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RESUMO

Objetivo: descrever a utilizacdo do Processo Clinical Caritas em oficinas para cuidadores de idosos institucionalizados, visando
analisar a percepcao desses profissionais sobre o cuidado humano com a pessoa idosa institucionalizada. Método: pesquisa
convergente assistencial realizada com 18 cuidadores de uma instituicao de longa permanéncia para idosos no Estado da Paraiba,
Brasil. A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a novembro de 2013, sendo dois meses de convivéncia com a assisténcia
e dez encontros pautados em oficinas para cuidadores, baseados no referencial teérico do Processo Clinical Caritas. A anélise
dos dados foi ancorada na andlise de contetido e possibilitou dez categorias tematicas baseadas nos fatores caritativos do cuidar.
Conclusao: houve evidéncias de que a utilizagao dos dez fatores caritativos do cuidado foi Gtil na formacao humanistica quando
buscou-se introduzir ao grupo as concepgdes do cuidado humano que valorizam o self de quem cuida e de quem ¢é cuidado.
Descritores: Enfermagem; Envelhecimento; Teorias de Enfermagem; Idosos; Cuidado.

ABSTRACT

Objective: to describe the use of the Clinical Caritas Processes in workshops for caregivers of institutionalized elderly people,
aimed at analyzing these professionals’ perception on humane care towards the institutionalized elderly. Method: a convergent
care research was conducted with 18 caregivers of a long-term care institution for elderly people in the state of Paraiba, Brazil.
Data were collected from June to November 2013, consisting of two months of interaction with the care service and ten meetings
conducted in workshops for caregivers. Data were based on the theoretical framework of the Clinical Caritas Processes. Data
analysis was based on content analysis and produced ten thematic categories based on the Caritas factors of caring. Conclusion:
it was found that the use of the ten Caritas factors of caring were useful for humanistic formations when introducing the group
to the conceptions of caring that value the self of the people providing the care and of the ones-being cared for.

Descriptors: Nursing; Aging; Nursing Theory; Aged; Care.

RESUMEN

Objetivo: describir la utilizacién del Proceso Clinical Caritas en talleres para cuidadores de ancianos institucionalizados, buscando
analizar la percepcién de estos profesionales sobre el cuidado humano con el anciano institucionalizado. Método: investigacion
convergente asistencial realizada con 18 cuidadores de institucion de retiro geriétrico del Estado de Paraiba, Brasil. Datos recolectados
entre junio y noviembre de 2013, totalizando dos meses de convivencia con la atencién y diez encuentros pautados en talleres
para cuidadores, fundamentados en el referencial tedrico del Proceso Clinical Caritas. Los datos fueron estudiados segtn analisis
de contenidos, surgiendo diez categorias tematicas basadas en los factores caritativos del cuidar. Conclusion: hubo evidencias de
que la utilizacion de los diez factores del cuidado fue til en la formacion humanistica cuando se buscé presentar ante el grupo las
concepciones del cuidado humano que valorizan el self de quien cuida y de quien es cuidado.

Descriptores: Enfermeria; Envejecimiento; Teorias de Enfermeria; Ancianos; Cuidado.
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INTRODUCAO

Diversos autores"? relatam que a busca pelas instituicoes
de longa permanéncia para idosos (ILPI) tem aumentado nos
recentes anos devido as modificagbes contemporaneas no
perfil das familias, ao incremento populacional de idosos no
pais e a precariedade por que passam as ILPI brasileiras. Es-
tudar sobre o cuidado nessas instituicoes é uma necessidade
atual, repensando praticas e saberes que determinem a con-
cepcao de envelhecimento sob o enfoque humano.

Dentre os profissionais que atuam nas ILPIs na realidade bra-
sileira, frequentemente se encontram categorias de cuidadores
formais (aqueles que receberam formacdo e sdo contratados
pela instituicao provedora de cuidados, como profissionais de
salide e cuidadores de idosos) e cuidadores informais (familia,
comunidade). Os cuidadores sdo pessoas que atuam junto a
pessoa a ser cuidada numa relagao reciproca transpessoal .

O perfil do cuidador de pessoas idosas se constitui como
uma rede autbnoma que ainda nao se insere nos servigos e é
carente de orientagdes e suporte de profissionais de satide. A
elaboragao de estudos cientificos refletindo sobre o cuidador
como sujeito principal torna-se indispensavel para que essa
ocupacao seja investida de praticas adequadas, trazendo be-
neficios a quem cuida e quem é cuidado”.

A ciéncia da Enfermagem traz beneficios na elucidacdo de
propostas de cuidado a diversas instituicoes de satde através
da utilizagao de teorias. Com esta compreensao, optou-se pela
aplicacdo da Teoria do Cuidado Humano como caminho para
esclarecer os fendmenos do processo de atengao nas ILPIs junto
a cuidadores de idosos institucionalizados. A referida teoria foi
criada por Jean Watson“#9 no final da década de 1970 e apre-
senta como fundamentos os dez fatores caritativos do cuidado
que sao derivados da perspectiva humanistica, combinados aos
conhecimentos cientificos. O foco dessa teoria se baseia no en-
tendimento entre a interacdo da ciéncia da Enfermagem e do
cuidar entre os seres humanos (cuidador/ser cuidado).

