessoa idosa com DA, implementou uma (geronto)tecnologia
na forma de produto. O formato da (geronto)tecnologia é de um relatério diario, onde eram
realizadas anotacgdes referentes ao cuidado.
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Outra coisa que eu implementei foi o relatério diario [...] tudo que as cuidadoras
faziam elas tinham que anotar, era um livro tipo ata, desde a hora da chegada até a hora de
saida delas. Os sinais vitais, a medicacdo que foi dada, se urinou, se evacuou, tudo estava
anotado nesse livro. Eu acho muito importante isso, porque as vezes a gente ficava na duvida
de alguma coisa, a gente procurava no livro e la estava escrito tudo que foi feito e data
direitinho, era um controle muito bom de tudo. (F10)

Conforme observa-se no relato, a (geronto)tecnologia obteve resultado positivo no
processo de cuidado da pessoa idosa, pois, quando surgia alguma davida em relacdo ao
cuidado, recorriam a (geronto)tecnologia e & estavam escritos a data e tudo o que havia sido
realizado.

Foto 8- Relatério diario

RELATORIO DIARIO

Fonte: autoria prépria, 2016.
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Para  melhor visualizagdo  das  (geronto)tecnologias  utilizadas  pelos
familiares/cuidadores, apresenta-se, a seguir, o Quadro I, com uma sintese das
(geronto)tecnologias empregadas/sugeridas pelos familiares/cuidadores no cotidiano de

cuidados a pessoa idosa com doenca de Alzheimer.

Quadro 11- Sintese das (geronto)tecnologias empregadas/sugeridas pelos
familiares/cuidadores no cotidiano de cuidados a pessoa idosa com doenca de Alzheimer

(Geronto)Tecnologias empregadas/sugeridas pelos familiares/cuidadores no cotidiano
de cuidados a pessoa idosa com doenca de Alzheimer

» Massa de modelar, novelo de linha e boneca como
(geronto)tecnologias de entretenimento da pessoa idosa com
DA;

» Cracha ou pulseira de identificacdo da pessoa idosa e contato
telefénico do familiar como (geronto)tecnologia de cuidado;

» Jogo de competicdo no formato de calendario para facilitar o
aceite da higiene corporal como (geronto)tecnologia de cuidado
da pessoa idosa com DA;

» Técnica de croché como (geronto)tecnologia para auxiliar em
momentos de repeticdo ou irritabilidade da pessoa idosa com
DA;

» Caixa contendo espacos separados com os dias da semana e 0
horario/turno em que as medicacdes devem ser administradas a
pessoa idosa com DA;

» Caixa com espacos separados por turno, manha, meio-dia e noite
para separar as medicagoes;

» Dispositivos [vidrinhos/potinhos] como (geronto)tecnologia de
cuidado para separar as medicacGes por dias da semana e
horério/turno;

» Cartelas de medicacdo com dias de administracdo dos
comprimidos identificados com caneta permanente;

» Folder e manual construidos no AMICA como
(geronto)tecnologias cuidativo-educacionais para orientacdo dos
cuidados a pessoa idosa com DA;

» Corrimdo e barras de apoio como (geronto)tecnologias de
cuidado e prevencéo das quedas em pessoas idosas com DA,

» Livro denominado “relatério diario” como (geronto)tecnologia
de comunicacdo e cuidado da pessoa idosa com DA.

NA FORMA DE
PRODUTO

» Retirada da pessoa idosa com DA de sua casa, dar uma volta e
retornar a0 mesmo ambiente — (geronto)tecnologia cuidativa em
NA FORMA DE momentos de esquecimento da pessoa idosa acerca da prépria
PROCESSO/ casa:
CONHECIMENTO/ N : : _—
ESTRATEGIA > Dlstraggo, da pessoa idosa como (geronto)tecnolqg_la cuidativa
para retird-la do foco ao qual ela apresenta-se repetitiva/confusa;
» Dialogo com vizinhos e estabelecimentos comerciais proximos
acerca da DA na pessoa idosa — (geronto)tecnologia cuidativa
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para situacGes em que a pessoa idosa saia e esqueca 0 caminho
para retornar a casa;

Utilizagéo de situagdes prazerosas para pessoa idosa “missa” —
(geronto)tecnologia cuidativa relacionada a ndo aceitacdo do
banho;

Oferta de alimentos leves e em quantidades reduzidas —
(geronto)tecnologia cuidativa relacionada ao esquecimento da
pessoa idosa quanto a ja ter se alimentado;

Focar em um assunto diferente do que a pessoa idosa estd
insistindo como forma de distrai-la — (geronto)tecnologia
cuidativa em momentos de repeticdo e irritabilidade da pessoa
idosa;

Substituicdo de notas de dinheiro com valor alto, pela mesma
quantidade, porém com menor valor, na carteira da pessoa idosa
com DA - (geronto)tecnologia cuidativa relacionada a
autoestima da pessoa idosa em situacGes de esquecimento do
valor do dinheiro, mas de apego ao mesmo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.



5 PARA ILUMINAR OS FENOMENOS INVESTIGADOS...

Os resultados deste estudo serdo discutidos na forma de trés artigos cientificos. O
primeiro, intitulado: “(Geronto)tecnologia cuidativo-educacional na doenca de Alzheimer e
no apoio ao idoso/familia: perspectiva dos docentes/discentes”, 0 segundo:
“(Geronto)tecnologia cuidativo-educacional para pessoas idosas/familias com a doenca de
Alzheimer: perspectiva dos familiares/cuidadores”; e o terceiro: “(Geronto)tecnologias
utilizadas pelos familiares/cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer: contribuicdo ao
cuidado complexo”, relacionam-se, respectivamente, ao primeiro, segundo e terceiro objetivos

especificos da tese, mais bem visualizados no Quadro IlI:

Quadro 111 - Apresentacao dos titulos e objetivos dos artigos

» Conhecer a compreensé@o dos docentes e discentes dos cursos
o das areas da saude e humanas acerca do AMICA como uma
Artigo1 | Objetivo (geronto)tecnologia  cuidativo-educacional complexa no
do artigo contexto da doenca de Alzheimer e de apoio a pessoa
1 idosa/familia.
Objetivo » Descrever  as _ contfibu_ig(”)es d(_) AMICA  como
Artigo 2 do artigo (geronto)tecnologia cmdatlvo-_educamonal complexa no
2 contexto da doenca de Alzheimer em pessoas idosas, ha
perspectiva de familiares/cuidadores.

_ (?obﬁli\ég » Identificar _ _(geront_o)tecnologias desenvolv_idas/empre_gadas
Artigo 3 pelos familiares/cuidadores como estratégias de cuidado

2 complexo a pessoa idosa/familia com doenca de Alzheimer.

O primeiro artigo serd submetido a publicacdo na Revista da escola de Enfermagem Anna
Nery, com indexacdo Bl no Qualis de Periddicos da Enfermagem da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). O segundo artigo sera submetido a
Revista Brasileira de Enfermagem, e o terceiro artigo, a Revista Texto & Contexto
Enfermagem, ambas com indexacdo A2 no Qualis de Periddicos da Enfermagem da CAPES.

As producdes cientificas serdo apresentadas, a seguir, de acordo com as normas de
publicacdo definidas pelos proprios periodicos cientificos mencionados, as quais podem ser
visualizadas nos seguintes enderecos eletrénicos: Revista da Escola de Enfermagem Anna

Nery - http://www.scielo.br/revistas/ean/pinstruc.htm. Revista Brasileira de enfermagem -

http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#003. Revista Texto & Contexto Enfermagem

— http://www.textoecontexto.ufsc.br/preparo-dos-manuscritos/



http://www.scielo.br/revistas/ean/pinstruc.htm
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm#003
http://www.textoecontexto.ufsc.br/preparo-dos-manuscritos/
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5.1 ARTIGO 1
(GERONTO)TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL NA DOENCA DE

ALZHEIMER E NO APOIO AO IDOSO/FAMILIA: PERSPECTIVA DOS
DOCENTES E DISCENTES

EDUCATIONAL AND CARE-RELATED (GERONTO) TECHNOLOGY IN
ALZHEIMER’S DISEASE AND IN SUPPORTING THE ELDERLY/FAMILY
PERSPECTIVE OF TEACHERS AND STUDENTS

(GERONTO) TECNOLOGIA CUIDATIVA-EDUCATIVA EN LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER Y EN EL APOYO AL ANCIANO/FAMILIA: PERSPECTIVA DE LOS

ENSENANTES Y ESTUDIANTES

(Geronto)Tecnologia cuidativo-educacional na doenca de Alzheimer

Resumo

Objetivo: Conhecer a compreensdo dos docentes e discentes dos cursos das areas da
salde/humanas acerca do grupo Assisténcia Multidiciplinar Integrada aos Cuidadores de
Pessoas com a doenca de Alzheimer como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional no
contexto da doenca de Alzheimer e de apoio a pessoa idosa/familia. Métodos: Pesquisa
exploratoria, descritiva, qualitativa, com sete docentes e nove discentes do grupo de apoio de
uma instituicdo universitaria do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados entre
novembro e dezembro/2015, pela técnica de Grupo Focal, e foram submetidos a Anélise
Textual Discursiva. Resultados: Docentes e discentes compreendem 0 grupo como uma
(geronto)tecnologia, pelas acdes de educacgéo e cuidado desenvolvidas. Referem que 0 mesmo
possui a capacidade de produzir novas gerontotecnologias, 0 que demonstra a sua capacidade

como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa. Concluséo: Necessita-se repensar
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0 Grupo como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa, fortalecendo-o para
o0 desenvolvimento de novas tecnologias.
Palavras-chave: Idoso; Doenca de Alzheimer; Tecnologia; Dindmica nédo linear;

Enfermagem.

Abstract

Objective: To know the understanding of teachers and students of the courses of the fields of
health and human sciences about the group on Integrated Multidisciplinary Care to Caregivers
of People with Alzheimer’s disease as an educational and care-related (geronto) technology in
the context of Alzheimer’s disease and of support to the elderly person/family. Methods: This
is an exploratory, descriptive and qualitative research involving seven teachers and nine
students of the support group of a university institution in Rio Grande do Sul, Brazil. Data
were collected between November and December/2015, through the Focus Group technique,
and then submitted to Discursive Textual Analysis. Results: Teachers and students
understand the group as a (geronto) technology, due to the developed educational and care-
related activities. They mention that the group has the ability to produce new
gerontotechnologies, which demonstrates its ability as a complex educational and care-related
(geronto) technology. Conclusion: One needs to rethink the Group as a complex educational
and care-related (Geronto) technology, thus strengthening it for the development of new
technologies.

Keywords: Aged; Alzheimer disease; Tchnology; Nonlinear Dynamics; Nursing.

Resumen
Objetivo: Conocer la comprension de los ensefiantes y estudiantes de los cursos de las areas

de salud y ciencias humanas acerca del grupo Asistencia Multidisciplinaria Integrada a los
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Cuidadores de Personas con la enfermedad de Alzheimer como una (geronto) tecnologia
cuidativa-educativa en el contexto de la enfermedad de Alzheimer y de apoyo a la persona
anciana/familia. Métodos: Investigacion exploratoria, descriptiva y cualitativa con siete
ensefiantes y nueve estudiantes del grupo de apoyo de una institucion universitaria de Rio
Grande do Sul, Brasil. Los datos fueron recogidos entre noviembre y diciembre/2015,
mediante la técnica de Grupo Focal, y sometidos después al Analisis Textual Discursivo.
Resultados: Ensefiantes y estudiantes comprenden el grupo como una (geronto) tecnologia,
debido a las acciones de educacion y cuidado desarrolladas. Ellos afirman que el grupo tiene
la capacidad de producir nuevas gerontotecnologias, lo que demuestra su capacidad como
(geronto) tecnologia cuidativa-educativa compleja. Conclusion: Es necesario replantear el
Grupo como una (Geronto) tecnologia cuidativa-educativa compleja, fortaleciéndolo para el
desarrollo de nuevas tecnologias.

Palabras clave: Anciano; Enfermedad de Alzheimer; Tecnologia; Dinamicas no lieales;

Enfermeria.

Introducéo

Verifica-se um crescente aumento do ndmero de pessoas idosas, bem como das
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNTSs), como é o caso da doenca de Alzheimer
(DA), que, embora também acometa pessoas jovens, possui sua maior incidéncia em maiores
de 65 anos®. A DA inicia de forma lenta, silenciosa e apresenta um quadro clinico variavel de
pessoa a pessoa, 0 que as conduz a esquecimentos leves até um quadro de restricdo ao leito.
Tornam-se necessarios supervisio e cuidados constantes?, realizados, na maioria das vezes,
por um familiar, no domicilio®, o que denota a necessidade de investimento no cuidado dos

familiares/cuidadores.
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Percebendo a realidade vivenciada por esses familiares e a importancia de uma
atuacdo integrada no contexto da Gerontologia, alguns profissionais e instituicbes de
salde/ensino tém investido esforcos no cuidado e orientacdo aos mesmos, com a criacdo de
grupos de apoio a familiares/cuidadores de pessoas idosas com a DA. Nesses grupos,
profissionais de disciplinas das éareas da salude e humanas reunem-se com 0S
familiares/cuidadores, fornecendo-lhes orientacbes sobre a doenca e de cuidado ampliado e
contextualizado, tanto & pessoa idosa como para o autocuidado dos familiares/cuidadores®.

Nessa perspectiva, apresenta-se o grupo Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos
Cuidadores de Pessoas com a Doenca de Alzheimer (AMICA), desenvolvido desde o0 ano de
2007, por um grupo de docentes e discentes dos cursos de Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional de uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES) do Rio Grande do Sul>. O AMICA objetiva prestar assisténcia aos
cuidadores, debatendo assuntos do cotidiano relacionados a DA, auxiliando-os na
compreensdo desta doenca, bem como na melhoria da qualidade de vida (QV) da pessoa idosa
com DA e dos familiares/cuidadores*®.

O processo descrito € possivel por meio da interacdo e inter-relacdo que possibilita a
reciprocidade entre os cuidadores, docentes e discentes, bem como troca de ideias e de
interatividade, o que tem contribuido a triade ensino/pesquisa/extensdo, na realidade
investigada®. Tal processo, realizado de forma planejada e circular, repercute na educagdo e
no cuidado da pessoa idosa com DA/familia.

Estudo desenvolvido no AMICA demonstrou sua contribuicdo, também, para 0s
docentes e discentes, com relacdo a (re)construcdo de saberes por meio das experiéncias
vivenciadas, o que lhes possibilitou crescimento pessoal e profissional®. O AMICA apresenta-

se como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa para familiares/cuidadores



130

de pessoas idosas com DA, docentes e discentes dos cursos das areas da saude/humanas,
geradora de novas gerontotecnologias de cuidado a pessoa idosa/familia.

O termo “(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa” derivou-se da unido
dos conceitos de tecnologia’®, gerontologia® e complexidade'®!!, Pode ser compreendido
como: todo produto, processo, estratégias, servico e/ou conhecimento, com a finalidade
cuidativo-educacional da pessoa idosa e de seus familiares/cuidadores, fruto de uma
construcdo/vivéncia coletiva complexa, que valorize as relacdes, interacGes e retroacdes dos
envolvidos, por meio do conhecimento inter-multi-trans-meta-disciplinar.

Torna-se importante compreender a percepcdo dos docentes e dos discentes
participantes do AMICA acerca dessa afirmacdo, uma vez que a forma como pensam e
refletem sobre o grupo repercute diretamente no modo como conduzem as atividades
desenvolvidas no mesmo. Justifica-se a necessidade e relevancia deste estudo, que pode servir
de orientacdo para outros profissionais que pretendam ou ja estejam desenvolvendo atividades
semelhantes.

Frente ao exposto, questiona-se: Qual a compreensdo dos docentes e discentes dos
cursos das areas da salde e humanas, acerca do AMICA como uma (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional no contexto da DA e de apoio a pessoa idosa/familia? Objetiva-se:
Conhecer a compreensdo dos docentes e discentes dos cursos das areas da salde e humanas
acerca do AMICA como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional no contexto da DA e

de apoio a pessoa idosa/familia.

Metodologia
Pesquisa exploratoria, descritiva, qualitatival?, que possui como fio condutor a
Complexidade de Edgar Morin'®. O estudo contou com 16 participantes, dos quais sete

docentes e nove discentes dos cursos das areas da saude/humanas, que participam do AMICA.
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Os critérios de inclusdo para a participacdo no estudo foram: ser docente ou discente
de um dos cursos das areas da saude ou humanas e estar participando assiduamente das
reunides semanais do projeto por um periodo minimo de seis meses. Tempo suficiente para
que os participantes ja tivessem interagido, adquirido conhecimentos sobre a DA e
compreendido a forma de atuacdo do AMICA, estando aptos a descrever suas vivéncias.

Os docentes e discentes foram convidados a participar do estudo durante um dos
encontros do AMICA. Apoés o aceite, procedeu-se a coleta de dados por meio da técnica de
Grupo Focal (GF), o qual possibilita o dialogo a respeito de um tema particular, vivenciado e
compartilhado por meio de experiéncias comuns. A escolha por essa técnica ocorreu pela
possibilidade de ampliar as interacfes, visto que a expressdo coletiva serviu como elemento
para explorar as diversas ideias'®. O GF contou com a participacdo de um coordenador, o
pesquisador principal e com uma observadora, que auxiliou no processo de coleta, gravacdo
dos discursos coletivos, anotac6es e dindmicas realizadas nos encontros.

No periodo de novembro a dezembro de 2015, foram realizados quatro encontros
focais, dois com o grupo de docentes e dois com o dos discentes. Cada encontro durou
aproximadamente 120 minutos e foi norteado por tema especifico. No primeiro encontro com
0s docentes, 0 moderador convidou os participantes a refletirem sobre o AMICA, a partir dos
questionamentos: Como estad sendo para vocé participar das atividades do AMICA? Vocé
acredita que o grupo contribua para o processo de ensino-aprendizagem acerca do cuidado
complexo no contexto da DA em pessoas idosas/familias? Na sequéncia, os participantes
elaboraram uma sintese dos principais assuntos abordados, momento que potencializou
didlogos e reflexdes coletivas acerca dos pontos discutidos.

No segundo encontro, ampliaram-se alguns pontos dialogados no encontro anterior e 0
moderador perguntou aos participantes o que compreendiam por “tecnologia” e por

“gerontotecnologias”. Apos, foram apresentados alguns conceitos de tecnologia e
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gerontotecnologia e 0 moderador perguntou: Com base na sua resposta acerca dos conceitos
anteriormente apresentados e discutidos: como vocé percebe o AMICA nesse contexto? Apos,
buscou-se ampliar conceitos com objetivo de desenvolver a compreensdo do grupo como uma
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa e construiu-se a sintese coletiva do
encontro a partir dos temas trabalhados.

No primeiro encontro com os discentes, 0 moderador provocou uma reflexdo sobre o
significado do AMICA, que conduziu o grupo a uma discussdo coletiva acerca da
contribuicdo no seu processo de formacdo. Posteriormente, 0 moderador instigou a discussdo
por meio dos questionamentos: O que levou vocé a participar do AMICA e o que faz com que
vocé se mantenha no grupo? Vocé acredita que o AMICA contribua para o seu processo de
ensino-aprendizagem acerca do cuidado complexo a pessoa idosa/familia com a DA?

No segundo encontro, foram retomados e ampliados pontos destacados no encontro
anterior. Apds, os participantes refletiram e dialogaram sobre o que compreendiam por
“tecnologia” e por “gerontotecnologia” e o moderador perguntou como percebiam o AMICA
nesse contexto. As respostas conduziram o grupo a refletir sobre o processo cuidativo-
educacional que ocorre no AMICA. A partir disto, 0 moderador realizou o questionamento:
Em que momento ou de que forma vocé percebe o processo cuidativo-educacional
desenvolvido no AMICA? Apo6s, ampliou-se a acompreensdo do AMICA como uma
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa.

Os GFs foram gravados em aparelho MP3 e transcritos. Apos, ocorreu o tratamento
dos dados com base na técnica da andlise textual discursiva, organizada a partir de uma
sequéncia recursiva de trés componentes: 1) Unitarizagcdo, onde o pesquisador examinou com
intensidade e profundidade os textos em detalhes, fragmentando-os no sentido de atingir
unidades de significado; 2) Momento em que buscou-se o estabelecimento de relagdes entre

as unidades de base, combinando-as e classificando-as, resultando em um ou mais niveis de
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categorias de andlise; 3) Comunicacdo, onde o pesquisador apresentou as compreensdes
atingidas a partir dos dois focos anteriores, resultando nos metatextos, que foram constituidos
de descricéo e interpretacio dos fendmenos investigados.

Foram considerados os preceitos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolucgdo 466/2012 do Ministério da Satde®®. O Projeto foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa pelo CAAE: 48877315.2.0000.5324. Os participantes foram
identificados pelas letras DO (docente) e DI (discente) seguidas de um algarismo numérico

(DO1, DO2... DO7; D11, DI2... DI9).

Resultados

Dos sete docentes participantes do estudo, dois eram nutricionistas; um, enfermeiro;
um, cirurgido dentista; um, farmacéutico; um, terapeuta ocupacional; e um, psicologo. Seis
eram do sexo feminino e um, do masculino, com idades entre 31 e 58 anos; dois possuiam
titulo de doutor, quatro, de mestre e um, de especialista, cursando o mestrado. Quanto ao
tempo de atuacdo na IES, variou de quatro a 16 anos e o tempo de participacdo no AMICA,
de dois a 10 anos.

Dos nove discentes, dois estavam cursando Enfermagem; dois, Nutrigdo; um,
Psicologia; um, Farmécia; um, Fisioterapia; um, Terapia Ocupacional; e um, Odontologia.
Seis eram do sexo feminino e trés, do masculino, com idades entre 18 e 42 anos. Quanto ao
tempo de curso, variou do segundo ao oitavo semestre. Em relacdo ao tempo de atuacéo no
AMICA, variou de seis meses a dois anos. Os dados analisados resultaram em trés categorias:
AMICA: tecnologia ou gerontotecnologia? AMICA: (geronto)tecnologia cuidativo-
educacional complexa; AMICA: ambiente complexo e gerador de novas (geronto)tecnologias

de cuidado.
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AMICA: tecnologia ou gerontotecnologia?

A partir da compreensdo dos docentes, o AMICA caracteriza-se como uma
(geronto)tecnologia, construida a partir das acdes que sdo desenvolvidas de forma positiva.
Alguns participantes complementaram, ao referirem que o AMICA pode ser considerado uma
gerontotecnologia ou uma tecnologia ao mesmo tempo, dependendo do ciclo vital para o qual
esta sendo utilizado:

[...] o AMICA ¢é uma gerontotecnologia! Mesmo sem perceber, antes de sabermos
0 que era uma gerontotecnologia, nos ja atudvamos na/com a gerontotecnologia
de forma extremamente positiva, s6 ndo tinhamos o conhecimento de que se
tratava de uma gerontotecnologia. NOs construimos um grupo como
gerontotecnologia por todas as acbes que nds desenvolvemos nele, que vém ao
encontro das definigdes de gerontotecnologias; perceber isso me deixa muito
feliz! (DO2).

O AMICA pode ser visto como uma tecnologia e uma gerontotecnologia, ao
mesmo tempo, dependo do ciclo vital para o qual esta sendo utilizado (DO7).

O AMICA ¢ uma tecnologia e uma gerontotecnologia de educacgdo e de cuidado
a0 mesmo tempo, porque no grupo nos cuidamos entre nds, colegas, professores e
estudantes tambem. Entdo, no6s utilizamos uma tecnologia de cuidado, pois
nenhum de nds esta ainda na fase de ser considerado um idoso. E, a medida que
nés implementamos acgdes e processos que vao ao encontro do cuidado ao idoso
com DA, o AMICA também passa a ser considerado uma gerontotecnologia.
Entdo o Grupo é uma tecnologia e uma gerontotecnologia, ao mesmo tempo, pois
depende para quem estamos o direcionando em determinado momento (DO2).

Pode-se perceber que no grupo, além do cuidado aos familiares/cuidadores,
proporcionam-se, a0 mesmo tempo, educacdo e cuidado entre os demais envolvidos —
docentes e discentes. A participante DO5 complementa que o AMICA é uma
gerontotecnologia porque ele demonstra aplicacdo pratica, uma vez que, se reproduzido em
outra realidade e para pessoas com outras patologias utilizando-se das mesmas ferramentas e
metodologias de trabalho, resultados semelhantes seréo alcancgados:

O grupo é uma gerontotecnologia, mas € porgue ela é aplicada, porque, se nés
desenvolvéssemos ele para outro grupo de pessoas, como, por exemplo: para
pessoas com Parkinson ou artrite reumatoide, utilizando a mesma metodologia,
ferramentas e forma de trabalho que utilizamos aqui no AMICA, conseguiriamos
um resultado semelhante. O grupo AMICA é uma gerontotecnologia que se utiliza
de outras gerontotecnologias e que constrdi outras gerontotecnologias, como o
estudo, seminarios, apresentacGes, dialogo, escuta, podendo ser utilizada para
qualquer grupo de pessoas com diferentes contextos e patologias (DO5).
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AMICA: (Geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa

Os discentes reconhecem o0 AMICA como uma (geronto)tecnologia que possibilita a
construcdo e reconstrucao constante de conhecimentos advindos de cada uma das partes para
o0 todo. No grupo, unem-se 0s saberes dos docentes, dos discentes e dos familiares/cuidadores,
0 que os instiga a busca constante do conhecimento:

O Grupo AMICA é uma (geronto)tecnologia, pois por meio dele buscamos sempre
mais conhecimentos acerca do envelhecimento e da doenca de Alzheimer, com
objetivo de passar para os familiares/cuidadores que ndo sabem muito sobre a
doenga, mas que procuram o grupo buscando o conhecimento. Ao mesmo tempo,
esses familiares/cuidadores sdo a fonte principal do grupo, pois eles trazem
muitas novidades e mudancgas que nos instigam a buscar mais (DI 1).

E realmente uma construcéo de saberes, no AMICA estamos sempre construindo,
sempre aprimorando, sempre aprendendo, sempre inovando, 0 grupo &€ uma
tecnologia (DI 4).

No AMICA ocorre a construgdo e reconstrucdo constante de saberes, por meio
das trocas estabelecidas entre as diferentes profissdes e os familiares/cuidadores,
que nos instiga cada vez mais a busca de novos conhecimentos, esse é 0 ponto
forte dessa gerontotecnologia (DI 7).

Esse conhecimento é construido pelas trocas permanentes entre todos 0s participantes,
pelas apresentacBes de trabalhos cientificos e pela socializacdo do conhecimento nas
dimensGes humana, pessoal e profissional:

Eu percebo o AMICA como (geronto)tecnologia, pois aqui se constroi
conhecimentos por meio de apresentacdo de trabalhos cientificos, troca-se
conhecimento humano, pessoal, profissional, bem como carinho, afeto,
solidariedade, a partir do contato com os colegas, com 0s professores e com 0s
familiares/cuidadores (DI 8).

Esse conhecimento socializado no AMICA, por meio das diversos atores envolvidos,
instiga constantemente a mais conhecimentos, 0 que proporciona, conforme os relatos a
seguir, um melhor cuidado aos familiares/cuidadores e a pessoa idosa com DA:

O AMICA é uma (geronto)tecnologia que iniciou ha anos e vem se construindo, se
renovando, ndo é algo estagnado. Por meio dele nos atualizamos sempre em
busca pela melhora do cuidado para os familiares/cuidadores e dos idosos com
DA (DI 5).

O grupo é uma (geronto)tecnologia, pois, pela integracdo das varias profissoes,
dos varios conhecimentos, temos conseguido proporcionar um melhor cuidado
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aos familiares/cuidadores dos idosos com a DA [...] n6s estamos sempre em
busca de conhecimentos novos para trazer ao grupo e os familiares/cuidadores
também nos trazem o que criam em casa para facilitar e melhorar o cuidado ao
idoso em casa (DI 3).

Os discentes, por sua vez, também aprendem com os familiares/cuidadores, que
trazem do vivido cotidiano junto a pessoa idosa com DA uma bagagem de experiéncia e
conhecimentos que possibilitam aos mesmos criarem gerontotecnologias para facilitar o

cuidado a pessoa idosa no dia a dia em ambiente domiciliar.

AMICA: ambiente complexo e gerador de novas (geronto)tecnologias de cuidado

Pode-se perceber que o AMICA, além de ser uma (geronto)tecnologia, produz/gera
constantemente novas gerontotecnologias, podendo ser considerado como uma
(geronto)tecnologia complexa, geradora de novas (geronto)tecnologias de cuidado:

[...] o AMICA esta constantemente gerando novas gerontotecnologias e, dentre
elas, a que eu vejo como uma das mais complexas € o acolhimento. O
acolhimento é uma tecnologia muito complexa, porque se trabalha com algo
muito intimo, que é procurar conhecé-la e acolher os seus anseios. Uma maquina
se aprende a mexer com certa facilidade, agora, acolher uma pessoa que esta ali
em busca de ajuda, como o AMICA faz, para mim é uma tecnologia muito
complexa e que o grupo desenvolve constantemente em cada reunido, em cada
encontro (DO1).

O docente salienta, ainda, que acolher uma pessoa é algo bastante complexo, enquanto
que mexer em uma maquina é algo que se aprende com certa facilidade. Outras
(geronto)tecnologias geradas no AMICA sdo apresentadas por um docente, como as
estratégias, ideias, instrumentos, estudos, métodos, as ferramentas utilizadas para produzir
conhecimentos dentro do grupo e melhorar a pratica de cuidados no contexto da DA. S&o
outras formas de (geronto)tecnologias geradas no AMICA:

O AMICA gera outras gerontotecnologias, pois dele surgem estratégias, ideias,
conhecimento para serem aplicados no melhor cuidado no contexto da DA; sao
criados instrumentos para facilitar o cuidado, no grupo também se desenvolvem
estudos que visam melhorar a pratica de cuidados. No dia a dia, os métodos, as
ferramentas que sdo utilizadas para produzir conhecimentos dentro do grupo séo
gerontotecnologias. No grupo, aprendemos a ouvir e dessa escuta constroem-se

novas gerontotecnologias em funcé@o do cuidado e orientacdo daquela pessoa que
esta no grupo ou mesmo do idoso com DA (DO2).
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Observa-se, que o aspecto cuidativo e o aspecto educacional s&o constantes no grupo
de forma circular e complementar, o que permite ao AMICA a caracteristica de
(geronto)tecnologia de formagé&o cuidativa e educacional, ao mesmo tempo:

O AMICA também caracteriza-se e permite uma gerontotecnologia de formacéo,
porque nele estuda-se, discute-se e aprende-se para o cuidado. Quando nos,
professores e académicos, realizamos visitas domiciliares ao idoso com DA e
familia, eu preciso desse conhecimento, aprendizado, uma apropriacdo de
algumas gerontotecnologias (DO5).

Outra gerontotecnologia que eu percebo que o grupo executa sdo as visitas
domiciliares para as pessoas idosas com DA; essa visita € uma gerontotecnologia
altamente complexa, pois adentramos num ambiente muito intimo das pessoas,
conversamos com a pessoa idosa e com a familia, avaliamos o local. Encontrar
meios de melhorar o cuidado na realidade deles perpassa por diferentes
processos e isso € uma gerontotecnologia de cuidado (DO1).

As visitas domiciliares realizadas pelos docentes e discentes participantes do grupo
também sdo, conforme o relato de um docente, uma forma de (geronto)tecnologia complexa
produzida pelo AMICA, pois visam melhorar o cuidado na realidade especifica de cada
familiar/cuidador participante do grupo. Os discentes referem que o AMICA é, por natureza,
uma (geronto)tecnologia, e que possui o potencial de gerar outras (geronto)tecnologias a partir
da aquisicdo, construcdo e socializacdo do conhecimento adquirido no grupo e de estratégias
aplicadas na préatica de cuidados a pessoa idosa com DA:

O Grupo gera novas gerontotecnologias pelo proprio conhecimento que o
familiar adquire aqui e que, ao chegar em casa, ele transmite para a pessoa idosa

na forma de um melhor cuidado, ou seja, aplicacdo pratica de algo construido no
grupo (DI 1).

O grupo gera gerontotecnologias quando os familiares/cuidadores estendem o
conhecimento construido aqui no AMICA para os demais familiares, parentes e
amigos, e assim o0 conhecimento vai sendo transmitido, socializado e se
expandindo (DI 4).

Percebe-se, dessa forma, que o familiar/cuidador é um dos responsaveis pela
socializacdo e expansdo do conhecimento sobre o cuidado a pessoa idosa com DA, pois
conduz o conhecimento para os demais familiares, apds a participacdo no AMICA:

A rigueza do grupo como uma gerontotecnologia tem uma extensédo muito maior
do que a gente possa imaginar, € uma amplitude enorme, pois dele séo
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construidas novas gerontotecnologias, pois as trocas de conhecimentos e de
cuidados que existem entre os docentes, os discentes e os familiares cuidadores
constroi novos conhecimentos e outras formas de cuidado que sdo levados ao
domicilio pelos familiares e aplicados aos idosos com DA no dia a dia de
cuidados (DI 8).

Novas gerontotecnologias sempre surgem aqui no grupo na forma de estratégias
de cuidado. A gente percebe que os cuidadores anotam cada estratégia sugerida
pelo grupo e, quando chegam em casa, colocam em pratica. Em outro momento
eles retornam ao grupo e contam que aplicaram e se deu certo ou néo, se aquela
estratégia teve aplicacdo positiva na prética de cuidados (DI 3).