O cuidado humano transpessoal se refere ao contato dos
mundos subjetivos do ser cuidado e do cuidador, que tem o
potencial de ir além do fisico-material ou do mental-emocio-
nal. Ocorre na relagao eu/tu, e nesse contato gera um proces-
so que transforma e potencializa o processo de healing (res-
tauragao; cuidado-cura). Utiliza-se de atitude de respeito pelo
sagrado, que é o outro, e esse ser esta conectado ao universo
e ao outro sem divisdes de espaco, tempo ou nacionalidades,
chamado de Caritas por Watson em sua teoria, a partir de
2005. Em um contexto de desenvolvimento, os fatores de cui-
dado inicialmente utilizados na teoria sdo substituidos pelos
elementos do Processo Clinical Caritas (PCC)“##9.

O PCC aborda o cuidado do individuo com delicadeza
e sensibilidade, dando-lhe atencdo especial e exercita uma
atencao cuidadosa. As dinamicas do processo de cuidar in-
cluem a dimensao transpessoal entre cuidador e ser cuidado;
contemplando neste artigo a relacao entre cuidadores de ido-
so. O objetivo foi descrever a utilizacdo do Processo Clinical
Caritas em oficinas para cuidadores de idosos institucionali-
zados, visando analisar a percepcao desses profissionais sobre
o cuidado humano com a pessoa idosa institucionalizada.

METODO

Aspectos éticos
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Estadual da Paraiba.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo qualitativo com referencial metodolégi-
co da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), ancorado sob
a égide de quatro fases pré-determinadas da PCA relacionadas
a estreita convergéncia com a pratica do cuidado: fase de con-
cepgao, instrumentacgao, perscrutacao e analise™?,

Procedimentos metodologicos

A pesquisa foi desenvolvida em uma Instituicao de Longa Per-
manéncia para Idosos (ILPI) de origem filantrépica que funciona
desde a década de 1930 (ha mais de 80 anos), localizada em
Campina Grande, Estado da Paraiba, Brasil. A coleta de dados foi
realizada entre junho e novembro de 2013, considerando como
critérios de inclusao: funciondrios registrados na instituicaio como
cuidadores de idosos e demais profissionais que participassem
do processo de cuidado e quisessem fazer parte do estudo (fato a
ser valorizado pela Teoria do Cuidado Humano de Watson, que
referenda o significado do self para o ente cuidador). O critério
de exclusédo eliminou funciondrios de fora da instituicdo.

Dezoito cuidadores de idosos que se dispuseram a contribuir
com o estudo participaram da pesquisa. Foi feita uma apresen-
tagao prévia sobre o objetivo do estudo e os sujeitos que con-
cordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em conformidade com a legislacao vigente.

Etapas do trabalho

A pesquisa foi delineada obedecendo as seguintes etapas:

| Etapa - Concepgao: encontro das pecas-chaves envolvidas
na assisténcia circunscrita (cuidadores-pesquisador). Nesse
momento foi realizado um processo de aproximagao com os
cuidadores, imprescindivel para que eles conhecessem a pro-
posta do estudo e oferecessem sugestdes em relacao as datas,
horarios e programacao dos encontros com os cuidadores,
denominados aqui de oficinas (entendidas como um espago
de construcao e reflexao da pratica e teoria). Entdo, as oficinas
foram programadas de acordo com roteiros orientados pelas
observacoes colhidas nesse momento da pesquisa com os cui-
dadores, e embasadas pela teoria utilizada.

Il Etapa — Instrumentacgdo: essa etapa incluiu os procedi-
mentos metodoldgicos das oficinas para cuidadores de ido-
sos pautadas nos dez fatores de cuidado do Processo Clinical
Caritas e em dindmicas em grupo relacionadas com cada fa-
tor®9, As oficinas compreenderam momentos teéricos/prati-
cos consolidados numa programacgao de 40 horas. Em todos
os encontros, foram realizadas sessdes de relaxamento, con-
centracao, entrosamento com os temas propostos e discussoes
coletivas entre os cuidadores e a pesquisadora.

As oficinas foram norteadas pelas seguintes questoes: 1)
Quem sou eu, como ser humano e cuidador de pessoas idosas?
2) Quais os instrumentos que me identificam como cuidador
de idosos? 3) Como cuido da higiene da pessoa idosa e como
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Anélise dos dados

Os dados coletados foram transcritos na integra e subme-
tidos a analise de contetido do tipo tematica. Com base nos
dez fatores caritativos do cuidado foram identificadas as se-
guintes categorias temdticas: 1) Cuidadores praticam amor,
bondade e equidade; 2) Cuidadores descrevem sua auten-
ticidade com seus instrumentos de trabalho; 3) Cuidadores
tentam cultivar praticas de cuidado com autoconsciéncia para
si mesmos e para com o outro; 4) Cuidadores desenvolvem a
ajuda-confianga no cuidar transpessoal; 5) Percepgao de cui-
dadores de idosos em relagdo a sentimentos positivos e nega-
tivos; 6) Cuidadores usam criatividade e conhecimento para
saber ser, saber fazer, saber compreender e saber conviver;
7) Engajamento de cuidadores em experiéncias de ensino-
-aprendizagem genuinas; 8) Cuidadores tentam providenciar
um ambiente de cuidado a pessoa idosa institucionalizada;
9) Cuidadores ajudam na saciedade das necessidades basicas
com a intencgao de cuidar; 10) Percepgoes de cuidadores de
idosos sobre os mistérios da vida e da morte. A demonstragao

me sinto quando sou cuidado? 4) Como cuido da alimentacao
da pessoa idosa e como me sinto ao ser alimentado? 5) Como
cuido na troca de fraldas de uma pessoa idosa? 6) Como cuido
do ambiente? 7) Como cuido perante os processos de perdas e
finitude? 8) Como cuido da comunicacao e como me coloco
perante sentimentos positivos e negativos? 9) Como tenho me
cuidado? 10) Como posso inovar o processo de cuidado?