Além do mais, os familiares/cuidadores sdo imprescindiveis e, também, os principais
responsaveis por testar as novas (geronto)tecnologias que emergem dos encontros do
AMICA. Aplicam na préatica de cuidados a pessoa idosa com DA, os conhecimentos,
estratégias e/ou formas de produto sugeridos no grupo e, apos, retornam ao mesmo as suas

experiéncias, referindo se determinada estratégia sugerida no/pelo AMICA emergiu efeito ou

ndo na pratica de cuidados.

Discussao

O termo “tecnologia” derivou-se do grego, da interligacdo das palavras techne (arte,
técnica) e logos (corpo de conhecimento). Por essa razdo, a palavra “tecnologia” passou a ser
utilizada ao aplicar o conhecimento de algumas técnicas empregadas com a finalidade de
realizar algo. Por sua amplitude, a tecnologia ndo deve ser percebida de forma limitada a um
mero uso de equipamentos, mas relativa a uma esfera abrangente de ideias transformadoras®.

O mesmo ocorre com relacdo a gerontotecnologia, derivada dos conceitos de
gerontologia e tecnologia, que caracteriza-se como tecnologias contributivas para o cuidado a
salde da pessoa idosa, levando em consideracdo o envelhecimento e o processo satde/doenca,
promovendo o cuidado, a corresponsabilidade e a coparticipacdo®. O cuidado na perspectiva
da tecnologia conduz a reflexdo da inerente capacidade do ser humano em buscar inovagoes

capazes de transformar seu cotidiano, visando uma melhor QV e satisfacio pessoal®’.
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Os docentes dos cursos da area da saude, participantes deste estudo, reconhecem no
AMICA essa capacidade, uma vez que o compreendem como uma tecnologia e, a0 mesmo
tempo, uma gerontotecnologia, pois partir dele sdo implementadas a¢cdes e processos que vao
ao encontro do cuidado a pessoas idosas com DA. Proporcionam-se, também, educacao e
cuidados aos familiares/cuidadores, docentes e discentes que ndo sao considerados idosos. Por
essa razao, evidencia-se que o AMICA caracteriza-se como (geronto)tecnologia cuidativa e
educacional, a0 mesmo tempo. Os discentes referiram-se ao AMICA como uma
(geronto)tecnologia que possibilita a constru¢do e reconstrucdo constante de conhecimentos
advindos de cada uma das partes para o todo.

Esse processo ocorre pela valorizacdo dos diferentes saberes advindos do
conhecimento dos docentes, discentes e familiares/cuidadores, que juntos se fortalecem
formando um todo, que, no entendimento de Morin, € uma unidade complexa e ndo se reduz a
soma dos elementos que constituem as partest!. Tais saberes, compartilhados de maneira que
ndo exista o dominio de nenhuma disciplina ou de nenhum profissional sobre o outro,
permitem o cuidado ampliado, segundo as necessidades das pessoas em suas singularidades*®.

O AMICA permite a articulagdo entre as diferentes areas de atuacéo e de formacéao,
que ddo espaco as discussdes de Morin, sobre a atuagdo multi-inter-trans-disciplinar®. A
multidisciplinaridade constitui-se de uma associagdo de disciplinas, por conta de um projeto
ou objetivo comum. No entanto, podem estar reunidas contra a sua vontade, como numa
convocacgdo, por exemplo; ou entdo por interesse proprio e, portanto, dessa forma, em
completa interagio®®. A complexidade do sistema traz a interdisciplinaridade como agdo que
origina um conjunto de mediacdes de natureza ndo apenas teorica, mas também politicas,
sociais e culturais®®.

Morin salienta a dualidade que essa atuacdo comporta, referindo que a

interdisciplinaridade pode representar, apenas, que pessoas de diferentes disciplinas se
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reinem, defendendo cada uma o seu ponto de vista. Ao mesmo tempo, concebe que pode
haver também trocas e cooperagio, o que a torna positiva®®,

No contexto das pessoas idosas com a DA/familias, os enfermeiros e demais
profissionais da salde participantes do AMICA necessitam direcionar 0 pensamento para a
complexidade, para a religacdo e transposicdo dos saberes disciplinares, objetivando
conseguir atender a multidimensionalidade que comporta tanto a parte, entendida com a
pessoa idosa e familiar cuidador, como o todo, ou seja, a familia como uma unidade
complexa®. Com o objetivo de reunir, socializar, horizontalizar e ampliar saberes, com vistas a
um saber complexo que potencialize visualizacdo do todo, independente das disciplinas ou
especializacdes de cada area de conhecimento, emerge a transdisciplinaridade?®.

Essa transposicdo, algumas vezes, ocorre com tal violéncia que perdem-se, no
processo, 0s conhecimentos disciplinares importantes. Sao os complexos de inter-multi-trans-
disciplinaridade que realizam e desempenham um fecundo papel na historia das ciéncias.
Nesse sentido, Morin sugere o emprego do conceito de meta-disciplinaridade, que possui a
caracteristica de ultrapassar e a0 mesmo tempo conservar 0 conhecimento das varias
disciplinas?®.

Por meio dele, os profissionais transpdem o conhecimento disciplinar, ampliando-o
para além das disciplinas isoladas, construindo um conhecimento do todo, transdisciplinar e
complexo. Ao mesmo tempo, quando € necessario, utilizam-se do conhecimento disciplinar
especifico de cada area de atuacdo. Por sua complexidade, o AMICA comporta a inter-multi-
trans-meta-disciplinaridade com vistas a promover a satude do ser humano — pessoa idosa,
familiar/cuidador, docentes e discentes — de forma integral e articulada com tudo que o cerca.
Por meio dessa interacdo, potencializam-se redes de relagcbes e interagdes que permitem a
construgdo coletiva de novas formas de cuidar, condizentes com a complexidade e

singularidades existentes em cada pessoa idosa/familia®.
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Os docentes e discentes participantes do estudo referem que o AMICA, alem de ser
uma (geronto)tecnologia, produz/gera constantemente novas gerontotecnologias, dentre as
quais estdo o acolhimento, as estratégias, ideias, instrumentos, estudos, métodos, ferramentas
utilizadas para produzir conhecimentos dentro do grupo e melhorar a pratica de cuidados no
contexto da DA. Relatam, também, as visitas domiciliares realizadas pelos docentes/discentes,
pois visam melhorar o cuidado na realidade especifica de cada pessoa idosa e
familiar/cuidador participante do grupo.

Os docentes e discentes participantes do AMICA possuem uma compreensao
complexa acerca das (geronto)tecnologias, pois transpuseram a compreensdo da maquina e
equipamentos materiais diversos na forma de produto. A tecnologia ndo se limita ao
equipamento, volta-se para a organizacdo das atividades, de tal forma que possa ser
sistematicamente observada, compreendida e socializada. Deve-se compreendé-la como o
conjunto de procedimentos que tornam possivel o planejamento, a execucao e a avaliacdo do
sistema®. Conforme a complexidade, os esforgos para melhorar a QV dos idosos necessitam
muito mais de presencas humanas do que de aparelhos automaticos?.

Os docentes e discentes referiram que o familiar/cuidador € um dos responsaveis pela
socializacdo e expansdo do conhecimento sobre o cuidado a pessoa idosa com DA, pois
conduz o conhecimento para os demais familiares, apds a participacdo no AMICA. Séao
imprescindiveis e, também, o0s principais responsaveis por testar as novas
(geronto)tecnologias que emergem dos encontros do AMICA. Aplicam na préatica de cuidados
a pessoa idosa com DA, os conhecimentos, estratégias e/ou formas de produto sugeridos no
grupo e, apés, retornam ao mesmo as suas experiéncias, referindo se determinada estratégia
sugerida no/pelo AMICA emergiu efeito ou ndo na sua pratica de cuidados.

Evidencia-se que o AMICA caracteriza-se como uma (geronto)tecnologia cuidativo-

educacional complexa, geradora de novas gerontotecnologias de cuidado a pessoa
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idosa/familia com DA, pela capacidade de distinguir sem separar, associar sem identificar ou
reduzir, por meio do encontro de relacGes e inter-retroacdes que permitam reciprocidade entre
0 todo e as partes, ou seja, cada participante em sua singularidade e o grupo como um todo
complexo. Reconhece, a0 mesmo tempo, a unidade humana em meio as diversidades

individuais e culturais e vice-versa?l.

Concluséo

A partir desta pesquisa, foi possivel perceber que os docentes e discentes
compreendem o AMICA como uma (geronto)tecnologia, pelas acbes que ele desenvolve.
Referem que o mesmo utiliza-se de outras (geronto)tecnologias e possui a capacidade de
produzir novas (geronto)tecnologias, 0 que demonstra a sua capacidade como
(geronto)tecnologia complexa. Destacaram-se, como pontos fortes do grupo, o acolhimento, a
escuta, o conhecimento, a (inter)relacdo entre os aspectos cuidativo e educacional, entre o
conhecimento do docente, discente e familiar/cuidador. O AMICA contribui como
(geronto)tecnologia de cuidado e educacdo para o cuidado, a0 mesmo tempo, uma vez que
nele sdo construidos conhecimentos que, aplicados na pratica, melhoram o cuidado a pessoa
idosa com DA.

Fragilidades permearam a construgdo deste estudo, dentre elas a dificuldade de reunir
os discentes e discentes para o desenvolvimento dos grupos focais. Compreendendo que as
desordens sdo propulsoras de nova ordem, pesquisador e pesquisados se (re)organizaram para
a efetivacdo do grupo, que teve seus encontros desmarcados e remarcados algumas vezes, ate
a concluséo do processo de coleta dos dados. Como potencialidade, a coleta por meio do GF
que possibilitou a identificacdo de diferencas/semelhancas nas vivéncias singulares de cada

participante, percebendo-os como partes de um todo complexo.
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A andlise de dados permitiu um processo dinamico, circular e multidimensional que
possibilitou, com o referencial da Complexidade, iluminar o fendmeno sob investigacao.
Esses fatores contribuiram para a efetivacdo desta pesquisa, que apresenta caracteristicas que
a tornam contributiva para a inovacdo e o repensar no Grupo AMICA como uma
(geronto)tecnologia  cuidativo-educacional complexa, o que o fortalece para o
desenvolvimento de novas tecnologias com objetivo de auxiliar os familiares/cuidadores no
processo de cuidado da pessoa idosa com a DA.

A conclusdo desta pesquisa deixa a “certeza” de que trata-se de um trabalho em
constante realizacdo, considerando que cuidar de pessoas idosas com a DA necessita de ac6es
dindmicas, complexas, multi-inter-trans-meta-disciplinares por meio de um processo continuo

e em rede.
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5.2 ARTIGO 2

(GERONTO)TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL COMPLEXA PARA
PESSOAS IDOSAS/FAMILIAS COM A DOENCA DE ALZHEIMER: PERSPECTIVA
DOS FAMILIARES/CUIDADORES!

Silomar Ilha", Silvana Sidney Costa Santos!!

|Extraido da Tese — “Grupo de apoio no contexto da doenca de Alzheimer em pessoas idosas/familias:
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa”, apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem (PPGENf) da Universidade Federal de Rio Grande (FURG), em 2016.

"Universidade Federal do Rio Grande, Escola de Enfermagem, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
(Doutoranda). Rio Grande/RS, Brasil.
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(GERONTO)TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL COMPLEXA PARA
PESSOAS IDOSAS/FAMILIAS COM A DOENCA DE ALZHEIMER: PERSPECTIVA
DOS FAMILIARES/CUIDADORES

RESUMO

Objetivo: Descrever as contribuicdes do Grupo de Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos
Cuidadores de Pessoas com a Doenca de Alzheimer como (geronto)tecnologia cuidativo-
educacional no contexto da doenca de Alzheimer em pessoas idosas, na perspectiva de
familiares/cuidadores. Método: Pesquisa exploratdrio-descritiva, qualitativa, realizada com
13 familiares/cuidadores de pessoas idosas, participantes do grupo de apoio de uma institui¢éo
universitaria do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados coletados entre janeiro a abril/2016, com
uma entrevista semiestruturada, foram submetidos a analise textual discursiva. Resultados:
Os familiares/cuidadores referiram como contribui¢des do Grupo a educacdo e o cuidado; a
educacdo para o cuidado e para o futuro; a troca, socializacdo e constru¢do do conhecimento
por meio dos diversos saberes existentes no Grupo. Conclusdo: O Grupo contribui como
(geronto)tecnologia de cuidado e educacdo para o cuidado; nele sdo construidos
conhecimentos que, aplicados na préatica, auxiliam nas desordens vivenciadas, melhorando o
cuidado a pessoa idosa com doenca de Alzheimer.

Descritores: 1doso; Doenca de Alzheimer; Tecnologia; Dindmica N&o Linear; Enfermagem.

INTRODUCAO

Com o processo de envelhecimento, o ser humano torna-se susceptivel ao surgimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs)®Y, das quais destaca-se a doenca de
Alzheimer (DA), responsavel por aproximadamente 70% dos casos de deméncias em pessoas
idosas®. O nimero de pessoas com a DA ultrapassa 15 milhdes em todo o mundo; nos
Estados Unidos da América, existem 5.4 milhGes de pessoas com essa doenga, destas, 5.2
milhGes sdo maiores de 65 anos e, no ano de 2050, a cada 33 segundos uma pessoa
desenvolvera a DA®). No Brasil cerca de 1,2 milhdes de pessoas sdo acometidas pela DA,
embora a maioria dessas ainda ndo possua o diagnostico®“).

No processo de cuidado diario direcionado as pessoas idosas com a DA, os familiares
vivenciam desordens geradas pela doenga em seu entorno que os conduzem a constantes

organizacOes em sua estrutura de funcionamento, com vistas a manutencdo do convivio e



147

cuidado a pessoa idosa. Essa organizacdo implica no desenvolvimento de processos
relacionais diferenciados e adaptados para (con)viver com essa doenca, a qual gera, por vezes,
sentimentos de desordem, medo, inseguranca e perdas graduais®.

Dessa forma, ha necessidade de abordagens profissionais interdisciplinares e
transdisciplinares com vistas a auxiliar os familiares/cuidadores no cotidiano de cuidados que
apresenta-se singular, multidimensional e complexo. Percebendo a realidade vivenciada por
esses familiares e a importancia de uma atuacdo integrada no contexto da Gerontologia,
alguns profissionais e instituicdes de saude/ensino tém investido esfor¢os na utilizacdo das
gerontotecnologias educacionais no cuidado de enfermagem. Gerontotecnologias sdo
tecnologias contributivas para o cuidado a saude da pessoa idosa, levando em consideracéo o
envelhecimento e o processo salde/doenca, promovendo o cuidado, a corresponsabilidade e a
coparticipacao(.

Nesse contexto, apresenta-se 0 grupo Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos
Cuidadores dos Portadores da Doenga de Alzheimer (AMICA), que desenvolve assisténcia
ampla aos cuidadores, debatendo assuntos do cotidiano relacionados a DA, por meio da
construcdo do conhecimento entre os familiares/cuidadores, docentes e discentes dos cursos
das areas da salude/humanas: Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia e Terapia Ocupacional®.

O Grupo caracteriza-se como um ambiente complexo de construcdo de saberes,
educacdo e de cuidado no contexto da DA em pessoas idosas, por meio das multiplas relacdes,
interacdes e retroacdes existentes entre os docentes e os discentes e dos familiares/cuidadores
das pessoas idosas com DA. Complexidade é a unido entre a unidade e a multiplicidade, do
que foi tecido junto®; como elementos do AMICA, cada participante, seja familiar/cuidador,
docente ou discente € singular e, a0 mesmo tempo, inseparavel e constitutivo do todo. Ha
ainda um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre todos os envolvidos e o
contexto (re)organizacional e de cuidados no AMICA.

O AMICA apresenta-se como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional
complexa, pois facilita 0 processo de ensino-aprendizagem acerca da DA, proporcionando o
desenvolvimento de habilidades, sendo mediador de conhecimentos para o cuidado da pessoa
idosa com DA. Faz-se necessario investigar a percepcdo das pessoas que participam dessa
(geronto)tecnologia, com vistas a identificar a contribuicdo da mesma no contexto por eles
vivenciados, justificando a necessidade e relevancia deste estudo, que pode contribuir para o
fortalecimento do AMICA como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa,

possibilitando ampliar as gerontotecnologias construidas.
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Frente ao exposto, questiona-se: Qual a contribuicio do AMICA como
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa no contexto da DA em pessoas idosas,
na perspectiva de familiares/cuidadores? Na tentativa de responder o questionamento,
objetivou-se descrever as contribuicbes do AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-

educacional no contexto da DA em pessoas idosas, na perspectiva de familiares/cuidadores.