Il Etapa — Perscrutagao: buscou-se interpretar e rever o sentido
da investigacao perante a troca dos saberes tedricos e praticos.
Uma relagao transversal entre saberes envolvendo escuta espiri-
tual-filoséfica e dando sentido ao que se pretendia objetivar pelo
meétodo cientifico e pelo que é recomendado na PCA™,

IV Etapa — Andlise: observou-se que na PCA a situagao
do estudo pdde ser planejada, mas ndo necessariamente se
manteve estavel durante todo o periodo?. As oficinas, seus
registros e a descricdo em didrio de campo trouxeram muitas
informagdes que necessitaram uma sistematica de apreensao,
sintese, teorizacdo e recontextualizacdo. A cada término de
uma oficina, era necessario organizar todo o contetido colhi-

do para futura andlise tematica categorial.

Para andlise do potencial da utilizacao do Processo Clinical Ca-
ritas por cuidadores, no final de todas as oficinas foi aplicado um
instrumento de autoavaliacao baseado em estudo de Watson®.

estda no Quadro 1.

O contetido das falas analisadas foi catalogado com a letra
C de cuidador e enumerado conforme catalogacdo dos pes-
quisadores na organizacao meticulosa dos dados analisados.

Quadro 1 - Categorizacao tematica com base no Processo Clinical Caritas aplicado a cuidadores de idosos institucionalizados

em oficinas de formacao, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2013

Os dez fatores
caritativos

Processo Clinical Caritas pelos
cuidadores de idosos

Denominagao da oficina/objetivos

Valores humanisticos-
altruistas.

Cuidadores praticam amor e
bondade.

Arvores cuidadoras.

Objetivo: definigao da autoimagem como cuidador de idosos.

Cultivo da fé e da

Cuidadores descrevem

Instrumentos de trabalho.

esperanca. autenticidade com seus T . . . N .
perang instrumentos de trabalho Objetivo: identificar objetos relacionados a acao de cuidado na
' instituicao”.
Cultivo da Cuidadores tentam cultivar Oficina do cuidado com o banho, alimentagao e troca de fraldas.

sensibilidade para
si mesmo e para os
outros.

praticas com autoconsciéncia
para si e para com o outro.

Objetivo: identificar a sensacao do cuidar do outro e do ser
cuidado.

Desenvolvimento de
ajuda-confianca.

Cuidadores desenvolvem a
ajuda-confianca no cuidar
transpessoal.

Oficina do Banho no Leito.

Objetivo: refletir sobre diversas situagoes vivenciadas na instituicao
que desenvolvem a ajuda-confianca entre cuidador e pessoa idosa.

Promocgao e aceitagao
da expressao de
sentimentos positivos e
negativos.

Percepgao de cuidadores de
idosos em relacao a sentimentos
positivos e negativos.

Flores e sentimentos.

Obijetivo: refletir sobre os sentimentos positivos e negativos
envolvidos na relacdo de cuidado com a pessoa idosa
institucionalizada.

Uso sistematico de
informacao cientifica
na resolucao dos
problemas.

Cuidadores usando da
criatividade e de conhecimento
para saber ser, saber fazer, saber
compreender e saber conviver.

Ulceras: como lidar com elas?

Objetivo: identificar diferentes tipos de ferimentos nos idosos e as
tlceras por pressao, descrevendo acoes que os cuidadores fazem
com relacdo a elas.

Continua
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Quadro 1 (cont.)

Os dez fatores
caritativos

Processo Clinical Caritas pelos
cuidadores de idosos

Denominacgdo da oficina/objetivos

7 Promocao do ensino-
aprendizagem.

Engajamento de cuidadores
em experiéncias de ensino-
aprendizagem genuinas
que atendam a pessoa idosa
institucionalizada.

Dinamica do palito de fésforo e autoavaliagao da fungao de
cuidador.

Objetivo: verificar de onde vem o conhecimento de cuidar de si e
do outro.

gratificacao das

necessidades humanas.

saciedade das necessidades
basicas com a intencao de

8 Previsdo para um Cuidadores tentam providenciar, | Cuidando do ambiente terapéutico.
apoio, protecao e dentre os recursos disponiveis . . .
a%bie/n?e & um ambiente de cuidsdo 5 | Objetivo: refletir sobre formas que os cuidadores encontram para
pessoa idosa institucionalizada. | 8arantir o conforto e melhorias no ambiente.
9 Assisténcia na Cuidadores ajudam na Cuidar-se.

Objetivo: refletir sobre a necessidade de cuidar de si para cuidar do
outro.

cuidar, honrando a unidade da
pessoa idosa institucionalizada.

10 | Provisao para
dimensoes existenciais
e espirituais.