METODO

Pesquisa exploratdria, descritiva, qualitativa®®, que possui como fio condutor a
Complexidade de Edgar Morin®). O estudo foi realizado com familiares cuidadores de
pessoas idosas com a DA que participam de um grupo de apoio, denominado AMICA,
desenvolvido em uma instituicdo de ensino superior localizada no Estado do Rio Grande do
Sul, Brasil. Tal grupo iniciou as atividades em 2007, por uma equipe interdisciplinar,
composta por docentes e discentes dos cursos das areas da salde/humanas da instituicao.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: ser familiar/cuidador de uma pessoa
idosa com a DA, estar cadastrado no AMICA e estar frequentando ou ja o ter frequentado por
um periodo minimo de seis meses. Tempo suficiente para que os participantes ja tenham
interagido, adquirido conhecimentos sobre a DA e compreendido a forma de atuagdo do
AMICA, estando aptos a descrever suas vivéncias.

Excluiram-se os familiares/cuidadores com os quais ndo foi possivel contato em
decorréncia de terem se mudado de cidade, endereco e telefone e ndo os atualizado junto ao
grupo AMICA. Convidados individualmente, no més de janeiro de 2016, por meio de contato
telefénico, autorizado aos pesquisadores pela coordenadora do grupo AMICA, este estudo
contou com 13 familiares/cuidadores, com os quais foram agendadas visitas domiciliarias
(VDs), conforme a disponibilidade de dia e horario de cada participante.

No periodo de janeiro a abril de 2016, foram realizadas as VDs, momento em ocorreu
a coleta de dados pela técnica de entrevista semiestruturada com base nas questdes
norteadoras: Como é para vocé cuidar de uma pessoa idosa com a DA? Vocé vivencia/ja
vivenciou alguma(s) dificuldade(s) no convivio/cuidado da pessoa idosa com DA?
Qual(Quais)? Vocé considera que existam potencialidade(s)/facilidade(s) no processo de
cuidado e no convivio com a pessoa com DA? Qual(Quais)? Qual € o significado do grupo
AMICA para vocé? Vocé ja realizou alguma adaptacdo/estratégia e/ou criou algo para

facilitar o processo de cuidado a pessoa idosa com DA e familia?
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As entrevistas foram gravados em aparelho MP3 e transcritas. Apds, ocorreu 0
tratamento dos dados com base na técnica da analise textual discursiva, organizada a partir de
uma sequéncia recursiva de trés componentes: a unitarizacdo, o estabelecimento de relacdes e
a comunicacio”?, Na etapa de unitarizacdo o pesquisador examinou os textos em detalhes,
fragmentando-os no sentido de atingir unidades de significado, etapa que foi realizada com
intensidade e profundidade. Apds, o pesquisador buscou o estabelecimento de relagdes, o
processo de categorizacdo, que o levou a construir relacbes entre as unidades de base,
combinando-as e classificando-as, reunindo esses elementos unitarios na formacdo de
conjuntos que congregaram elementos proximos, resultando em sistemas de categorias.

Dessa forma, foram reunidas as unidades de significado semelhantes, sendo gerados
varios niveis de categorias de analise. Na comunicacdo o pesquisador apresentou as
compreensdes atingidas a partir dos dois focos anteriores, etapa que constituiu o Gltimo
elemento do ciclo de anélise proposto, resultando nos metatextos, que foram constituidos de
descricdo e interpretacdo, representando o conjunto um modo de teorizagdo sobre os
fendbmenos investigados®?.

Foram considerados 0s preceitos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude™®. O Projeto foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa com CAAE: 48877315.2.0000.5324. Os participantes foram
identificados pela letra F (Familiar), seguida de um algarismo numérico (F1, F2... F13).

RESULTADOS

Dos 13 familiares/cuidadores, cinco eram do sexo feminino e oito, do masculino, com
idades entre 30 e 66 anos. Quanto ao grau de parentesco com a pessoa idosa com DA, oito
eram filhos, dois, netos, e dois, esposos(as)/companheiros(as), com tempo de atuacdo como
cuidador entre dois e 14 anos. Destes, oito residiam com a pessoa idosa e cinco, em casas
separadas. Nove dos familiares cuidadores alternavam o ato de cuidar com outras pessoas e
trés cuidavam sem alterndncia. Quanto ao tempo em que os familiares/cuidadores
participavam do AMICA, variou de seis meses a 10 anos. Todos 0s participantes eram
cuidadores principais da pessoa idosa com DA.

A anélise e interpretacdo dos dados referentes as entrevistas desenvolvidas com os
familiares/cuidadores a partir das visitas domiciliares possibilitaram a construgédo de uma
categoriai.  AMICA como (geronto)tecnologia  cuidativo-educacional — complexa:

Contribuic0es...; e quatro subcategorias, conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Esquema complexo demonstrativo da (inter)ligacdo da categoria as

subcategorias
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Fonte: dados da pesquisa, 2016

Educacéo e cuidado dos familiares/cuidadores de pessoas idosas

Esta subcategoria remete & capacidade do AMICA como (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional complexa, no processo de educacdo e cuidado dos
familiares/cuidadores de pessoas idosas com DA. Os participantes reconheceram essa
capacidade do grupo, pois referiram que aprenderam no AMICA gue 0 mesmo proporciona
ensino sobre a DA e como cuidar da pessoa idosa; a0 mesmo tempo, sentiam-se cuidados.
Observa-se que 0 processo cuidativo e o educacional ndo sao estaticos, fragmentados,

ocorrem ao mesmo momento no grupo:

No AMICA é dado todo um ensino, um conhecimento sobre a doenca e como
cuidar de uma pessoa com DA, fora todo o cuidado com a gente também, com o
nosso emocional [...] s6 um grupo como o AMICA para te dar isso tudo. L&, ao
mesmo tempo que eu aprendia sobre a doenca, eu era também cuidado pelo grupo
[...] maior cuidado do que esse, do que eu recebi la no AMICA, ndo tem, o AMICA
é uma coisa fora do normal [...] eu s6 consegui encarar tudo por causa do grupo,
gue me deu todo o amparo, que me preparou e que me fez conseguir vivenciar o
dia a dia junto com a minha m&e com naturalidade, me ensinou e me cuidou ao
mesmo tempo. (F1)

O AMICA me traz o contato com as pessoas, com diferentes ideias, com diferentes
informacGes; me possibilita essa ampliacdo e socializagcdo de conhecimentos. Aqui
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no AMICA, além de aprender eu também me sinto cuidado, cada vez que eu venho
eu saio renovado. Eu posso chegar aqui meio carregado, com as energias
alteradas, com a coisa um pouco pesada para levar, mas, quando eu chego, isso
tudo alivia, vou para casa mais leve, me sinto muito bem mesmo. (F10)

As vezes tu chegas no grupo arrasada, triste e sai do grupo feliz, aliviada, o grupo
tem uma for¢a te d& uma forca para continuar, a gente sai cheio de ideias de como
melhorar o cuidado. No AMICA tem uma preocupacao ndo sO de ensinar acerca
do Alzheimer, mas realmente de cuidado com nds, familiares/cuidadores, tem toda
uma preocupacdo com a gente. Cuidam da gente, tanto é que saio sempre melhor
do que eu cheguei, procuro me cuidar mais em todos os aspectos, porque hoje eu
sei 0 quanto isso € importante. (F6)

Pode-se perceber, nos relatos, que o grupo AMICA educa os familiares/cuidadores

para o autocuidado, pois, a partir da vivéncia dos familiares/cuidadores no Grupo, eles

salientaram se cuidar mais. Referiram, algumas vezes, chegar ao grupo tristes, com as

energias alteradas ou mesmo com dor e que, no grupo, esses desconfortos aliviam, pois saem

do encontro melhor, sentindo-se mais leves:

O AMICA com certeza me prepara para eu viver melhor, as vezes eu vou para la
com muita dor, muito triste e saio melhor [...] participar do grupo é uma coisa que
me da prazer, me d& um animo para viver. No grupo eu apreendi e aprendo muito
sobre Alzheimer e como lidar com as pessoas com essa doenga. No AMICA eu me
sinto cuidada, me sinto amada pelo pessoal que participa [...] se hoje eu cuido
mais da minha salde, é porque eu aprendi 1a que se eu cuidar da minha salde eu
vou viver melhor. (F2)

[...] o grupo proporciona a consciéncia para o familiar cuidador que ele tem que
se cuidar para poder cuidar, 0 grupo esta conseguindo proporcionar essa
compreensdo, essa educacgdo para o cuidado. Quem precisa mesmo de cuidado é o
cuidador para poder cuidar e ter uma qualidade de cuidado, esse enfoque do
grupo é bem importante, ele cuida do familiar cuidador e o educa para além do
cuidado da pessoa com DA. (F4)

No relato a seguir, € possivel perceber a circularidade que existe no processo

cuidativo-educacional no AMICA, pois o participante refere que, a0 mesmo tempo em que 0

familiar/cuidador aprende com os professores e alunos, também lhes ensina e, assim, todos

vao aprendendo com todos, € um processo recursivo e dialdgico que ocorre de forma aberta,

permitindo a entrada e saida de conhecimento de todos os lados. O mesmo ocorre, segundo 0

familiar/cuidador, com o processo de cuidado no grupo, pois refere que todos se cuidam,

aprendem e ensinam todos os dias no AMICA:

O grupo é um apoio muito bom, melhorou minha autoestima [...]. No AMICA a
gente se sente cuidada, a vontade para desabafar, para conversar sobre o0 nosso
dia a dia. Esse dialogo que acontece de forma aberta entre os professores, 0s
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estudantes e os cuidadores é muito bom e me faz sentir tranquila para falar de
mim. No AMICA eu sinto que eu aprendo muito, mas também consigo ensinar um
pouquinho do que sei sobre o cuidado, é assim, um vai aprendendo com o outro. O
que eu estou vivendo agora, muitas vezes outro familiar j& enfrentou, ou ainda vai
enfrentar, entdo esse conhecimento € compartilhado entre todos, a gente se cuida,
aprende e ensina todos os dias no grupo. (F 9)

Educacéo para o cuidado da pessoa idosa a partir das vivéncias no AMICA

Nesta subcategoria, observa-se a capacidade do AMICA como (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional complexa, no processo de educacdo para o cuidado da pessoa idosa
com DA: os familiares/cuidadores, referem que aprendem, no AMICA, que 0 mesmo
proporciona ensino sobre a DA e de como cuidar da pessoa idosa; e que, dessa forma,

conseguem melhorar as suas préaticas de cuidado:

[...] cada vez que eu venho ao grupo eu vou para casa com todo o gas para cuidar
do meu marido com DA. Levo daqui todo o conhecimento necessario para
melhorar o cuidado dele, pois no AMICA eu ja aprendi muito sobre as formas de
cuidado; sobre a alimentacdo, medicagdo, sobre como adaptar a casa, retirar
tapetes, como auxiliar na escovacdo dos dentes dele, sobre como enfrentar essa
doenca sem adoecer. Sobre como conseguir passar pelos dias de estresse
convivendo melhor com a pessoa com DA, tanto é que ja melhorei muito no
cuidado depois que comecei a participar. Eu sou apaixonada por esse grupo! (F 9)

O grupo é realmente muito importante na minha vida. No AMICA eu encontrei
apoio mesmo, orientacdes sobre a doenca, sobre como conduzir cada situagdo com
a minha méde em casa e com isso melhorou muito o cuidado a ela. Ja aprendi
muitas coisas aqui [...] € tudo que eu aprendo eu procuro passar para outras
pessoas da minha familia, vizinhos e amigos. (F10)

O relato do familiar/cuidador F9 apresenta algumas questdes referentes ao cuidado que
0 mesmo pbde aprender no AMICA, salienta o cuidado com a alimentacdo, medicacao, a
adaptacdo do domicilio, a importancia de retirar tapetes, formas para auxiliar na escovacao
dos dentes e sobre como conviver com DA sem adoecer. No relato de F10 pode-se perceber,
ainda, que esse conhecimento para o cuidado produzido no grupo € socializado com outras

pessoas que nao frequentam o mesmo, tais como a familia, vizinhos e amigos.

Educacéo e preparo para o futuro com a pessoa idosa com DA

Pode-se observar que o AMICA, como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional

complexa, além de auxiliar os familiares/cuidadores no cuidado diario da pessoa idosa,
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também os educa para o que irdo encontrar. Ou seja, ocorrem O processo cuidativo-

educacional no presente e uma preparagéo para o futuro:

[..] para mim, foi uma preparacdo para o futuro, porque no grupo eu me
preparava e pensava: agora vai acontecer isso, amanha acontecera aquilo, entao
isso até minimizava um pouco o sofrimento decorrente da convivéncia com a
doenca. (F13)

[...] no grupo eu fui aprendendo e deixando e ter medo, eu fui enfrentando cada
passo, cada nova situacdo que aparecia, eu ja sabia que ia surgir e eu j& sabia
como proceder. Quem me ajudou, quem me preparou para o futuro com a DA,
inclusive para a partida da minha mae, foi o grupo, foi o AMICA, entdo ndo
existem palavras para explicar tudo que esse grupo foi na minha vida. (F1)

No relato de F1 observa-se que o AMICA esteve presente, como (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional, até mesmo no momento da partida da familiar idosa com DA. Nos
relatos a seguir, percebe-se que os familiares compreendem como seré o futuro com DA e que

essa preparacédo os fortalece para vivenciarem os processos que ainda estdo por vir:

[...] hoje eu sei 0 que é essa doenca e sei que a coisa ainda vai piorar com o
tempo, depois que comecei no grupo a minha viséo sobre a doenca e o cuidado, ja
melhorou bastante [...] o AMICA me ensina a como lidar com as situacfes que eu
encontro e que ainda irei encontrar no cuidado e a me preparar para o futuro, tem
me ajudado muito [...] (F5)

[..] o AMICA me esclareceu muitas questdes por meio das explicagdes dos
professores e estudantes e também pelo depoimento dos outros cuidadores que ja
passaram por determinadas situacdes e que depois eu também vim a passar, mas
com a diferenca de j& saber que eu passaria. O grupo prepara a pessoa para o que
ela vai encontrar mais a frente. (F 8)

Depois que comecei a participar do grupo, ja ndo vejo mais o Alzheimer como um
‘bicho de sete cabegas’, porque eu estou junto com grupo buscando compreender e
melhorar o cuidado. O grupo me ajuda a me preparar para as coisas que ainda
estdo por vir [...] (F6)

Conforme se visualiza, no relato de F6, o familiar/cuidador, a partir da sua vivéncia no
AMICA, ndo possui mais medo do que ira enfrentar na convivéncia e cuidado da pessoa idosa
com DA, pois ja ndo visualiza a doenca como um “bicho de sete cabecas”. Esse fato decorre
do processo cuidativo-educacional desenvolvido no grupo, da compreensdo acerca da doenca

e das formas possiveis de cuidado.
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Troca, socializacéo e construcéo do conhecimento

Para os familiares/cuidadores de pessoas idosas, 0 maior potencial do AMICA como
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional é a capacidade de troca, de socializacdo e
construgdo de conhecimento de forma horizontalizada entre todos os integrantes, o que

permite o surgimento de novos conhecimentos construidos coletivamente:

A gente aprende muito no grupo pela troca entre 0 nosso conhecimento, com o dos
estudantes e dos professores [...] no grupo nédo fazem diferenca de conhecimento,
de quem sabe mais e quem sabe menos. No AMICA os cuidadores estdo ali para
aprender, mas também para trazer suas experiéncias e ajudar outras pessoas,
somos todos muito respeitados e cuidados no grupo. (F2)

[...] a maior riqueza do grupo é a troca de experiéncia dos professores, dos
estudantes e dos cuidadores, o conhecimento no grupo €é coletivo e esse é o ponto
forte do mesmo, porque o conhecimento é construido entre os participantes e ao
mesmo tempo todos que fazem parte do grupo sao também cuidados [...] (F4)

[..] todas as pessoas que vém aqui trazem algum conhecimento, algum
ensinamento e também leva muito [...] esse conhecimento, essa troca que existe
aqui é algo extremamente grande que ndo d& para mensurar, une a teoria do
professor e do aluno com a prética do cuidador [...]. E pelo entrosamento da
pratica com a teoria, pela unido de todos os membros do grupo que surge o
conhecimento no AMICA. (F10)

[...] no grupo nds viemos em busca de informagéo, de conhecimento, mas também
trazemos um conhecimento nosso da pratica de cuidados e juntos construimos um
conhecimento maior que depois transmitimos para outras pessoas em diferentes
locais, seja em casa, no trabalho, com amigos, vizinhos, enfim. (F11)

DISCUSSAO

Para compreender a complexidade do fenédmeno de ordem-desordem-(re)organizacao
vivenciado pelas familias que convivem com uma pessoa idosa com a DA, é preciso
considerar o que implica ser familiar/cuidador inserido em contexto complexo pelas sua
relagBes e interaces, e exposto a toda ordem, desordem e caos. E necessario ampliar o foco
para além da doenca e adentrar novos paradigmas, a fim de apreender o significado do
processo de adoecimento de forma multidimensional 4,

As mudancas ocorridas na vida dos familiares/cuidadores desencadeia atitudes que
alteram o ambiente a todo momento, seja para uma nova desordem, seja para uma nova
ordem. Para Morin, a desordem € inseparavel do universo, pois coopera para o surgimento da
ordem. Sendo assim, ordem e desordem se apresentam, a0 mesmo tempo, concorrentes,

complementares e antagonicas“®. Eis que nesse processo de desordem surge o AMICA na
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vida dessas pessoas, que 0 procuram justamente para compreender a desordem vivenciada a
partir da DA em seu familiar idoso e, ap6s a compreensdo, o auxilio no processo de
(re)organizacao para melhorar a convivéncia e o cuidado com a pessoa idosa.

Morin sugere que se busque compreender a contradicdo e o imprevisivel a partir da
convivéncia com os mesmos. Enfatiza que a dificuldade do pensamento complexo é
justamente enfrentar a confusdo, a incerteza e a contradi¢cdo, sem deixar de conviver com a
solidariedade dos fendmenos existentes entre si  mesmos®?. O AMICA como
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa possui essa dimensdo, uma vez que
aborda temas complexos como o cuidado e sua singularidade, vistos como algo dindmico,
circular, complementar.

Além do mais, trabalha-se no contexto da DA em pessoas idosas/familia, o que requer
a transformacdo do conhecimento da complexidade em pensamento da complexidade, pois,
tratando-se de uma doenca até o momento incuravel, ndo se busca o fim das desordens
geradas pela mesma, mas a sua compreensao e, assim, formas de se conviver com a pessoa
idosa com DA. Desse modo, o AMICA tem auxiliado os familiares/cuidadores a
compreenderem a ordem que surge a partir das desordens vivenciadas no cotidiano, o que tem
possibilitado, na realidade investigada, um melhor cuidado a pessoa idosa.

Os familiares/cuidadores referiram que o AMICA proporciona ensino sobre a DA e
como cuidar da pessoa idosa e, a0 mesmo tempo, sentem-se cuidados no grupo e instigados
para o autocuidado. Pdde-se observar, nesse contexto, a circularidade do processo cuidativo e
educacional no AMICA. Nesse caso, ndo sdo processos antagbnicos e, sim, complementares e
inseparaveis e constitutivos do grupo. Nao se pode separar de um lado, em um determinado
momento, 0 processo cuidativo e, do outro, o processo educacional, ambos ocorrem a todo
instante de forma circular, complementar e complexa.

O processo descrito ocorre pela circularidade e complementaridade com que o
conhecimento é socializado e construido no grupo, por meio da (inter)ligacdo dos saberes dos
docentes, discentes e dos familiares/cuidadores, 0 que remete ao pensamento complexo, que
permite visualizar as partes constitutivas do todo. Esta circularidade que existe no todo-partes
e vice-versa apresenta um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre o objeto
de conhecimento, ou seja, o AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional
complexa, formado pelos diferentes saberes que o formam, as partes e o todo, o todo e as
partes e as partes entre si®®.

Para Morin, o todo € tdo importante quanto as suas partes e essas, por sua vez, ndo sao

mais e nem menos do que o todo®. Entende-se que os diversos saberes, sejam cientificos ou
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fruto do vivido dos familiares/cuidadores no cotidiano de cuidados, exercem influéncia no
todo, ou seja, na (geronto)tecnologia-AMICA como uma unidade complexa. Essa, por sua
vez, retroage na parte, em um movimento circular de complementaridade, conduzindo os
participantes a compreenderem 0s momentos de ordem e de desordem, percebidos,
inicialmente, como antagonicos, como propulsores de (re)organizacdes.

O AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional necessita ser entendido
como uma unidade complexa pela unido entre as unidades e as multiplicidades, do que foi
tecido junto. Como elementos dessa (geronto)tecnologia, cada um dos familiares/cuidadores,
docentes e discentes € uma parte inseparavel constitutiva do todo, ou seja, do AMICA como
unidade.

Os familiares/cuidadores, ao procurarem o AMICA, por vezes, sentem-se cansados,
estressados, tristes em decorréncia da realidade vivenciada com um familiares idoso com DA,
0 que possibilita novas desordens e, consequentemente, (re)organizagdes. Nessa situacao, o
AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa é impulsionado a auxiliar
os familiares/cuidadores na construcdo de estratégias. Tais estratégias auxiliam na
compreensdo e no enfrentamento para se adaptar e (re)organizar-se frente a situacdo
vivenciada®®,

Ressalta-se a importdncia do trabalho desenvolvido no AMICA como
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa no que se refere ao cuidado, educacéo
dos familiares/cuidadores para o autocuidado e para o cuidado da pessoa idosa com DA, bem
como preparando-os para o futuro com a pessoa idosa com DA. Essa compreensdo foi
construida no grupo, entre outros fatores, pela percepcdo dos individuos como seres
singulares e multidimensionais, o que engloba os familiares cuidadores, expostos a toda
ordem e desordem, conflitos, incertezas e certezas, questionamentos, instabilidades e ao caos,

capazes, porém, de se (re)organizarem a partir das desordens e incertezas comportamentais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitiram descrever as contribuicbes do AMICA como
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional no contexto da doenca de Alzheimer em pessoas
idosas, na perspectiva de familiares/cuidadores.

Os familiares/cuidadores referiram como contribuicées do AMICA a educacdo e o
cuidado dos familiares/cuidadores de pessoas idosas com DA; a educacdo para o cuidado e

para o futuro com a pessoa idosa com DA, e a troca, socializagdo e construgdo do
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conhecimento por meio dos diversos saberes existentes no grupo. Dessa forma, percebe-se
que o AMICA contribui como (geronto)tecnologia de cuidado e educacdo para o cuidado, ao
mesmo tempo, uma vez que nele sdo construidos conhecimentos que, aplicados na pratica,
auxiliam nas desordens vivenciadas, possibilitando uma nova ordem, a partir de processos
(re)organizacao, o que repercute no cuidado a pessoa idosa com DA.

As limitacOes deste estudo referem-se a escassez de bibliografias sobre tecnologias
relacionando-as com a tematica da DA na pessoa idosa e familia. Como potencialidade,
destaca-se o referencial utilizado, que possibilitou ampliar a compreensdo acerca do
fendmeno, permitiu a compreensdo da AMICA como gerontotecnologia, com vistas a
descrever as suas contribuicbes no cotidiano da pessoa idosa/familia, na perspectiva dos
familiares/cuidadores. Esses fatores atribuem para este estudo, caracteristicas que o tornam
contributivo para a inovacdo e o repensar das atividades desenvolvidas no AMICA, o
fortalecendo como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa geradora de
novas gerontotecnologias de cuidado a pessoa idosa/familia com DA.

Dessa forma, sugere-se que se continue a fortalecer o AMICA e que novas
gerontotecnologias sejam construidas a partir do mesmo, com vistas a auxiliar 0s
familiares/cuidadores de pessoas idosas no cotidiano de cuidados, tendo como subsidio um
novo olhar, focado na abordagem inter-trasdisciplinar, isto €, no didlogo entre os diferentes
conhecimentos dos docentes, discentes e dos familiares/cuidadores em busca de um objetivo

comum, melhorar o cuidado a pessoa idosa com DA/familia.
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GERONTOTECNOLOGIAS UTILIZADAS PELOS FAMILIARES/CUIDADORES
DE IDOSOS COM ALZHEIMER: CONTRIBUICAO AO CUIDADO COMPLEXO

RESUMO: Objetivou-se identificar gerontotecnologias desenvolvidas/empregadas pelos
familiares/cuidadores como estratégias de cuidado complexo a pessoa idosa/familia com
doenca de Alzheimer. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, de abordagem
qualitativa, realizada com 13 familiares/cuidadores de pessoas idosas, participantes de grupo
de apoio de uma instituicdo universitaria do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados coletados
por meio de entrevista semiestruturada foram submetidos a analise textual discursiva.
Identificaram-se gerontotecnologias empregadas/sugeridas pelos familiares/cuidadores, com
relacdo ao esquecimento da prépria casa/caminho de casa; a ndo aceitacdo do banho; a
repeticdo e irritabilidade; a medicacdo; ao dinheiro; ao desconhecimento/estigmatizacdo da
doenca de Alzheimer; ao risco de queda; ao controle dos cuidados. Os familiares/cuidadores
de pessoas idosas com doenca de Alzheimer vivenciam dificuldades nos aspectos fisico,
mental e social, para as quais desenvolvem/empregam gerontotecnologias na forma de
produto e de processo/conhecimento/estratégias, para auxilia-los no processo de
cuidado/convivéncia com a pessoa idosa com doenca de Alzheimer.

DESCRITORES: Idoso. Doenca de Alzheimer. Tecnologia. Dinamica ndo linear.

Enfermagem.

INTRODUCAO

O cuidado pode ser compreendido como um fendmeno intencional, essencial a vida,
que ocorre no encontro de seres humanos que interagem, por meio de atitudes que envolvem
consciéncia, zelo e solidariedade. No cuidado da pessoa idosa/familia com a doenca de
Alzheimer (DA), por ser uma doenca neurodegenerativa, irreversivel, insidiosa, progressiva,
com declinio cognitivos e motores,> emergem mais inquietacdes do que respostas e exige
cuidados constantes, realizados, na maioria das vezes, por um familiar no domicilio.

O cuidado a pessoa idosa com DA produz, na familia, sentimentos dificeis de manejar,
que acabam por impor isolamento social, abalando os sistemas emocionais, acarretando em
privacdes e modificages no estilo de vida.* Tal processo de cuidar consiste em considerar a
pessoa idosa nos aspectos biopsicossociais, politico e espiritual, valorizando as vivéncias na
familia/comunidade. Essa maneira de pensar na pessoa como ser humano multidimensional e
parte de um sistema maior, que, nesse caso, envolve a familia/comunidade, esta de acordo

com pensamento complexo, que conduz a visualizagdo do todo, no interior de suas partes,
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bem como leva em consideracdo a complexidade como ser humano em seu aspecto biolégico
e cultural.®

A compreensdo do ser humano, a partir do pensamento complexo, desafia 0s
profissionais a buscarem formas diferenciadas de atuacdo para dar conta de atender as
necessidades que vém sendo marcadas pelas continuas e rapidas mudancas.® Para o cuidado
complexo da pessoa idosa com DA faz-se necessario que os profissionais da salde, em
especial os enfermeiros, atuem junto aos familiares, com o objetivo de potencializar a uma
reforma do pensamento, substituindo a causalidade linear e unidirecional, por uma
causalidade em circulo e voltada as multidimensdes.

Um pensamento que seja a0 mesmo tempo complementar e antagbnico, pelo
conhecimento da integracdo do todo ao interior de suas partes.® Que possibilite a percepcéo da
ordem a partir da desordem vivenciada por intermédio da DA na pessoa idosa. Tal exercicio
poderad conduzir os familiares a (re)organiza¢Ges constantes no cotidiano para auxilid-los no
processo de cuidado e convivéncia com a pessoa idosa com DA. A compreensdo de tal
realidade, somada ao aumento do ndmero de pessoas idosas com Doencas Crdnicas N&o
Transmissiveis (DCNTs), em especial a DA, tem direcionado tentativas de gerontotecnologias
com foco nas vivéncias das pessoas idosas/familias. Gerontotecnologias sdo tecnologias
contributivas para o cuidado a salde da pessoa idosa, levando em consideracdo o
envelhecimento e o0 processo saude/doenca, promovendo o cuidado, a corresponsabilidade e a
coparticipacao.’

A tecnologia direcionada a pessoa idosa, muitas vezes, ndo € um produto palpavel,
mas um resultado de um trabalho que envolve um conjunto de agdes que apresentam como
finalidade o cuidado em satde. A Enfermagem, como uma profissdo e, ao mesmo tempo,
parte do grande sistema social, reforma o pensamento, quando considera a pessoa idosa como
um ser singular, avaliando as singularidades com relacdo a visdo global de um cuidado
sistematizado.” Simultaneamente, percebendo-o como multidimensional, o que engloba toda a
sua rede de relacdes e interacdes.

Esse processo suscita gerontotecnologias na articulagdo de todas as formas de
conhecimento, 0 que remete a importancia do conhecimento dos familiares/cuidadores que
estdo diretamente no cuidado a pessoa idosa com DA, justificando a necessidade e relevancia
deste estudo. Justifica-se, ainda, pela compreensédo de que as questdes ligadas a DA, saude da
pessoa idosa, familia e tecnologias sdo de grande importancia no contexto das politicas
publicas, sendo destacadas pelo Ministério da Saude como linhas prioritarias de pesquisa, no

Brasil.®
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Frente ao exposto, questiona-se: Quais gerontotecnologias os familiares/cuidadores de
pessoas idosas com DA utilizam/desenvolvem no cotidiano de cuidados complexos da pessoa
idosa? Objetivou-se identificar gerontotecnologias desenvolvidas/empregadas pelos
familiares/cuidadores como estratégias de cuidado complexo a pessoa idosa/familia com

doencga de Alzheimer.

Meétodos

Pesquisa exploratoria, descritiva, qualitativa, que possui como fio condutor a
Complexidade de Edgar Morin.® Estudo realizado com 13 familiares cuidadores de pessoas
idosas com a DA, que participam de um grupo de apoio denominado AMICA, desenvolvido
em uma instituicdo de ensino superior localizada no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Tal
grupo iniciou as atividades em 2007, por uma equipe interdisciplinar, composta por docentes
e discentes dos cursos das areas da satude/humanas da instituigéo.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: ser familiar/cuidador de uma pessoa
idosa com a DA, estar cadastrado no AMICA e estar frequentando ou ja o ter frequentado por
um periodo minimo de seis meses. Periodo suficiente para que os participantes ja tenham
interagido, adquirido conhecimentos sobre a DA e compreendido a forma de atuagdo do
AMICA, estando aptos a descrever suas vivéncias. Foram agendadas visitas domiciliarias
(VDs), conforme a disponibilidade de dia e horério de cada participante.

No periodo de janeiro a abril de 2016, foram realizadas as VDs, momento em ocorreu
a coleta de dados pela técnica de entrevista semiestruturada com base nas questdes
norteadoras: Como € para vocé cuidar de uma pessoa idosa com a DA? Vocé vivencia/ja
vivenciou alguma(s) dificuldade(s) no convivio/cuidado da pessoa idosa com DA?
Qual(Quais)? Vocé considera que existam potencialidade(s)/facilidade(s) no processo de
cuidado e no convivio com a pessoa com DA? Qual(Quais)? Qual é o significado do grupo
AMICA para vocé? Vocé ja realizou alguma adaptacdo/estratégia e/ou criou algo para
facilitar o processo de cuidado a pessoa idosa com DA e familia?

As entrevistas foram gravados em aparelho MP3 e transcritas. Ap0Os, ocorreu o
tratamento dos dados com base na técnica da analise textual discursiva, organizada a partir de
uma sequéncia recursiva de trés componentes: 1) Unitarizacao, onde o pesquisador examinou
0s textos com intensidade e profundidade e atingiu unidades de significado; 2) Momento em
que buscou-se o estabelecimento de relagcbes entre as unidades de base, resultando em
diferentes niveis de categorias de andlise; 3) Comunicacdo, onde o pesquisador apresentou as

compreensdes atingidas a partir dos dois focos anteriores, resultando nos metatextos de
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descrigdo e interpretagdo dos fendmenos investigados.l® Foram considerados os preceitos
éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos no Brasil?,

O Projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e teve como registro CAAE:
48877315.2.0000.5324. Os participantes foram identificados pela letra F (Familiar), seguida
de um algarismo numérico (F1, F2... F13).

Resultados

Dos 13 familiares/cuidadores, cinco eram do sexo feminino e oito, do masculino, com
idades entre 30 e 66 anos. Quanto ao grau de parentesco com a pessoa idosa com DA, oito
eram filhos, dois, netos, dois, esposos(as)/companheiros(as), com tempo de atuagdo como
cuidador entre dois e 14 anos. Destes, oito residiam com a pessoa idosa com DA e cinco, em
casas separadas. Nove dos familiares cuidadores alternavam o ato de cuidar com outras
pessoas e trés cuidavam sem alternancia. Quanto ao tempo em que os familiares/cuidadores
participavam do AMICA, variou de seis meses a 10 anos. Todos o0s participantes eram
cuidadores principais da pessoa idosa com DA.

Os dados analisados resultaram em uma categoria central: Gerontotecnologias
empregadas/sugeridas pelos familiares/cuidadores no cuidado a pessoa idosa com DA e nove
subcategorias de gerontotecnologias, conforme pode ser visualizado na Figura I.
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Figura 1 — Esquema complexo da (inter)ligacdo da categoria central as subcategorias

Gerontotecnologias relacionadas ao esquecimento da propria casa
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Os familiares/cuidadores desenvolviam/empregavam gerontotecnologias diversas com
vistas a0 melhor cuidado/convivéncia com a pessoa idosa com DA: [...] como ela me dizia
que queria voltar para casa, € ela se encontrava em casa, eu comecei a dizer: Pode deixar,
que eu te levo para casa. Dai eu pegava, dava uma volta pelos fundos do patio, fazia a volta
na casa, chegava la na frente, disfar¢cava um pouco de assunto e eu dizia: M&e, tu viste como
nds viemos rapido, nos ja estamos na sua casa. E ela me dizia: “Mas é mesmo, como é que a
gente veio tao rapido!/” (F1).