Percepcoes de cuidadores de
idosos sobre os mistérios da
vida e da morte.

Dinamica da vela. Dinamica da flor.

Objetivo: descrever as percepcdes dos cuidadores sobre a vida e a morte.

Nota: Os objetos foram baseados na primeira fase da Pesquisa Convergente Assistencial, quando vivenciada a relagao do cuidado na instituicao. Os objetos sele-
cionados mais utilizados na instituicao de longa permanéncia para idosos foram: flor, colénia, 6culos, casaco, roupas, fralda geridtrica, pente, estojo para unhas,
barbeador, livro, terco, Biblia, um colar de pérolas, chapéu, xale, par de sandélias, caixa de remédio, seringa, sabonetes, caixa de sabdo em pd, prato e colher,

penico, lencol, toalha, uma mala, bengala.

RESULTADOS

Os dados analisados foram organizados de acordo com as
dez categorias tematicas relacionadas e adaptados ao Proces-
so Clinical Caritas.

Categoria 1: Os cuidadores praticam amor e bondade

Nessa oficina foram distribuidas sobre um tapete, ao som
de uma musica instrumental, fotos de 40 tipos de arvores dife-
rentes. Foi solicitado que os cuidadores escolhessem a arvore
que mais tivesse identidade com sua atuagao junto as pessoas
idosas institucionalizadas. Houve relatos poéticos em relacao
as escolhas, que marcaram a avaliacao tematica por repetigao
da funcdo semantica na Lingua Portuguesa: substantivos re-
lacionados a bondade, ao carinho e a dedicagao; verbos que
referendam a doacédo e a generosidade (transmitir, dar, saber,
embelezar); e adjetivos associados aos valores humanos im-
portantes como ser alegre, maravilhoso, belo e amoroso.

Em todos os momentos vivenciados, houve expressoes
de carinho dos cuidadores, relativos ao seu trabalho jun-
to aquelas pessoas idosas, se autopercebendo como pecas-
-chaves na relagao transpessoal do cuidado com as pessoas
residentes na instituicdo.

Ha compreensao dos fatores de cuidado embutidos no uso
criativo de formas de conhecimento como parte do processo
de cuidar; no engajamento de uma verdadeira experiéncia de
trocas entre seres (o ser cuidador e o ser cuidado); na impor-
tancia do ambiente do cuidado (envolvendo o fisico e o ndo
fisico); e nas dimensodes existenciais da prépria vida da pessoa
humana que esta sendo cuidada®.

A atuacdo do cuidador com a pessoa idosa extrapola a
execugao de tarefas didrias, alcangcando momentos de troca

espiritual e humana, e de saberes relacionados ao processo de
cuidar/curar. A convivéncia na instituicao, embora marcada
por momentos dificeis que envolvem muito trabalho, estresse
do cuidador, e pouca remuneracao financeira, é também en-
tusiasmada pelo entender humano e busca do mundo subjeti-
vo de quem se envolve com o cuidado como profissao.

Categoria 2: Os cuidadores descrevem autenticidade com

seus instrumentos de trabalho

Foram dispostos em uma malha todos os objetos observa-
dos como necessérios na rotina dos cuidadores na instituicao
onde foi realizado o presente estudo. Objetos como: flor, col6-
nia, oculos, casaco, roupas, fralda geriatrica, pente, estojo para
unhas, barbeador, livro, terco, Biblia, um colar de pérolas, cha-
péu, xale, par de sanddlias, caixa de remédio, seringa, sabone-
tes, caixa de sabao em po, prato e colher, penico, lencol, toalha,
uma mala, bengala. Ao som de mdsica instrumental e relaxa-
mento orientado, os participantes foram orientados a olhar aten-
tamente para os objetos. Conforme fossem apreciando os obje-
tos, que escolhessem aquele(s) que mais direcionassem a sua
dindmica de trabalho, mediante o seguinte questionamento as
arvores-cuidadoras: quais objetos vocé acha que poderiam sim-
bolizar melhor o seu cuidado a pessoa idosa que aqui reside?

Foram vérias escolhas, desisténcias, trocas, ddvidas, os
objetos iam e voltavam. Alguns disseram que também iriam
pegar alguns que ja haviam sido escolhidos. Eles conversa-
vam sobre os objetos dizendo uns aos outros que essa era
sua identificacao, outros discordavam, em clima de alegria,
disponibilidade e descontracdo. Quando referiram estarem
satisfeitos com suas escolhas, cada cuidador socializou sua
autenticidade, justificando sua identidade laboral junto ao(s)
objeto(s) escolhido(s).
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Ap06s andlise de conteGido, para um grupo de cuidado-
res, os instrumentos que mais identificavam suas agdes eram
aqueles com relacao direta com cuidados com o corpo fisico:
fralda, sabao, roupas, colonia, sabonetes, prato, etc. Portanto,
foi possivel criar uma subcategoria tematica de Identificacao
dos instrumentos de cuidado que mantém uma relacao direta
com o corpo. Nesse momento, foram registradas todas as falas
que remetiam ao uso de objetos relacionados ao cuidado com
o corpo, como perfumes, sabao, 6culos, bengala, penico, san-
dalia, roupas, lencos, fralda, pente.