Tem que distrair eles com outra coisa. Uma vez a mae colocou as roupas em
sacolinhas e disse que queria ir para a casa dela [...] eu disse para ela ir dormir um pouco
que, assim que o meu marido chegasse, eu a chamaria para nos irmos para casa dela.
Quando ela acordou, nem lembrou mais que queria ir para casa, imagina se eu fosse brigar,
dizer que ela estava baguncando as roupas, ela ia ficar ansiosa, agitada e ia ser pior (F4).

Um dia eu ndo aguentava mais a mae me dizer que queria ir para casa dela, entéo eu
lembrei que eu tinha umas linhas, dei a ela e pedi que ela desenrolasse para mim, ela ficou
uma hora e meia ali tentando, queria que tu viste, ela ficou numa paz. La no AMICA eles
sempre dizem que tem que ter algo que ocupe eles (pessoa com Alzheimer), ndo é televisao, €
algo manual [...] Entdo eu comprei umas massinhas de modelar para ela e 14 na casa da
minha filha ela pinta [...] entdo eu estou tentando estimular essas coisas, a minha filha quer
comprar uma bonequinha para ela, porque ela tem paixdo por boneca, entdo ela pode se

entreter cuidando, vestindo a boneca sabe, essas coisinhas (F6).

Gerontotecnologias relacionadas ao esquecimento do caminho de casa

Uma situacdo comum em pessoas idosas com a DA é sairem de casa e ndo lembrarem
0 caminho para retornar. Algumas gerontotecnologias para essa situacdo foram descritas: La
no grupo ja ensinaram a fazer um cracha, com o nome e com o telefone de um familiar, e
colocar na roupa da pessoa com Alzheimer, porque, se ela se perder, sair e ndo lembrar o
caminho de casa, alguém pode encontrar, ver o cracha e ligar (F2).

Diz que agora tem umas pulseiras criadas para as pessoas com Alzheimer utilizar que
vai 0 nome da pessoa e o telefone para contato (F8).

Eu avisei 0s vizinhos proximos e nos mercados que a minha mée tinha Alzheimer [...]

as pessoas tém que saber, porque dai, se ela se perdesse, alguém ja me avisava (F1).

Gerontotecnologias relacionadas a ndo aceitacao do banho
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Nesta subcategoria podem-se observar duas gerontotecnologias que demonstraram-se
positivas, na aplicacdo pratica junto a pessoa idosa com DA, em situa¢fes em que a mesma
negava-se a realizacao da higiene corporal: [...] nds comecamos a utilizar a situacdo da missa
para ele poder tomar banho, porque ele sempre ia na missa. Diziamos a ele que para ir na
missa ele tinha que tomar o banho. Mesmo quando ndo tinha missa, nos utilizavamos essa
estratégia e sempre deu certo (F2).

[...] 14 em casa eu fiz 0 seguinte: coloquei um papel na parede; na parte superior tem
os dias da semana e, embaixo, os dias do més, uma espécie de calendario. Entdo fiz um
desafio para ver quem ganha, os dias que ele [pessoa idosa com DA] ndo aceita tomar
banho, tem que fazer um xis de azul em cima do dia, e, quando ele toma banho, faz um xis de
vermelho. Como ele é colorado, quer sempre ver o calendario cheio de xis vermelho, toma
banho, vai Ia e marca aquele xis bem faceiro [...] as vezes, quando ele ndo quer tomar banho,
eu marco uns dias de azul e ele olha e pergunta: “7udo isso de azul?”. E eu respondo: Sim
[...] tem que tomar banho hoje, para marcar de vermelho. Dai ele aceita tomar banho para eu

dar a caneta vermelha. Foi o jeito que encontrei para ele tomar banho (F13)!

Gerontotecnologias relacionadas com a repeticéo e irritabilidade

As formas de conduzir a situacdo a partir de estratégias podem ser pensadas como
gerontotecnologias de cuidado, uma vez que os familiares/cuidadores tiveram uma aplicagao
pratica no cuidado a pessoa idosa, na realidade investigada: [...] quando ela fica muito
repetitiva em algum assunto, quando insiste em fazer algo, eu entro no jogo dela para nédo
deixar ela braba, frustrada, porque eles séo assim, num momento eles estdo conscientes e
daqui um pouco ja ndo estdo mais, entdo eu procuro mudar o foco, desviar a atencao dela
para outra coisa (F3).

[...] o que eu faco para ndo me irritar com ela, quando eu percebo que ela esta
falando muito de determinado assunto, eu falo outra coisa bem diferente para distrai-la e ela
esquece do primeiro assunto (F6).

[...] quando ela era mais jovem, fazia croché, dai eu testei para ver se ela ainda
sabia/conseguia fazer e ela conseguiu. Entdo agora eu tenho dado coisas assim para ela
fazer, dou tolhas de mesa e, quando ela esta ali, ela fica tranquila e prestando atencéo no
trabalho, tanto que se eu deixar, ela fica o dia inteiro, ndo lembra de comer, de caminhar de
nada... s6 fica ali, eu é que tenho que lembrar ela de comer e convidar para dar uma

caminhada. Entéo isso para ela é bom, porque se distrai trabalhando e néo se irrita com as
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outras coisas, porque as vezes ela se irrita. Quando eu ndo tenho nem dinheiro para comprar

o tecido [...] eu desmancho o trabalho para ela fazer de novo e ela ndo percebe (F3).

Gerontotecnologias relacionada com a Medicacao

Nesta subcategoria, os familiares cuidadores referiram a utilizacdo de
gerontotecnologias na forma de produto: Para os remédios, nds ajeitamos numa caixinha que
tem os dias da semana de segunda a domingo; de um lado, dia e do outro, noite. Entdo nés
arrumamos todas as medicacdes da semana ali e ndo tem como a gente errar, se perder ou
esquecer (F6).

A medicacdo nds comecamos a dividir, pegavamos uns vidrinhos e escrevia neles o0s
dias da semana e a hora, manhg, tarde e noite. Dai nos tiravamos os remédios das caixas e
organizavamos nos vidrinhos para toda a semana, para ele tomar por conta (F2).

[...] como eles (pessoas idosas com DA) tomam muito medicacdo, eu pegava a
cartelinha de medicacdo e escrevia com aquelas canetas de escrever em CD; primeiro
escrevia 0 més, exemplo més 4... e em cima de cada comprimido dentro da cartelinha eu
colocava o dia, por exemplo: dia 1, 2,3... Se a mesma medicacao tivesse que ser dada mais de
uma vez ao dia, eu repetia o nimero, por exemplo: 1, 1...2, 2... e assim por diante. Porque
assim, nem eu, nem as cuidadoras tinham como nos perder... Nado adianta eu escrever na
caixa: tomar trés vezes por dia, porque eu podia me confundir se j& dei ou ndo. Assim, escrito
em cima do comprimido, eu olhava e via, se hoje era dia primeiro, e a medicacdo do dia 1

ainda estivesse ali, € porque ainda néo havia sido dada para a mae (F10).

Gerontotecnologias relacionadas com o dinheiro

Em situacbes em que pessoa idosa perdeu a capacidade reconhecer o valor do
dinheiro, mas ainda possui conhecimento da sua importancia e/ou apego a0 mesmo, 0S
familiares utilizaram como gerontotecnologias: Eu coloco o dinheiro aos poucos e notas de
valor baixo, na carteira dele, porque ele fica feliz. Ele olha e acha que tem um monte de
dinheiro, mas na verdade € um monte de notas de baixo valor. Dai eu vou controlando o
quanto coloco (F13).

Tem que trocar as notas de valor alto, pela mesma quantia de notas, mas de valores
baixos. 1sso eu apreendi com outro familiar no grupo. Assim, a gente nao tira totalmente a
autonomia deles, evita constrangimentos e que eles fiquem brabos. E se eles derem para

alguém ou esconderem, pelo menos vai ser valor baixo. La no grupo, outro familiar disse que



167

fazia assim, porque o pai dele perdeu a nocdo do valor do dinheiro, mas contava bem
certinho a quantidade de notas que tinha na carteira, para ver se ninguém o roubava (F2).

Gerontotecnologias relacionadas ao desconhecimento/estigmatizacdo da DA

Nesta subcategoria os familiares utilizaram-se do folder e manual construidos no
AMICA como gerontotecnologias cuidativo-educacionais na forma de produto, para
orientacdo dos cuidados a pessoa idosa com DA e divulgacdo da doenca: [...] eu tenho
orientado muitas pessoas a partir da minha vivéncia no grupo, mostro o folder, o manual do
AMICA e explico sobre a doenca e convido a procurar 0 grupo [...] porque o Alzheimer
continua sendo uma doenca que as pessoas, as familias, por desconhecimento, ainda tentam
esconder, deixam sO para os mais intimos saber (F1).

Eu convido todo mundo que eu sei que cuida de um idoso com Alzheimer para
participar do AMICA, explico como funciona, mostro o nosso manual construido no grupo
[...] até um tempo atras essa doenga era um tabu, faz muito pouco tempo que comegou-se a
falar sobre essa doenca abertamente e tem pessoas que ainda néo tém conhecimento sobre o
Alzheimer (F2).

Gerontotecnologias relacionadas ao risco de queda

Com relacdo ao risco de quedas apresentado pelas pessoas idosas com DA, 0s
familiares referiram a utilizacdo das seguintes gerontotecnologias na forma de produto: Na
entrada da casa da mae, nés colocamos um corrimdo, numa subidinha, numa escada; no
banheiro colocamos umas barrinhas para ela se apoiar na frente do vaso sanitario e dentro
do box (F12).

No banheiro nds colocamos as barrinhas de ferro na parede para ela se segurar (F5).

Gerontotecnologia relacionada ao controle dos cuidados

Com objetivo de se sentir mais seguro com relacdo aos cuidados ofertados a pessoa
idosa com DA, o familiar/cuidador implementou como gerontotecnologia na forma de
produto: [...] eu implementei o relatério diario, tudo que as cuidadoras faziam elas tinham
que anotar, era um livro tipo ata, desde a hora da chegada até a hora de saida delas. Os
sinais vitais, a medicacdo que foi dada, se urinou, se evacuou, tudo estava anotado nesse
livro. Eu acho muito importante isso, porque as vezes a gente ficava na duvida de alguma
coisa, a gente procurava no livro e la estava escrito tudo que havia sido feito e a data

direitinho, era um controle muito bom de tudo (F10).
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Quadro 1 - Sintese das gerontotecnologias empregadas/sugeridas  pelos
familiares/cuidadores no cotidiano de cuidados a pessoa idosa com doenca de Alzheimer.

Gerontotecnologias empregadas/sugeridas pelos familiares/cuidadores no cotidiano de
cuidados a pessoa idosa com doenca de Alzheimer

-Massa de modelar, novelo de linha e boneca como

gerontotecnologias de entretenimento da pessoa idosa com DA;

- Crachd ou pulseira de identificacdo da pessoa idosa e contato

telefonico do familiar como gerontotecnologia de cuidado;

- Jogo de competicdo no formato de calendario para facilitar o aceite

da higiene corporal como gerontotecnologia de cuidado da pessoa

idosa com DA,

- Técnica de croché como gerontotecnologia para auxiliar em

momentos de repeti¢do ou irritabilidade da pessoa idosa com DA,

- Caixa contendo espacos separados com os dias da semana e 0

horario/turno em que as medicacdes devem ser administradas a

pessoa idosa com DA;

- Dispositivos [vidrinhos/potinhos] como gerontotecnologia de

cuidado para separar as medicagcbes por dias da semana e

horario/turno;

- Cartelas de medicagdo com dias de administragdo dos

comprimidos identificados com caneta permanente;

- Folder e manual construidos no AMICA como gerontotecnologias

cuidativo-educacionais para orientacdo dos cuidados a pessoa idosa

com DA;

- Corrimao e barras de apoio como gerontotecnologias de cuidado e

prevencdo das quedas em pessoas idosas com DA;

- Livro denominado “relatério diario” como gerontotecnologia de

comunicacdo e cuidado da pessoa idosa com DA.

- Retirada da pessoa idosa com DA de sua casa, dar uma volta e

retornar a0 mesmo ambiente — gerontotecnologia cuidativa em

momentos de esquecimento da pessoa idosa acerca da prépria casa;

- Distracdo da pessoa idosa como gerontotecnologia cuidativa para

retira-la do foco no qual ela apresenta-se repetitiva/confusa;

- Didlogo com vizinhos e estabelecimentos comerciais proximos

acerca da DA na pessoa idosa — gerontotecnologia cuidativa para
Na forma de situacbes em que a pessoa idosa saia e esqueca 0 caminho para

Processo/ retornar a casa;
Conhecimento/ - Utilizacdo de situacOes prazerosas para pessoa idosa: “missa” —
Estratégia gerontotecnologia cuidativa relacionada a ndo aceitagdo do banho;

- Focar em um assunto diferente do que a pessoa idosa esta

insistindo como forma de distrai-la — gerontotecnologia cuidativa

em momentos de repeticdo e irritabilidade da pessoa idosa;

- Substituicdo de notas de dinheiro com valor alto, pela mesma

quantidade, porém com menor valor, na carteira da pessoa idosa

com DA — gerontotecnologia cuidativa relacionada a autoestima da

pessoa idosa em situacOes de esquecimento do valor do dinheiro,

mas de apego ao mesmo.

Na forma de
Produto

Fonte: Autoria propria, 2016.



169

Discussao

No contexto da DA na pessoa idosa/familia, torna-se necessaria uma visdo ampliada,
com vistas a analisar, reconhecer e valorizar o ser humano singular e multidimensional
inserido no contexto familiar/social. E necessario compreender que o contexto de cuidados &
pessoa idosa com DA modifica-se em decorréncia da complexidade que o envolve.'> Em
situagcBes complexas, had sempre a presenca da ordem e da desordem, que geram as incertezas
e a necessidade de atitudes estratégicas do ser humano ante a desarmonia, perplexidade e
lucidez.t®

O presente estudo evidenciou que os familiares/cuidadores de pessoas idosas com DA
vivenciam desordens no cotidiano, para as quais desenvolvem/empregam gerontotecnologias
na forma de produto e de processo/conhecimento/estratégias, com vistas ao estabelecimento
de nova ordem que possibilite (re)organizarem-se para o processo de cuidado/convivéncia
com a pessoa idosa com DA. Um estudo desenvolvido com 208 familiares cuidadores de
pessoas idosas com DA, na cidade de Curitiba, no Parana, evidenciou que os cuidadores
possuem receio em decorréncia das alteracdes de comportamento e personalidade da pessoa
idosa com DA. Referem que essas alteracGes podem causar riscos para 0 bem-estar tanto do
cuidador quanto da propria pessoa idosa.>

As gerontotecnologias na forma de processo/conhecimento/estratégias empregadas
pelos familiares/cuidadores, referem-se, principalmente, a estratégias utilizadas com vistas a
distrair a pessoa idosa do foco relacionado a repeticdo e/ou agressividade. A distracdo da
pessoa idosa com assuntos diferentes dos que estdo Ihe causando a irritabilidade e repeticéo
mostra-se relevante no cuidado a pessoa idosa. A possibilidade de manter a autoestima da
mesma por meio da manutencdo do dinheiro na sua carteira; a necessidade de comunicacgéo;
negociacdo do aceite da higiene corporal, utilizando-se de situacBes que sdo prazerosas para
pessoa idosa, bem como a socializacdo da DA com vizinhos e estabelecimentos comerciais,
préximos a residéncia da pessoa idosa também foram empregados como gerontotecnologias.

Tais formas de gerontotecnologias sdo importantes nos processos relacionais com a
pessoa idosa com DA, em virtude de que forcam a pessoa idosa a realizar atividades
desconhecidas poderdo acarretar situacdes de irritabilidade. Por conta disso, ha necessidade de
trabalhar com a singularidade de cada pessoa, valorizando e reconhecendo seus habitos, a sua
cultura e sua histéria de vida.'?

Encontrar meios de melhorar esse processo, seja no controle dos cuidados ou no
relacionamento com a pessoa idosa, se faz necessario, com vistas & manutencdo de cuidados,

tanto da salde da pessoa idosa, quando do familiar/cuidador, esse Gltimo, na maioria das
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vezes sobrecarregado com a responsabilidade do cuidado, o que pode gerar estresse, cansado
fisico e mental.1* As gerontotecnologias tém possibilitado essa valorizagdo, na realidade
investigada, uma vez que os familiares/cuidadores procuram utilizar estratégias relacionadas a
distracdo e negociacdo com algo prazeroso para a pessoa idosa.