As falas dos cuidadores que optaram por tais objetos relata-
ram que as praticas de cuidado com o corpo da pessoa idosa
remetem as praticas de higiene que exigem forca, dedicacao e
desprendimento dos cuidadores em exercerem o melhor de si.
E necessaria toda a experiéncia pratica desses trabalhadores,
principalmente quando a pessoa idosa apresenta incapacida-
de e declinio funcionais relacionados a doencas cronicas in-
capacitantes, como o acidente vascular cerebral e deméncias.

Outra categoria tematica possuia relagdo com a Identifica-
¢ao dos instrumentos de cuidado que mantém relacdo corpo-
-espirito. Nessa categoria, alguns cuidadores pegaram objetos
relacionados ao cuidado com o corpo e a alma; ao pegarem
uma Biblia por exemplo, referiram que a leitura acalma os
animos dos residentes. Outros objetos disponiveis que refe-
riam a subjetividade do cuidar foram o terco, casacos, cremes
hidratantes e 6leos, e o radio. Estes foram citados como auxi-
liadores para lidar com os sentimentos de tristeza, abandono
e soliddao compartilhados entre idoso/cuidador na instituicao.

A conexao com o ser cuidado exige autenticidade voltada
para a relacdo com o outro e suas crengas, para conseguir efe-
tivar o cuidar/curar de um ser. Essa autenticidade é sustentada
pelo profundo sistema de subjetividade do mundo individual.
A manutencao da fé, o respeito a crenca do outro e o estimulo
da esperanca em alguns processos vitais frente a satde ou
doenca sdo elementos essenciais no ato de conectar-se com
o outro®'.

Categoria 3: Os cuidadores tentam cultivar praticas com

autoconsciéncia para si mesmos e para com o outro

Na terceira oficina foram simuladas duas encenacoes de
cuidado, uma sem didlogo e outra com didlogo. Os cuidado-
res participantes foram solicitados a personificar um idoso to-
talmente dependente do cuidador, para que lhes fosse trocada
uma fralda e alimentados com os olhos vendados. A primeira
situacdo foi encenada sem didlogo, e a segunda pautou-se na
elucidacdo de cuidado dialogado. Depois houve a reflexao:
como tenho cuidado da pessoa idosa?

Houve mencao de dificuldades relacionadas a escassez de
pessoal e necessidade de formacao técnica para o convivio
com doengas cronicas incapacitantes e doengas mentais.

Nessa oficina, o cuidador reconheceu a necessidade de
cultivar a autoconsciéncia na sua pratica, procurando enten-
der o que significa a garantia da autonomia e autoestima do
ser cuidado, principalmente da pessoa idosa institucionaliza-
da. Reconhecer a autodeterminacdo de cada um e até onde
o cuidador de idosos pode garantir a autonomia destes frente
as dependéncias funcionais de realizacao das atividades de

vida didrias (AVDs) sdo aspectos indispensaveis no cultivo da
sensibilidade para si e para com o outro.

Categoria 4: Os cuidadores desenvolvem e tentam manter

a ajuda-confianca no cuidar transpessoal

Nessa oficina, houve a referéncia ao cultivo da sensibilidade
nos atos de cuidado praticados por cuidadores. Pediu-se que
eles escrevessem sobre como é o momento do banho da pes-
soa idosa na rotina da instituicao. Na analise socializada por
um dos participantes, destaca-se a importancia do toque tera-
péutico e da transmissdo de confianca por parte do cuidador:

Sempre quando dou banho, procuro passar confianca,
porque o idoso sempre precisa de respeito, principalmen-
te quando fica com seu corpo exposto, sem roupa, num
quarto onde outros estdo falando, e imagine se o idoso é
acamado, com deficiéncia fisica e visual, mas tem a consci-
éncia. Ah, é dificil! E muito dificil! Exige que passemos mui-
ta confianca para ele, senao nao conseguimos fazer nada e
ele é quem mais é prejudicado. (C.5)

Pela fala supracitada, ressalta-se a riqueza e a subjetividade
sentidas por esse cuidador na descricao das dificuldades de
cuidar de uma pessoa idosa com alto grau de vulnerabilidade.
Pessoa idosa abandonada por vérios fatores sociais, portador
de doengas incapacitantes e que precisa de dignidade e res-
peito nas agbes colaborativas de cuidado, como manutencao
da vida que ainda lhe resta. Isso referenda a importancia de
(re)pensar a funcio desses cuidadores perante situagoes de
alta complexidade humana que exigem tomada de decisoes
na qualidade e dignidade do ser.

Categoria 5: Percepcao de cuidadores de idoso com rela-

cdo a sentimentos positivos e negativos

Nessa oficina foi realizada a dindmica de grupo denomi-
nada: flores e sentimentos. Foram distribuidos 18 moldes de
flores de papel (recortados e dobrados) e uma bacia com agua
aos 18 participantes. Ao som instrumental, foi pedido a cada
participante que jogasse seu molde na dgua, o que favorecia o
desabrochar da flor e emitia a escrita de um sentimento (bom
ou ruim), que era usado como uma situacao de reflexao.

Na andlise de contetido de todas as falas, foram eviden-
ciados os seguintes relatos negativos: presenca de constante
cansaco fisico em relacdo ao trabalho na instituicao; estresse
do cuidador com o excesso de trabalho; baixa remuneracao
para a ocupagao de cuidador; e preocupacoes relativas aos
sentimentos dos idosos institucionalizados com os proprios
cuidadores — revelando em alguns momentos o reptdio dos
idosos com relagao a eles. Os cuidadores consideram que
parte dessa repulsa esta no fato da escolha da instituciona-
lizagdo nao ter sido uma decisao do idoso, mas resultado de
circunstancias negativas que levaram tais idosos aquele lugar.
Por isso, muitas vezes a relacdo transpessoal do cuidado é
afetada pelas historias de vida de cada idoso residente.

Dos termos analisados nessa oficina como positivos, os
cuidadores citaram que cuidar de idosos na instituicio gera
a autopercepgao de que sdo seres humanos bondosos. Isso
eleva seu sentimento de amor para com o outro abandonado
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e determina sentimentos de preenchimento interior de quem
cuida para quem ¢é cuidado.

Na oficina, refletiu-se sobre a necessidade de reconhecer
que as ILPI sdo lares, e nao depdsitos de idosos abandonados e
dependentes (asilos), e sobre a satisfacao de leis que garantam a
dignidade da pessoa idosa. Essas sao medidas na reestruturacao
dessas instituigdes perante a quebra de paradigmas e promocao
de qualidade de vida para quem delas precisa na sua velhice.

Categoria 6: Cuidadores usando da criatividade

Para analisar o fator de cuidado voltado a criatividade na
instituicdo, uma das oficinas se direcionou ao conhecimento
dos cuidadores em relacdo as ulceras por pressao e como eles
percebem algo de diferente na pele do idoso. Da compreen-
sao racional ao problema foram selecionadas as seguintes fa-
las que direcionaram um pensamento formal e unanime sobre
as ulceras na pessoa idosa:

Se a gente ndo perceber as modificacées da pele do idoso
acamado ou cadeirante, em pouco tempo surge a ferida e aos
poucos ela aprofunda. Por isso, ndo deixamos nem a pele ficar
vermelha, nem o idoso ficar sujo na cama, pois isso faz com
que as ulceras aparecam, e ai ele sofre, o trabalho aumenta, e
tudo fica mais dificil. As escaras levam um idoso a morte. (C.6)

Portanto, h4 necessidade de entendimentos voltados a for-
macao técnica do cuidador para prética de cuidados na ins-
tituicdo, embora em sua dindmica didria estes profissionais
tenham conhecimentos sobre as decisdes e a¢des relaciona-
das ao auxilio a pessoa idosa nas atividades de vida diaria e
observacdo de anormalidades junto a equipe de satde da ins-
tituicdo. Em relacdo ao uso criativo de técnicas individuais de
cuidado, alguns citaram que nao é sempre, mas a massagem,
a conversa e o estar perto constituem as principais formas de
relaxamento e preservacao da relacdo de cuidado na casa.

Categoria 7: Engajamento de cuidadores em experiéncias

de ensino-aprendizagem genuinas que atendam a pessoa

idosa institucionalizada

Foi feita a dindmica do palito de fésforo e do feixe de pali-
tos. Um palito sozinho se quebra facil, mas em conjunto nao.
Perante essa e outras reflexdes sobre a origem do conhecimento
do cuidador, foi possivel identificar que parte do conhecimento
é vivenciada na socializacdo entre cuidadores, idosos e profis-
sionais de satide da instituicao, como enfermeiros e médicos.

Os cuidadores expressaram que parte do seu conhecimen-
to vem da pratica, mas é muito importante que a administra-
cado da casa ofereca incentivos a formacao profissional, como
cursos de cuidadores, pois eles reconhecem a necessidade de
mais conhecimento técnico-profissional. Esse € um dos cami-
nhos até o préprio reconhecimento dos cuidadores perante o
ensino-aprendizagem como cuidado na relacdo com o idoso
residente, evidenciada pela seguinte fala:

Essas oficinas nos ajudaram. Aprendemos uns com os outros,
conhecer também mais a técnica, pois s6 com o conhecimen-
to que aprendemos na escola da vida, mas também em au-
las como essa, poderemos ser cada vez melhores na atuacido

com os idosos, é muita coisa, e precisamos saber como deve-
mos fazer o mais correto possivel. (C.8)

Lidar com as exigéncias sociais em prol da formacdo de
cuidadores exige sensibilizacdo do entendimento sobre o en-
sino-aprendizagem da pratica de cuidados dentro do enfoque
humano e em relacdo ao processo de envelhecimento.

Categoria 8: Cuidadores tentam providenciar, dentre os

recursos disponiveis, um ambiente de cuidado a pessoa

idosa institucionalizada

Durante a oficina do ambiente terapéutico, na sala dos en-
contros, foi produzido um ambiente de relaxamento com cores
suaves, musica ambiente, incenso, ar de limpeza, colchonetes, e
foram ensinadas técnicas de massagens para os participantes exe-
cutarem uns nos outros. Foi possivel refletir sobre o significado
do ambiente para o ato de cuidar, e a citacao de que o ambiente
terapéutico deve ser acolhedor e confortavel foi unanime.