As estratégias, neste estudo utilizadas pelos familiares/cuidadores como
gerontotecnologias, séo abertas, evolutivas, enfrentam o imprevisto, o novo, se desdobram em
situacOes aleatorias, utilizam o risco, os obstaculos, as diversidades, com o objetivo de
desmistificar as incertezas.” Para realizar um cuidado complexo é necessario, neste contexto,
compreender a condicdo humana e suas relagdes, as quais, recursivamente, dependem do
ambiente e da especificidade do ser humano,’ nesse caso, o idoso com DA que é cuidado por
um familiar.

Os familiares/cuidadores também empregavam/utilizavam gerontotecnologias na
forma de produto, como um calendério para facilitar o aceite a higiene corporal da pessoa
idosa; a utilizagdo de uma atividade manual, por meio da técnica de croché, massa de
modelar, pintura e o novelo de linha, que mantiveram a pessoa idosa distraida, calma,
tranquila e envolvida, demonstrando potencial de evitar possiveis irritacdes da pessoa idosa
com DA. Com relacdo ao cuidado/controle da medicacdo da pessoa idosa, os familiares
cuidadores empregaram dispositivos na forma de uma caixa, vidrinhos e/ou potes para separar
as medicagBes por dias da semana e horario/turno, bem como identificar com caneta
permanente as cartelas de medicacdo com dias do més em que as mesmas devem ser
administradas, evitando o erro/esquecimento na administracao.

Essas gerontotecnologias mostram-se relevantes, uma vez que pesquisa realizada na
cidade de S&o Paulo demonstrou que as agdes de cuidado no cotidiano dos cuidadores
envolvem, principalmente, as atividades relacionadas a higiene e medicac&o.'® Além do mais,
as gerontotecnologias foram desenvolvidas/empregadas conforme a necessidade singular de
cada pessoa idosa, 0 que nos remete a Complexidade de Edgar Morin, que permite pensar nos
conceitos, sem considera-los concluidos, bem como compreender a circularidade da ordem e
da desordem, a partir de processos (re)organizacionais.®

Estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul, com profissionais da salde, demonstrou
que eles encontravam dificuldades na sensibilizacdo sobre DA, em decorréncia do
desconhecimento e da falta de aceitacio da doenca.'® Na tentativa de sensibilizar as pessoas e
explicar-lhes sobre a DA e sobre o cuidado a pessoa idosa, os participantes do estudo
empregavam como gerontotecnologias, na forma de produto, a utilizacdo de folder e manual
construidos no AMICA.
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A DA continua sendo algo que as pessoas e as familias, por desconhecimento, tentam
esconder, deixando a condicdo de ter um familiar com essa doenca apenas para as pessoas
mais intimas da familia. O pensamento complexo permite a reflexdo de que cada mente é
dotada também do potencial de mentira para si propria (self-deception), que se apresenta
como fonte permanente de erros e ilusdes. Apresenta, ainda que, nos humanos, o sistema de
ideias estda ndo apenas sujeito ao erro, mas também protege os erros e as ilusGes neles
inscritos, pois esta na ldgica organizadora do sistema de ideias resistir as informacdes que ndo
Ihe convém ou que n3o pode assimilar.'’

O cuidado a pessoa idosa com DA esta relacionado, entre outros fatores, a manutengéo
da seguranca fisica- e, especialmente na fase inicial da DA, o processo de cuidado envolve,
principalmente, a supervisdo visando a prevencdo de acidentes pela dificuldade em discernir
situacbes de risco.'* A esse respeito, os familiares/cuidadores participantes do estudo
empregaram barras de apoio nos banheiros e corrimdo em escadas, como gerontotecnologias
na forma de produto para evitar o risco de quedas da pessoa idosa. Essa forma de
gerontotecnologia mostra-se relevante, uma vez que as quedas, além de fraturas e lesGes
fisicas, podem gerar medo constante de cair, limitando progressivamente a participacdo das
pessoas idosas em atividades cotidianas.®

Com vistas a melhorar o controle dos cuidados da pessoa idosa com DA, um familiar
referiu implementar como gerontotecnologia, na forma de produto, um relatério diario, onde
eram realizadas anotacdes referentes ao cuidado, sendo possivel saber todos os cuidados
administrados a pessoa idosa. Tal gerontotecnologia mostra-se relevante, tendo em vista as
demandas de cuidado das pessoas idosas com DA e de seus familiares, principalmente nos
casos em que a DA encontra-se em estagio avangado.?

As gerontotecnologias desenvolvidas/empregadas pelos familiares/cuidadores de
pessoas idosas com DA foram reflexos de um contexto, inicialmente, de fragilidade e
necessidade de cuidado da pessoa idosa, que, no entanto, pode ser conduzido por um
movimento circular em que a desordem direcionou os familiares/cuidadores a
(re)organizacdo, gerando nova ordem no processo de cuidado a pessoa idosa. Evidenciam-se
assim o antagonismo e complementaridade da ordem e da desordem, representando um

processo recursivo, singular e complexo.

Concluséao
Os resultados permitiram identificar gerontotecnologias desenvolvidas/empregadas

pelos familiares/cuidadores como estratégias de cuidado complexo a pessoa idosa/familia com
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DA, divididas em dois grupos: o das gerontotecnologias na forma de produto e de
processo/conhecimento e/ou estratégias.

As gerontotecnologias na forma de processo/conhecimento/estratégias referem-se,
principalmente, a estratégias utilizadas com vistas a distrair a pessoa idosa do foco
relacionado a repeticdo e/ou agressividade manifestada pela pessoa idosa. A possibilidade de
manter a autoestima da mesma por meio da manutencdo do dinheiro na sua carteira; a
necessidade de comunicagdo, negociacdo do aceito da higiene corporal, utilizando-se de
situacOes que sdo prazerosas para pessoa idosa, bem como a socializacdo da DA com vizinhos
e estabelecimentos comerciais préximos. As gerontotecnologias na forma de produto
caracterizam-se por uma Vvariedade de produtos construidos/empregados pelos
familiares/cuidadores que os auxiliam no cotidiano de cuidados a pessoa idosa com DA.

A unido das gerontotecnologias possibilitou a construcdo de um quadro sintético, que
pode ser considerado, também, uma gerontotecnologia, uma vez que podera ser utilizado
como forma de orientacdo para outras pessoas que vivenciam ou venham a vivenciar situagoes
semelhantes as dos familiares/cuidadores participantes deste estudo. Acredita-se que, dessa
forma, as gerontotecnologias apresentadas possam auxiliar outras familias e cuidadores no
processo de cuidado a pessoa idosa com DA.

As limitacdes deste estudo referem-se a escassez de bibliografias sobre tecnologias
relacionando-as com a tematica da DA na pessoa idosa e familia. Como potencialidade,
destaca-se o referencial utilizado, que possibilitou ampliar a compreensdo acerca do
fendmeno, permitiu a compreensdo das gerontotecnologias, com vistas a descrever as suas
contribui¢bes no cotidiano da pessoa idosa/familia, na perspectiva dos familiares/cuidadores.
Esses fatores atribuem a este estudo caracteristicas que o tornam contributivo para a inovacdo
e o0 repensar das préaticas de cuidados desenvolvidas pelos familiares/cuidadores de pessoas
idosas com DA a partir do emprego das gerontotecnologias na forma de produto e de
processo/conhecimento/estratégias de cuidado complexo a pessoa idosa/familia com DA.

Como contribuicdes do estudo para a enfermagem como ciéncia e profissdo, sugere-se
a utilizacdo dessas gerontotecnologias na pratica assistencial/clinica dos enfermeiros e demais
profissionais da salde, junto as pessoas e familias que vivenciam a DA, na docéncia junto as
disciplinas relacionadas a gerontologia e geriatria e pelos familiares/cuidadores de pessoas
idosas com DA no cotidiano de cuidados. A compreensdo da complexidade envolve a
tematica do cuidado as pessoas idosas com DA no entorno familiar; sugere-se, nesse sentido,
a realizagéo de mais estudos voltados a buscar auxiliar os familiares/cuidadores e as pessoas

idosas nesse processo.
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6 EM BUSCA DE NOVAS TEMPESTADES DE LUZ...

“O futuro humano esta repleto de incertezas e de desconhecidos. Em
contrapartida, é certo que para visualiza-los precisamos preparar
desde agora a reforma do conhecimento capaz de enfrentar incertezas
e complexidades (que sao inseparaveis) ” (MORIN, 2015, p. 392).

“Os esfor¢os para melhorar a qualidade de vida dos idosos
necessitam muito mais de presengas humanas do que de aparelhos
automdticos” (MORIN, 2015, p. 375).

A partir desta pesquisa, foi possivel conhecer a compreensdo dos docentes e discentes
dos cursos das areas da saide e humanas acerca do AMICA como uma (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional complexa no contexto da DA e de apoio a pessoa idosa/familia;
descrever as contribuicdes do AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional
complexa no contexto da DA em pessoas idosas, na perspectiva de familiares/cuidadores, bem
como identificar (geronto)tecnologias desenvolvidas/empregadas pelos familiares/cuidadores
como estratégias de cuidado complexo a pessoa idosa/familia com DA.

Pdde-se perceber que tanto os docentes quanto os discentes compreendiam o AMICA
como uma (geronto)tecnologia, pelas acbes que ele desenvolve. Referiram que o mesmo
utiliza-se de outras (geronto)tecnologias e possui a capacidade de produzir novas
(geronto)tecnologias, 0 que demonstra a sua capacidade como (geronto)tecnologia complexa.
Os discentes apresentaram algumas ferramentas constitutivas de (geronto)tecnologias no
AMICA, das quais salientaram a unido, a troca de conhecimentos entre os docentes, discentes
e os familiares/cuidadores e a construcdo, (des)construcdo e (re)construcdo que ocorrem
constantemente no grupo, uma vez que instiga os participantes a buscarem novas formas e
estratégias com vistas a melhorar o cuidado a pessoa idosa com DA/familia.

Dentre as tecnologias que constituem o AMICA, os docentes destacaram o
acolhimento, a escuta e o conhecimento. Os discentes salientaram algumas caracteristicas do
AMICA como (geronto)tecnologia complexa: a (inter)relacdo entre os aspectos cuidativo e
educacional, entre o conhecimento do docente, discente e familiar/cuidador, bem como a
(inter)relacé@o da dimens@o multi-inter-trans-meta-disciplinar no grupo. E, como contribui¢oes
como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional, a possibilidade de vivenciarem, no grupo, a
interacdo interdisciplinar, proporcionando-lhes aprendizagem e conhecimento, bem como a

capacidade de acolher e ser acolhido por meio das suas vivéncias no AMICA.
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Os familiares/cuidadores, por sua vez, referiram como contribuicbes do AMICA a
educacéo e o cuidado dos familiares/cuidadores de pessoas idosas com DA; a educagéo para o
cuidado e para o futuro com a pessoa idosa com DA; e a troca, socializacdo e construcdo do
conhecimento por meio dos diversos saberes existentes no grupo. Dessa forma, percebe-se
que o AMICA contribui como (geronto)tecnologia de cuidado e educacgdo para o cuidado, ao
mesmo tempo, uma vez que nele sdo construidos conhecimentos que, aplicados na pratica,
melhoram o cuidado a pessoa idosa com DA.

Algumas fragilidades permearam a construcdo deste estudo, dentre elas a dificuldade
de reunir os discentes para o desenvolvimento dos grupos focais, dificuldade igualmente
encontrada com o grupo de docentes. No entanto, compreendendo que as desordens sao
propulsoras de nova ordem, pesquisador e pesquisados se (re)organizaram para a efetivacdo
do grupo, que teve seus encontros desmarcados e remarcados algumas vezes, até a conclusédo
do processo de coleta dos dados.

Como potencialidade, destaca-se a metodologia de coleta por meio da triangulacdo das
técnicas de GF, entrevista semiestruturada e observacdo participante, que possibilitou a
complementaridade de informacGes, constituindo-se, cada uma, como partes de um todo
complexo. A andlise de dados utilizada neste estudo também foi fundamental, pois permitiu
um processo dinamico, circular e multidimensional que possibilitou, juntamente com o
referencial da Complexidade, iluminar o fenémeno sob investigacdo. Possibilitou a
compreensdo da desordem-ordem-(re)organizacdo como processo antagdnico e, a0 mesmo
tempo, complementar, pela apreensdo da desordem, nesse caso, vivenciada pela DA na pessoa
idosa, como propulsora de nova ordem, a partir do emprego das (geronto)tecnologias no
cuidado diério dos familiares/cuidadores, bem como a possibilidade de compreender as
formas de atuacdo multi-inter-trans-meta-disciplinar.

Esses fatores contribuiram para a efetivacdo desta pesquisa, que apresenta
caracteristicas que a tornam contributiva para a inovagdo e o repensar no Grupo AMICA
como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa, o que o fortalece para o
desenvolvimento de novas tecnologias com objetivo de auxiliar os familiares/cuidadores no
processo de cuidado da pessoa idosa com a DA. O estudo possibilitou, ainda, identificar
propostas de (geronto)tecnologias desenvolvidas/empregadas pelos familiares/cuidadores
como estratégia de cuidado complexo a pessoa idosa/familia com DA, as quais foram
identificadas em dois grupos: (geronto)tecnologias na forma de

processo/conhecimento/estratégias e (geronto)tecnologias na forma de produto.
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A unido das (geronto)tecnologias possibilitou a construgdo de um quadro sintético, que
pode ser considerado, também, uma (geronto)tecnologia, uma vez que poderé ser utilizado
como forma de orientacdo para outras pessoas que vivenciam ou venham a vivenciar situacoes
semelhantes as dos familiares/cuidadores, participantes deste estudo. Os dados desta pesquisa
confirmam a tese de que: O grupo AMICA caracteriza-se como uma (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional complexa para familiares/cuidadores, docentes e discentes dos
cursos das areas da saude e humanas, geradora de novas (geronto)tecnologias de
cuidado a pessoa idosa/familia, no contexto socio-ambiental.

A conclusdo desta pesquisa deixa a “certeza” de que trata-se de um trabalho em
constante realizagdo, considerando que cuidar de pessoas idosas com a DA necessita de ac6es
dindmicas, complexas, multi-inter-trans-meta-disciplinares por meio de um processo continuo
e em rede. Tal situacdo suscita a necessidade de varios atores e autores em busca de novos
significados. Surge, entdo, a importancia do AMICA na vida destes autores, como ponto de
convergéncia e fortalecimento para as desordens do cotidiano vivenciadas por intermédio da
DA no entorno familiar.

Espera-se, dessa forma, que novas tempestades de luz surjam a partir dos dados desta
pesquisa e que outros fendbmenos vivenciados por pessoas idosas/familias com DA possam ser
iluminados, a partir da utilizacdo das (geronto)tecnologias apresentadas ou de outras que
venham a ser construidas a partir das vivéncias singulares de cada participante ou do grupo
como uma unidade complexa. Neste constructo, sugere-se a utilizacdo dessas
(geronto)tecnologias na préatica assistencial/clinica dos enfermeiros e demais profissionais da
salde, junto as pessoas e familias que vivenciam a DA, na docéncia junto as disciplinas
relacionadas a gerontologia e geriatria e pelos familiares/cuidadores de pessoas idosas com

DA no cotidiano de cuidados.
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O.-%’Dél-me uma resposta

@ara 0 que eu digo, para onde vou,
para o que sinto, para saber somente quem sou.

Q%omo destinos, procuro caminhos,

mas sempre perdido...
Nada mudou...

egeva-me a ver as estrelas,

que constantemente ndo param de chorar,
Sabias, que ja nem se emocionam?...
...com a uniéo do céu e do mar...

SD4-me uma resposta

Ensina-me de novo a andar,
onde procurar,
e talvez quem sabe um dia voar!!

SD4-me uma resposta,

ensina-me de novo a sonhar...
rasga-me 0 sorriso,
de forma a que néo se volte a fechar...

SD4-me uma resposta,

ilumina-me e faz-me acordar,
abracar de novo a vida,
que insistentemente se quer de mim afastar...

AD4-me uma resposta...

...assim ndo quero mais continuar...
ja me sinto a sufocar...
...deixa-me pelo menos...acreditar!

Gorrendo o risco de ser somente uma iluséo...

correndo o risco de continuar sem saber para onde vou
da-me uma resposta...
pois... ja algo em mim... mudou...

Jodo Filipe Ferreira, “Da-me uma resposta” (2012).
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APENDICE A - Solicitacio de autorizagio para a realizacio do estudo da coordenadora do
projeto: Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos Cuidadores dos Portadores da Doenca de
Alzheimer

Ilma Sra. Tereza Cristina Blasi

Coordenadora do projeto de extensdo: Assisténcia Multidisciplinar Integral aos Cuidadores dos
Portadores da Doenga de Alzheimer (AMICA). Pelo presente termo, eu, Silomar Ilha, sob orientagéo
da Prof.2 Dr.2 Silvana Sidney Costa Santos, venho solicitar autorizagcdo para o desenvolvimento do
Projeto de Tese de Doutorado, junto ao AMICA, mais especificamente com os familiares/cuidadores
de pessoas idosas com Alzheimer; com os docentes e com o0s discentes dos cursos das areas da saude e
humanas que participam/participaram do referido projeto.