Transformar o ambiente em local agradavel, limpo e confor-
tavel induz uma melhora geral no toque estético ou profissio-
nal. Entretanto, por mais que o ambiente externo esteja pronto
para a vida, o interno é o mais trabalhoso e isso extrapola o
fazer profissional. E necessario reconhecer-se como o ser-no-
-mundo, o estar-no-mundo e isso requer a esséncia do hu-
mano. Dessa maneira, nos espacos de cuidado, é importante
entrelacar entendimentos complexos, multidimensionais, dia-
l6gicos e ecossistémicos que envolvam interacoes entre mun-
dos na busca por solucdes (no caso especial do cuidado em
ILPIs), e deem conta de mudancas de paradigmas e praticas.

Nao distante das outras realidades, a ILPI visitada (onde foi
realizada esse estudo) traz a coletivizagdo dos pertences e a sin-
gularidade se resume a posse de seu leito e da sua mobilia. Ou
seja, parece que ao optar por uma ILPI, muitas vezes os idosos
perdem toda sua historia, identidade e privacidade de escolhas.
Os cuidadores, diretores e pesquisadores também devem refletir
sobre a importancia de ndo se perder a unicidade do ser perante
a necessidade de estar em uma instituicao para idosos. O con-
tetdo de uma fala abaixo referenda a busca por essa dignidade:

Para o ambiente é preciso se pensar em privacidade. Aqui
ndo hd muita privacidade e isso me incomoda como cui-
dador. (C.9)

Categoria 9: Cuidadores ajudam na saciedade das neces-

sidades basicas

Foi percebido que nao sé a pessoa idosa institucionalizada
precisa de cuidados, como também seus cuidadores. Uma das
formas de buscar a relacdo de gratificacdo das necessidades
humanas no outro, é compreender as necessidades humanas
de cada um. Nesse aspecto, foi realizada uma oficina sobre o
seguinte questionamento: Como tenho me percebido como
ser humano e cuidador de idosos?

Em suas falas, os cuidadores demonstraram que também
necessitam de cuidados. Foi citado em discussao dialdgica na
roda da oficina, que os cuidadores também precisam de cuida-
do para a propria qualidade do servico prestado acontecer de
forma satisfatoria. Entendendo que eles sdo pecas fundamentais
no processo de atengao a pessoa idosa institucionalizada, seria

1064 Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 nov-dez;69(6):1059-66.



Processo Clinical Caritas em oficinas para cuidadores de idosos institucionalizados

necessario implementar programas voltados também para cui-
dadores, contemplando além da formacao técnica, projetos de
manutencdo e promocao da propria condicao de satde. Inicia-
tivas como identificacdo de cuidadores secundarios no apoio as
atividades, possibilidades de formulacido de leis que garantam
mais tempo para que eles cuidem da satde, e criagcao de grupos
de cuidadores com oportunidade de discussdes sobre as dificul-
dades e estratégias de cuidado sdo sugestdes vidveis para o (re)
pensar a acao mais qualificada desse trabalhador.

O desgaste fisico e o desprazer da vida em prol de sacrificios
pelo o oficio sao referidos pelos cuidadores da instituicao. Ha
necessidade de uma visdo do cuidador como ocupagao auténo-
ma que requer atengao social, principalmente frente a demanda
populacional, ampliacao da prestacao de seus servicos e a qua-
lidade dos mesmos com a populacdo que deles carece. Cuidar
em instituicoes traz a reflexao da necessidade de mais estudos
voltados também a figura do cuidador que 4 trabalha.

Categoria 10: Percepcao dos cuidadores de idosos sobre

os mistérios da vida e da morte.

Ao cuidar do outro ou se permitir ser cuidado pelo outro
em condigdes precdrias de vida, o ser humano se depara com
situagdes que em alguns momentos gerenciam sentimentos
relacionados a duvidas existenciais que potencializam o pen-
sar sobre o existir.

Baseado nessa concepcao, durante as oficinas houve rela-
tos de como cuidar na situacao de finitude da vida. Na insti-
tuicdo, a morte é uma certeza cruel vista e sentida por todos
que ficam, principalmente porque a residéncia nao oferece
meios que considerem a privacidade de cada um. O idoso
residente é exposto a situacoes continuas de sofrimento e per-
das que ja sao sentidas pela propria idade e amedrontam os
mais lGcidos quando presenciam tais partidas. O que foi dito
e sentido por alguns cuidadores:

Nao é facil lidar com a morte, principalmente em um lugar
como esse, onde hd muita tristeza, abandono, ndo por nds,
mas abandono de histérias de vida. Os idosos que sao aban-
donados pelas familias e vem para cd, morrem muito antes de
entrar aqui. Eles ndo toleram muito a gente, nem a casa. Sao
revoltados. Ai a gente tenta compreender o que eles sentem.
E assim. E dificil. Tém uns que conseguem gostar de nés, ou-
tros ndo. Porque o que eles queriam era estar com a familia e
nao aqui, conosco. Assim, eles se entregam as tristezas e fica
muito dificil cuidar. Quando a gente consegue fazer algum
cuidado com um desses, para gente é gratificante. E como se
conseguissemos alcancar um desafio. (C.7)

Essa fala ilustra os desafios langados no processo de adap-
tacdo a nova vida na instituicao, dos idosos que nao optaram
por estar ali, mas foram colocados por ‘n” motivos que deter-
minam o processo de recusa de viver e de uma morte anteci-
pada frente as tristezas do préprio existir. Estudo? realizado
corrobora as afirmacdes evidenciadas ao afirmar reais situa-
coes de abandono de idosos por suas familias nas instituicoes,
o que induz um novo repensar dessa reaproximagao.

H4 uma necessidade de refletir sobre a morte: o que ela
carrega consigo? Compreender que a morte vai além do

fendmeno natural e bioldgico do parar de existir. Induz um
pensar cultural, social, espiritual e humano. Refletir sobre es-
ses aspectos perante o existir impoe aos profissionais, prin-
cipalmente de satde, agir de forma diferente ao moribundo,
ao abandonado, ao ser humano inconsciente de sua prépria
situacdo ou identidade.

No final de todas as oficinas, houve uma autoavaliagcao que
favoreceu a analise de todo o processo de troca de saberes, a
avaliacdo da potencializacao da aplicacdo das oficinas e dis-
cussoes com uso do PCC.

Ap0s as oficinas, os cuidadores de idosos que ja utilizam a
pratica de cuidados dentro de um processo empirico de traba-
lho se consideraram ferramentas essenciais para os assistidos
na instituicdo.

Compreender o processo de cuidado em uma ILPI vai
além da mera e antiga percepcao do asilo como lugar onde se
colocavam pessoas idosas; 6rfas de familias e da sociedade.
Permite compreender a necessidade urgente de buscar estu-
dos sobre as ILPIs, visando trazer alternativas que contribuam
com a mudanca de paradigmas negativamente repassados ao
longo da historia dessas instituicdes e que, de certa forma, es-
tereotipam espacos importantes para o cuidado humano!¢12,

A quebra de paradigmas impde um raciocinio de que as
ILPIs ndo deveriam ser mais mencionadas, nem permitidas
como locais onde se acolhem idosos rejeitados ou abando-
nados pelas familias, mas uma escolha nos contextos de vida
de cada individuo. Portanto, deve-se buscar as melhorias ne-
cessarias para que essa rede de apoio dé continuidade ao que
se propoe: dar habitacao digna despindo-se de preconceitos e
estereotipos, com sua inclusao na agenda das politicas publi-
cas dos paises em desenvolvimento?.

Para alcancar esse objetivo, deve-se buscar todo o conheci-
mento necessario, principalmente relacionado a compreensao
de como é realizado o cuidado nas ILPIs e como colaborar com
a elaboracdo de politicas publicas e programas que deem su-
porte a essa rede de atencao tao precéria na realidade brasileira.

A utilizacao do PCC*# permitiu visualizar sua potencia-
lizagao junto aos cuidadores de idosos em uma instituigao,
promovendo a reflexao sobre a provisiao dos cuidados pres-
tados, com uma dimensio da compreensdo da esséncia real
do que essas pessoas ja fazem pelos idosos e de como podem
aperfeigoar sua atuacao.

A Mensuracdo do Cuidado citada em algumas pesquisas
internacionais se utiliza do recurso teérico do PCC. Utilizan-
do-se da ética dos valores humanos na sua proposta inicial,
ela faz com que haja o reconhecimento dos dez fatores cari-
tativos do cuidado presente em profissionais buscando a cura
dos processos vitais®,

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a analise profunda na pers-
pectiva do cuidador de idosos, sobre como ele se percebe
participante do processo de cuidar em uma ILPI. Nas oficinas
a seguinte afirmacéo ficou evidente: o cuidado prestado por
cuidadores referenda responsabilidade humana com a pessoa
idosa institucionalizada.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 nov-dez;69(6):1059-66. 1065



Medeiros FAL, Félix LG, Nobrega MML.

Quanto a utilizacdo dos dez fatores de cuidado, foi possi-
vel mensurar a importancia do cuidado prestado pela equipe
de cuidadores da instituicido. O estudo evidenciou o resga-
te da abordagem humanistica, melhorias no cuidado junto a
pessoa idosa, importantes reflexdes sobre o cuidado prestado
pela instituicio, necessidade de entrosamento entre o cui-
dado institucional e maior participacao da familia do idoso
institucionalizado.

Esse estudo contribuiu com pesquisas que envolvem a ci-
éncia da enfermagem, considerando que esta embasado no
Processo Clinical Cdritas em ambiente institucional. Sugere-se
o aprofundamento do tema em outras regides do pais, para
confrontar realidades diferenciadas e fundamentos mais con-
cisos do cuidar em ILPIs. Houve relevancia quanto ao cui-
dado abordado em oficina por cuidadores institucionais. Foi

utilizada a pesquisa convergente assistencial, que possibilitou
a vivéncia entre pesquisadores e participantes sobre o cuidar
de pessoas idosas.

Concluiu-se que a utilizacao do PCC foi de extrema rele-
vancia frente a orientacdo das oficinas de cuidado, pois pos-
sibilitou a criacdo de categorias tematicas e de autoavaliacao
dos dez fatores de cuidado. Outro ponto de destaque foi o
empoderamento do cuidador, relativo a sua pratica cotidia-
na na instituicido com pessoa idosa. As oficinas baseadas no
PCC otimizaram a esséncia de cada participante em relacao
a seu trabalho, potencializando o cuidado mais humano. Por
fim, ressalta-se a utilizacao da Pesquisa Convergente Assisten-
cial como método imprescindivel na execucao de pesquisas
como essa, em que o cuidado ao ser humano esta na base do
conhecimento a ser elaborado.
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