O projeto de pesquisa esta intitulado: Grupo de apoio no contexto da doenca de Alzheimer em
pessoas idosas/familias: (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa.

O presente projeto tem como objetivo geral: Compreender o grupo AMICA como uma
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa para familiares/cuidadores, docentes e discentes
dos cursos das areas da salde e humanas, geradora de novas gerontotecnologias de cuidado a pessoa
idosa/familia.

Como objetivos especificos: Conhecer a compreensdo dos docentes e discentes dos cursos das areas da
salde e humanas acerca do AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa no
contexto da doenca de Alzheimer em pessoas idosas; Descrever as contribuicbes do AMICA como
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa no contexto da doenca de Alzheimer em pessoas
idosas, na perspectiva de familiares/cuidadores; Identificar, no AMICA, gerontotecnologias de
cuidado complexo a pessoa idosa/familia com vistas a auxiliar os familiares/cuidadores no processo de
cuidado a pessoa idosa.

Para 0o cumprimento do estudo seré realizada a técnica de Grupo Focal com os docentes e com 0s
discentes dos cursos das areas da salde e humanas participantes do projeto e com os familiares
cuidadores cadastrados no AMICA. Os resultados serdo disponibilizados aos sujeitos investigados.
Assim, comprometo-me que, concluido o estudo, eu apresentarei os resultados no grupo.

Assegura-se 0 compromisso ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos na pesquisa, assim como
a instituicdo, conforme o exposto na Resolugdo 466/2012, do Ministério da Saude.

Atenciosamente,

é’im BZU’/(:,
Enf. Ddo. Silomar llha

Ciente. De acordo.

Data: 28/08/2015

ot

Tereza Cristina Blassi
Coordenadora do Projeto de Extensdo AMICA
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APENDICE B - Solicitacéo de autorizacéo de utilizac8o de espaco fisico para coleta de dados

IIm.2 Sr.2 Tereza Cristina Blasi
Coordenadora do Projeto de Extensdo: Assisténcia Multidisciplinar Integral aos Cuidadores dos
Portadores da Doenca de Alzheimer (AMICA).

Pelo presente termo eu, Silomar llha, venho solicitar a autorizacdo do uso da sala sede do
grupo AMICA para o desenvolvimento de minha pesquisa de Tese de Doutorado.

O projeto de pesquisa esta intitulado: Grupo de apoio no contexto da doenga de Alzheimer em
pessoas idosas: (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa.

Tem como objetivo geral: Compreender o grupo AMICA como uma (geronto)tecnologia cuidativo-
educacional complexa para familiares/cuidadores, docentes e discentes dos cursos das areas da salde e
humanas, geradora de novas gerontotecnologias de cuidado a pessoa idosa/familia.

Como objetivos especificos: Conhecer a compreensdo dos docentes e discentes dos cursos da area da
salde acerca do AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa no contexto da
doenca de Alzheimer em pessoas idosas; Descrever as contribuicbes do AMICA como
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa no contexto da doenga de Alzheimer em pessoas
idosas, na perspectiva de familiares/cuidadores; Identificar, no AMICA, gerontotecnologias de
cuidado complexo a pessoa idosa/familia com vistas a auxiliar os familiares/cuidadores no processo de
cuidado a pessoa idosa.

Estima-se um total de 42 participantes, podendo este nimero ser modificado ao longo do estudo.

Para o cumprimento do estudo serdo realizadas as técnicas de Grupo Focal e observacao
sistematica com os docentes e com os discentes dos cursos das areas da saude e humanas que
participam do AMICA. Os resultados do estudo serdo disponibilizados aos sujeitos investigados, além
de todos os profissionais que se interessarem pela tematica. Assegura-se 0 compromisso ético de
resguardar todos os sujeitos envolvidos na pesquisa, assim como a instituicdo, conforme o exposto na
Resolucdo 466/2012, do Ministério da Salde. A escolha deste espago deu-se pelo fato de 0 mesmo
possuir uma ampla estrutura fisica, climatizacdo propria, apresentar auséncia de interferéncia externa e
estar afastado de ruidos, e ainda pelo fato de os participantes ja possuirem afinidade com local.

Atenciosamente,

Sitorran Jite
Enf. Ddo. Silomar llha

Ciente. De acordo.
Santa Maria/RS, 28/08/2015.

o

Prof2. Tereza Cristina Blasi

Coordenadora do Projeto de Extensdo AMICA
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos docentes e discentes dos
cursos da area da saude

PROJETO: Grupo de apoio no contexto da doenca de Alzheimer em pessoas idosas/familias:
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa.

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo, que visa:

v" Compreender o grupo AMICA como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa
para familiares/cuidadores, docentes e discentes dos cursos das areas da saide e humanas, geradora
de novas gerontotecnologias de cuidado a pessoa idosa/familia;

v Conhecer a compreensdo dos docentes e discentes dos cursos das areas da salde e humanas acerca
do AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa no contexto da doenga de
Alzheimer em pessoas idosas;

v" Descrever as contribuicdes do AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa
no contexto da doenca de Alzheimer em pessoas idosas, na perspectiva de familiares/cuidadores;

v' Identificar, no AMICA, gerontotecnologias de cuidado complexo a pessoa idosa/familia com vistas
a auxiliar os familiares/cuidadores no processo de cuidado a pessoa idosa.

A pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem qualitativa, sera realizada por meio do Grupo Focal
(GF), entrevista semiestruturada e observacdo participante. VVocé participara das etapas do GF e da
observacdo participante, que serdo desenvolvidas no periodo de outubro a dezembro de 2015 e em
abril de 2016. As reunides do GF serdo gravadas em um gravador de &udio e, posteriormente,
digitadas (transcritas) e guardadas em compactdisc (CD) por 5 anos, sob a responsabilidade do
pesquisador principal. As reunifes do GF serdo agendadas previamente, conforme a sua
disponibilidade. Os dados somente serdo coletados apds a sua anuéncia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A sua participacdo na pesquisa serd por meio do GF e ndo representard, a principio, nenhum risco as
dimensbes fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, em qualquer fase da pesquisa. Os
riscos serdo 0s minimos possiveis, porém, alguns sentimentos poderdo ser mobilizados em vocé, pelo
fato de que seré realizada uma conversa em grupo que podera proporcionar-lhe reflexdes sobre o seu
cotidiano de trabalho no grupo com os familiares/cuidadores. Caso isso ocorra, vocé podera contar
com o Servigo de Psicologia da IES, o qual ja apoia 0 AMICA. Se for necessario, ainda, vocé sera
acompanhado pelo pesquisador principal ao servigo de salde existente proximo de sua residéncia e
todas as despesas referentes ao atendimento serdo custeadas pelo pesquisador.

Esta pesquisa podera lhe trazer beneficio direito, pela possibilidade de vocé ser autor e ator ativo em
todo o processo. Pela possibilidade de refletir sobre o grupo na perspectiva de uma
(geronto)tecnologia cuidativo-educacional e (re)avaliar questBes e a¢des implicitas a sua atuacdo como
docente/discente dos cursos da area da salde. Possibilitara, ainda, (re)construir, no coletivo, cuidados
complexos a pessoas idosas com DA e seus familiares por meio das gerontotecnologias. Dessa forma,
vocé podera rever conceitos e repensar novas estratégias e, portanto, novas formas de cuidado. Além
do mais, a socializacdo (divulgacdo/publicacdo) dos resultados da presente pesquisa podera auxiliar
outras pessoas e familias que estejam/venham a vivenciar uma situacdo semelhante & dos
familiares/cuidadores participantes do AMICA.



192

Vocé tem liberdade/direito de participar ou ndo da pesquisa, sem ser penalizado por isso; a garantia de
ter suas davidas esclarecidas antes, durante e apds o desenvolvimento deste estudo; a seguranca de ter
privacidade individual, sigilo e anonimato quanto aos dados coletados, assegurando que os dados
serdo usados exclusivamente para a concretizacdo desta pesquisa; a garantia de retorno dos resultados
obtidos em todas as etapas do estudo, assegurando condi¢bes de acompanhar esses processos; e
também a garantia de que serdo sustentados os preceitos éticos e legais, conforme a Resolugdo
466/2012 da CONEP/MS (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Saude) sobre
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Em caso de davida sobre o estudo, vocé podera contatar o Enf. Doutorando Silomar llha, Telefones:
(55)97355245 ou (53)84686485 e a orientadora do estudo, Prof.2 Dr.? Silvana Sidney Costa Santos,
Telefones: (48)98491325 ou (48)33751047. Compreendo que ndo ha despesas pessoais para vocé, em
qualquer fase do estudo. Também ndo hd compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo: Grupo de apoio no contexto da doenca de Alzheimer em pessoas
idosas/familias: (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa. Eu discuti com o
Doutorando Silomar Ilha sobre a minha decisdo em participar neste estudo. Ficaram claros para mim
0s objetivos da pesquisa, 0 método de coleta de dados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é
isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou na minha atividade como docente ou discente no
Centro Universitério Franciscano.

Data: / /

Assinatura do participante do estudo:

Assinatura do responsavel pelo estudo:
E-mail para contato: silo_sm@hotmail.com

Assinatura da orientadora do estudo:
E-mail; silvana.sidney@agmail.com
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos familiares/cuidadores
de pessoas idosas com a doenca de Alzheimer

PROJETO: Grupo de apoio no contexto da doenga de Alzheimer em pessoas
idosas/familias: (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa.

Pesquisador _responsavel: Silomar Ilha — Enfermeiro, Mestre em Enfermagem. Doutorando
em Enfermagem pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGEnNf) da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

Orientadora: Dr?. Silvana Sidney Costa Santos - Enfermeira, Professora do Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGENf) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

Objetivo_Geral: Compreender o grupo AMICA como uma (geronto)tecnologia cuidativo-
educacional complexa para familiares/cuidadores, docentes e discentes dos cursos das areas
da satde e humanas, geradora de novas gerontotecnologias de cuidado a pessoa idosa/familia.

Objetivos Especificos: (1) Conhecer a compreensdo dos docentes e discentes dos cursos das
areas da saude e humanas acerca do AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional
complexa no contexto da doenga de Alzheimer em pessoas idosas; (2) Descrever as
contribuicdes do AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa no
contexto da doenca de Alzheimer em pessoas idosas, na perspectiva de familiares/cuidadores;
(3) Identificar, no AMICA, gerontotecnologias de cuidado complexo a pessoa idosa/familia
com vistas a auxiliar os familiares/cuidadores no processo de cuidado a pessoa idosa.

Procedimentos: Para participar nesta pesquisa vocé estd sendo convidado a responder
algumas perguntas que buscam informacdes para os objetivos especificos. A realizacdo desta
entrevista serd na sua residéncia ou outro local, escolhido de acordo com seu bem-estar e sem
prejuizo de suas atividades de trabalho, estudo ou familiares.

Direitos asseqgurados: As informacdes fornecidas por vocé serdo tratadas confidencialmente
pelo pesquisador e pela sua orientadora. Todas as informacGes serdo andnimas e as partes
relativas & sua participacdo serdo destruidas caso vocé venha a suspender seu consentimento.
Uma identificacdo codificada (Ex: F1, F2,F3...) substituira seu nome e de sua familia para
garantir o anonimato e a confidencialidade das informagdes.

Beneficios: Esta pesquisa podera Ihe trazer beneficio direito, pela possibilidade de ser autor e
ator ativo em todo o processo. Pela possibilidade de refletir sobre grupo na perspectiva de
uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional e (re)avaliar questdes e a¢Oes implicitas a sua
atuacdo como familiar/cuidador. Dessa forma, vocé podera rever conceitos e repensar novas
estratégias e, portanto, novas formas de cuidado. Além do mais, a socializacdo
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(divulgagéo/publicacdo) dos resultados da presente pesquisa podera auxiliar outras pessoas e
familias que estejam/venham a vivenciar uma situagdo semelhante a sua.

Riscos: Sua participacdo nesta pesquisa serd por meio da entrevista semiestruturada e
observacdo participante e podera acarretar-lhe um risco minimo. Um certo desconforto pode
surgir, pelo fato de que serd realizada uma conversa e vocé podera refletir sobre o seu
cotidiano e alguns episodios relacionados a sua vivéncia como familiar/ cuidador. Caso isso
ocorra, vocé podera contar com o Servico de Psicologia da IES, o qual ja apoia 0 AMICA. Se
for necessario, ainda, vocé sera acompanhado(a) pelo pesquisador principal ao servico de
salde existente proximo de sua residéncia e todas as despesas referentes ao atendimento serdo
custeadas pelo pesquisador.

Participacdo voluntaria: A sua participacdo nesta pesquisa € voluntéria e vocé é livre para
aceitd-la ou recusar-se. Por favor, certifique-se de que todas as suas dividas ou
guestionamentos relativos a esta pesquisa foram respondidos e que lhe foi garantido o tempo
necessario para tomar sua deciséo.

Pessoas para contato: Para informacdes relativas a esta pesquisa vocé pode entrar em contato
com o Enf. Doutorando Silomar llha, Telefones: (55)97355245 ou (53)84686485 e a
orientadora do estudo Prof.? Dr.2 Silvana Sidney Costa Santos pelo telefones (48)98491325 ou
(48)33751047.

Eu, , aceito livremente
participar desta pesquisa. Confirmo que a justificativa, os objetivos e os procedimentos
relativos a minha participacdo foram explicados verbalmente e eu os compreendi. Confirmo,
também, que foram respondidas todas as minhas ddvidas e me foi dado o tempo necessario
para tomar a decisdo de participar deste estudo. Sendo assim, atesto que li todas as
informacdes explicitadas acima e escolhi voluntariamente participar deste estudo. Uma cépia
deste formulario de consentimento ficou sob minha guarda.

Data: / /

Assinatura do participante do estudo:
Ou impressdo digital:

Assinatura do responsavel pelo estudo:
E-mail: silo_sm@hotmail.com

Assinatura da orientadora do estudo:
E-mail: silvana.sidney@agmail.com



mailto:silo_sm@hotmail.com
mailto:silvana.sidney@gmail.com

195

APENDICE E - Instrumento de coleta de dados com os familiares/cuidadores da pessoa
idosa com doenca de Alzheimer

Pseuddnimo:

Sexo:( )F( )M

Idade:

Grau de parentesco com a pessoa idosa:

Tempo de atuacdo como cuidador da pessoa idosa:

Reside com a pessoa idosa? () sim ( ) ndo

Vocé é o familiar/cuidador principal da pessoa idosa com DA? () sim ( ) ndo

Alterna o cuidado da pessoa idosa com outra(s) pessoa(s)? ( ) sim ( ) ndo. Com quem?

Tempo de participagdo no grupo AMICA:

1) Como é para vocé, cuidar de uma pessoa idosa com a DA?

2) Vocé vivencia/ja vivenciou alguma(s) dificuldade(s) no convivio/cuidado da pessoa idosa
com DA? Sim () N&o ( ). Qual(Quais)?

3) Vocé considera que existam potencialidade(s)/facilidade(s) no processo de cuidado e no

convivio com a pessoa com DA? Sim () N&o (). Qual(Quais)?

4) Qual é o significado do grupo AMICA para vocé?

5) Vocé ja realizou alguma adaptacao, estratégia e ou criou algo para facilitar o processo de

cuidado a pessoa idosa com DA e familia?
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica FURG

CEPaAas/FUR/
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Crande - FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 157/2015 _

CEPAS 80/2015

CAAE: 48877315.2.0000.5324

Naoc possui numere de processo

Titulo da Pesquisa: GRUPO DE APOIO NO CONTEXTO DA DOENCA DE
ALZHEIMER: (GERONTO)TECNOLOGIA CUIDATIVO-ED: CACIONAL COMPLEXA-
Pesquisador Responsavel: Silomar liha :

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalhc i2l:vante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendércia informada no parecer
134/2015, emitiu o parecer de APROVADO para o projeio “GRUPO DE APOIO NO
CONTEXTO DA DOENCA DE ALZHEIMER: (GERONTO'TECNOLOGIA CUIDATIVO-
EDUCACIONAL COMPLEXA”. ,

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberacdo da CONEP que
compromete o pesquisador responsavel, apdos a aprovagdo do projeto, a obter a
autorizacéo da instituic&o coparticipante e anexa-la ao protacolo do projeto no CEPAS.
Pelo exposto, o pesquisador responsavel devera vextif"icar se seu projeto esta
obedecendo a referida deliberagao da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de
acompanhamento ac Comité de Etica em Pesquisa, corforme modelo disponivel na
pagina http://www.cepas.furg.br. |
Data de envio do relatério final: 31/07/20186.

Rio Granos, RS, 09 de outubro de 2015.

_&e Sl Sl
Prof2. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURS




