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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 exploratério-descritiva, qualitativa, realizada com 13 familiares/
cuidadores de pessoas idosas, participantes do grupo de apoio de uma instituigao universitaria do Rio Grande do Sul, Brasil. Os
dados coletados entre janeiro a abril/2016, com uma entrevista semiestruturada, foram submetidos a andlise textual discursiva.
Resultados: Os familiares/cuidadores referiram como contribuicdes do Grupo a educacao e o cuidado; a educagao para o cuidado
e para o futuro; a troca, socializagao e construgao do conhecimento por meio dos diversos saberes existentes no Grupo. Conclusao:
O Grupo contribui como (geronto)tecnologia de cuidado e educagao para o cuidado; nele, sao construidos conhecimentos que,
aplicados na pratica, auxiliam nas desordens vivenciadas, melhorando o cuidado a pessoa idosa com doenca de Alzheimer.
Descritores: Idoso; Doenca de Alzheimer; Tecnologia; Dinamica Nao Linear; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the contributions of the Integrated Multidisciplinary Care Group for Caregivers of Individuals with Alzheimer’s
Disease as an educational and care (geron)technology in the context of Alzheimer’s disease in elderly individuals from the perspective
of family members/caregivers. Method: Exploratory, descriptive study with a qualitative approach conducted with 13 family members/
caregivers of elderly people participating in the support group of a university institution of the state of Rio Grande do Sul, Brazil.
Data collected between January and April 2016 through a semi-structured interview were submitted to discursive textual analysis.
Results: Family members/caregivers pointed out education and care as contributions of the group; education for care and for the
future; exchange, socialization, and development of knowledge through the range of knowledge existing in the Group. Conclusion:
The Group contributes as a (geron)technology of care and education for care in which knowledge is built and applied in practice,
supporting the experienced disorders and improving the quality of care provided for elderly individuals with Alzheimer’s disease.
Descriptors: Elderly; Alzheimer’s disease; Technology; Nonlinear dynamics; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Describir las contribuciones del Grupo de Atencion Multidisciplinaria Integrada a Cuidadores de Personas con Enfermedad
de Alzheimer como (geronto)tecnologia cuidadora-educacional en el contexto de la Enfermedad de Alzheimer en ancianos, en la
vision de familiares/cuidadores. Método: Investigacion exploratorio-descriptiva, cualitativa, realizada con 13 familiares/cuidadores
de ancianos, participantes del grupo de apoyo de una institucién universitaria de Rio Grande do Sul, Brasil. Datos recolectados de
enero a abril/2016, mediante entrevista semiestructurada, sometidos a andlisis textual discursivo. Resultados: Los familiares/cuidadores
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mencionaron como contribuciones de Grupo la educacion y el cuidado; la educacion para el cuidado y para el futuro; el intercambio,
socializacion y construccién del conocimiento mediante los diversos saberes existentes en el Grupo. Conclusion: El Grupo contribuye
como (geronto)tecnologia de cuidado y educacion para el cuidado; en él se construyen conocimientos que, aplicados en la practica,
colabora en los desérdenes experimentados, mejorando el cuidado al anciano con Enfermedad de Alzheimer.

Descriptores: Anciano; Enfermedad de Alzheimer; Tecnologia; Dinamicas no Lineales; Enfermeria.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Silomar Ilha

E-mail: silo_sm@hotmail.com )

INTRODUCAO

Com o processo de envelhecimento, o ser humano torna-se
susceptivel ao surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs)™, das quais se destaca a doenga de Alzheimer (DA), res-
ponsavel 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, exis-
tem 5,4 milhdes de pessoas com essa doenca, sendo que, destas,
5,2 milhdes 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 milhoes de pessoas sdo acometidas pela DA, embora a
maioria dessas ainda nao possua o diagnostico“”.

No processo de cuidado diério direcionado as pessoas idosas
com a DA, os familiares vivenciam desordens geradas pela doenga
em seu entorno que os conduzem a constantes (re)organizagdes
em sua estrutura de funcionamento, com vistas a manutencao do
convivio e cuidado a pessoa idosa. Essa organizacdo implica o
desenvolvimento de processos relacionais diferenciados e adap-
tados para (con)viver com essa doenga, a qual gera, por vezes,
sentimentos de desordem, medo, inseguranca e perdas graduais®.

No processo de (re)organizacao familiar, o enfermeiro
possui uma importante funcao, uma vez que é o profissional
responsavel pela lideranca e sistematizagdo do processo de
cuidado as pessoas nos diferentes cenarios em que estas se en-
contram. Para realizar um cuidado de Enfermagem, é necessa-
rio compreender a condigao humana e suas relagoes, as quais,
recursivamente, dependem do ambiente e da especificidade
do ser humano que é cuidado ou cuida-se”. Dessa forma,
torna-se dificil que um Unico profissional consiga desenvolver
o cuidado de forma ampliada e condizente com as necessi-
dades individuais/coletivas. Ha necessidade de abordagens
profissionais interdisciplinares e transdisciplinares com vistas
a auxiliar os familiares/cuidadores no cotidiano de cuidados
que se apresenta singular, multidimensional e complexo.

Percebendo a realidade vivenciada por esses familiares e
a importancia de uma atuacdo integrada no contexto da Ge-
rontologia, alguns profissionais e instituicoes de satide/ensino
tém investido esforcos na utilizacdo das gerontotecnologias
educacionais no cuidado de enfermagem. Gerontotecnolo-
gias sdo tecnologias contributivas para o cuidado a saude da
pessoa idosa, levando em consideracdo o envelhecimento
e o processo salde/doenca, promovendo o cuidado, a
corresponsabilidade e a coparticipacao®.

Nesse contexto, apresenta-se o grupo Assisténcia Multidis-
ciplinar Integrada aos Cuidadores de Pessoas com a Doenca
de Alzheimer (AMICA), que desenvolve assisténcia ampla aos
cuidadores, debatendo assuntos do cotidiano relacionados a

DA, por meio da construcdo do conhecimento entre os fami-
liares/cuidadores, docentes e discentes dos cursos das dreas
da satide/humanas: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nu-
tricao, 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 relagoes, intera-
¢oes e retroagoes 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 fami-
liar/cuidador, docente ou discente é singular e, a0 mesmo tempo,
inseparavel e constitutivo do todo. Ha ainda um tecido interde-
pendente, 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 o processo de
ensino-aprendizagem acerca da DA, proporcionando o desen-
volvimento de habilidades, sendo mediador de conhecimen-
tos para o cuidado da pessoa idosa com DA. Contudo, faz-se
necessario investigar a percepcao das pessoas que participam
dessa (geronto)tecnologia, com vistas a identificar a contribui-
cdo 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)tecno-
logia cuidativo-educacional complexa, possibilitando ampliar
as gerontotecnologias construidas.

Frente ao exposto, questiona-se: Qual a contribuicao do AMI-
CA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa
no contexto da DA em pessoas idosas, na perspectiva de fami-
liares/cuidadores? Na tentativa de responder o questionamento,
objetivou-se descrever as contribuigdes do AMICA como (ge-
ronto)tecnologia cuidativo-educacional no contexto da DA em
pessoas idosas, na perspectiva de familiares/cuidadores.

METODO

Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido a apreciacao do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), via Platafor-
ma Brasil sistema CEP/CONEP. Somente apds a aprovagao do
CEP foi realizado o primeiro contato com os participantes. Fo-
ram considerados os preceitos éticos que envolvem a pesqui-
sa com seres humanos, conforme a Resolugao 466/2012 do
Ministério da Satide"”. O Projeto foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa. Manteve-se o anonimato dos participantes,
que foram identificados pela letra F (Familiar), seguida de um
algarismo numérico (F1, F2... F13).
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Referencial tedrico e tipo de estudo

Pesquisa exploratéria, descritiva, qualitativa’®, que possui
como fio condutor a Complexidade de Edgar Morin™. A esco-
lha 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 interagoes, relagdes e associa-
coes'™. Assim, o referencial da Complexidade foi escolhido para
guiar os pesquisadores e pesquisados a refletirem sob novas for-
mas de articular as incertezas e desordens as novas maneiras de
(re)criar os métodos para a compreensao do fenémeno.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado com familiares cuidadores de pes-
soas idosas com a DA que participam de um grupo de apoio,
denominado AMICA, desenvolvido em uma instituicio de
ensino superior localizada no Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. Tal grupo iniciou as atividades em 2007, por meio de
uma equipe interdisciplinar, composta por docentes e discen-
tes dos cursos das dreas da saide/humanas da instituicao.

Os critérios de inclusao 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. Esse tempo, suficiente para que
os participantes ja tenham interagido, adquirido conhecimentos
sobre a DA e compreendido a forma de atuagao do AMICA,
estando aptos a descrever suas vivéncias. Excluiram-se os fami-
liares/cuidadores com os quais nao foi possivel contato em de-
corréncia de terem se mudado de cidade, endereco e telefone e
nao os atualizado junto ao grupo AMICA. Convidados individu-
almente, no més de janeiro de 2016, por meio de contato telefo-
nico, 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.

Coleta e organizacao dos dados

No periodo de janeiro a abril de 2016, foram re-
alizadas as VDs, momento em que 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 viven-
cia/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 adaptagao/
estratégia e/ou criou algo para facilitar o processo de
cuidado a pessoa idosa com DA e familia? As entrevis-
tas foram gravadas em aparelho MP3 e transcritas.

Analise dos dados

: .
Troca, socializagdo »

H
'
do conhecimento %, Complexa: /)

(Geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa para pessoas idosas/familias com a doenga de Alzheimer

etapa de unitarizacao, o pesquisador examinou os textos em deta-
Ihes, fragmentando-os no sentido de atingir unidades de significa-
do, etapa que foi realizada com intensidade e profundidade. Apés,
o pesquisador buscou o estabelecimento de relagées, o processo
de categorizacao, o qual o levou a construir relagdes entre as uni-
dades 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 se-
melhantes, sendo gerados varios niveis de categorias de andlise.
Na comunicagdo, o pesquisador apresentou as compreensoes
atingidas a partir dos dois focos anteriores, etapa que constituiu
o ultimo elemento do ciclo de andlise proposto, tendo como
consequéncia metatextos, os quais foram constituidos de descri-
Cao e interpretacao, de maneira que o conjunto represente um
modo de teorizagao sobre os fendmenos investigados.

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 atuacao 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 alternancia. Quanto ao tem-
po em que os familiares/cuidadores participavam do AMICA,
variou de seis meses a 10 anos. Todos os participantes eram
cuidadores principais da pessoa idosa com DA.

A andlise e interpretacdo dos dados referentes as entrevistas
desenvolvidas com os familiares/cuidadores a partir das visitas
domiciliares possibilitaram a construgao de uma categoria: AMI-
CA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa:
Contribuicoes...; e quatro subcategorias, conforme a Figura 1.

Educagao e cuidado dos
familiares/cuidadores !

AMICA
[Geronto] Tecnologia
Cuidativo-Educacional

Educagao para
o cuidado da
pessoa idosa

e construgao

.

BN Contribuigées... <.
. .

// -~ N
’ Educacao e preparo \
! para o futuro com a H
pessoa idosa com DA

O tratamento dos dados ocorreu com base na técnica
da andlise textual discursiva, organizada a partir de uma
sequéncia recursiva de trés componentes: a unitarizagao,
o estabelecimento de relagoes e a comunicacao”®. Na

Nota: AMICA refere-se a um grupo de apoio denominado: Assisténcia Multidisciplinar aos
Cuidadores de Pessoas com a Doenca de Alzheimer; DA refere-se a Doenca de Alzheimer.

Figura 1 — Esquema complexo demonstrativo da (inter)ligacao da
categoria as subcategorias
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Educacao e cuidado dos familiares/cuidadores de pessoas

idosas

Esta subcategoria remete a capacidade do AMICA como (ge-
ronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa no processo
de educacao e de cuidado dos familiares/cuidadores de pessoas
idosas com DA. Os participantes reconheceram essa capacida-
de do grupo, pois referiram terem aprendido no AMICA que o
mesmo proporciona ensino sobre a DA e sobre como cuidar da
pessoa idosa; a0 mesmo tempo, sentiam-se cuidados. Observa-
-se que o processo cuidativo e o educacional nao sao estaticos,
fragmentados, ocorrem ao mesmo momento no grupo:

No AMICA é dado todo um ensino, um conhecimento sobre
a doenga e como cuidar de uma pessoa com DA, fora todo o
cuidado com a gente também, com o nosso emocional [...] s6
um grupo como 0 AMICA para te dar isso tudo. Ld, ao mesmo
tempo que eu aprendia sobre a doenca, eu era também cuida-
do 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 sé 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 informagées; me possibilita essa am-
pliacéo e socializacdo de conhecimentos. Aqui 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 forga te dd uma forca para
continuar, a gente sai cheio de ideias de como melhorar o
cuidado. No AMICA, tem uma preocupagao ndo sé de en-
sinar acerca do Alzheimer, mas realmente de cuidado com
ndés, familiares/cuidadores, tem toda uma preocupagdo com
a gente. Cuidam da gente, tanto é que saio sempre melhor
do que eu cheguei, procuro me cuidar mais em todos os as-
pectos, porque hoje eu sei o 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, 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 ld com muita dor, muito triste e saio
melhor [...] participar do grupo é uma coisa que me dd pra-
zer, me dd um animo para viver. No grupo eu apreendi e
aprendo muito sobre Alzheimer e como lidar com as pes-
soas com essa doenca. No AMICA, eu me sinto cuidada,
me sinto amada pelo pessoal que participa [...] se hoje eu
cuido mais da minha sadde, é porque eu aprendi 14 que se
eu cuidar da minha satde eu vou viver melhor. (F2)

(Geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa para pessoas idosas/familias com a doenga de Alzheimer

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

No relato a seguir, é possivel perceber a circularidade que
existe no processo cuidativo-educacional no AMICA, pois o par-
ticipante refere que, enquanto aprende com os professores e alu-
nos, o familiar/cuidador também lhes ensina e, assim, todos vao
aprendendo com todos; € um processo recursivo e dialogico que
ocorre de forma aberta, permitindo a entrada e saida de conheci-
mento de todos os lados. O mesmo ocorre, segundo o familiar/
cuidador, com o processo de cuidado no grupo, pois relata que
todos se cuidam, aprendem e ensinam todos os dias, no AMICA:

O grupo é um apoio muito bom, melhorou minha autoes-
tima [...]. No AMICA, a gente se sente cuidada, a vontade
para desabafar, para conversar sobre o nosso dia a dia. Esse
didlogo que acontece de forma aberta entre os professores,
os 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 pouqui-
nho do que sei sobre o cuidado, é assim, um vai apren-
dendo com o outro. O que eu estou vivendo agora, muitas
vezes outro familiar ja enfrentou, ou ainda vai enfrentar, en-
tdo esse conhecimento é compartilhado entre todos, a gen-
te se cuida, aprende e ensina todos os dias no grupo. (F9)

Educacao para o cuidado da pessoa idosa a partir das vi-

véncias 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 expoem que aprendem no
AMICA, que o mesmo proporciona ensino sobre a DA e de
como cuidar da pessoa idosa; e que, dessa forma, conseguem
melhorar as suas praticas de cuidado:

[...] cada vez que eu venho ao grupo, eu vou para casa com
todo o gds para cuidar do meu marido com DA. Levo daqui
todo o conhecimento necessdrio para melhorar o cuidado
dele, pois no AMICA eu ja aprendi muito sobre as formas
de cuidado; sobre a alimentacdo, medicacao, 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 estres-
se convivendo melhor com a pessoa com DA, tanto é que
ja melhorei muito no cuidado depois que comecei a parti-
cipar. Eu sou apaixonada por esse grupo! (F9)

O grupo é realmente muito importante na minha vida. No
AMICA, eu encontrei apoio mesmo, orientacdes sobre a
doenca, sobre como conduzir cada situacdo com a minha
mae em casa e com isso melhorou muito o cuidado a ela.
Ja aprendi muitas coisas aqui [...] e tudo que eu aprendo
eu procuro passar para outras pessoas da minha familia,
vizinhos e amigos. (F10)
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O relato do familiar/cuidador F9 apresenta algumas questoes
referentes ao cuidado que o mesmo pdde aprender no AMICA;
salienta o cuidado com a alimentacao, medicacdo, a adaptacao
do domicilio, a importancia de retirar tapetes, formas para au-
xiliar na escovacgao 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 é socia-
lizado com outras pessoas nao frequentadoras do mesmo, tais
como integrantes da familia, vizinhos e amigos.

Educacao e preparo para o futuro com a pessoa idosa com

Doenca de Alzheimer

Pode-se observar que o AMICA, como (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional complexa, além de auxiliar os familiares/
cuidadores no cuidado didrio da pessoa idosa, também os edu-
ca para o que vao encontrar. Ou seja, ocorrem o pProcesso Cui-
dativo-educacional no presente e uma preparacao para o futuro:

[...] para mim, foi uma preparagao para o futuro, porque no gru-
PO eu me preparava e pensava: agora vai acontecer isso, ama-
nha acontecerd aquilo, entdo 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 apare-
cia, eu ja sabia que ia surgir e eu jd 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 nao 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
serd o futuro com DA e que essa preparacdo os fortalece para
vivenciarem os processos que ainda estao por vir:

[...] hoje, eu sei 0 que € essa doenca e sei que a coisa ainda
vai piorar com o tempo. Depois que comecei no grupo, a mi-
nha visdo sobre a doenca e o cuidado ja melhorou bastante
[...] o AMICA me ensina a como lidar com as situagcées que
eu encontro e que ainda vou encontrar no cuidado e a me
preparar para o futuro, tem me ajudado muito [...]. (F5)

[...] 0 AMICA me esclareceu muitas questoes por meio das
explicagées dos professores e estudantes e também pelo de-
poimento dos outros cuidadores que jd passaram por determi-
nadas situacées e que depois eu também vim a passar, mas
com a diferenca de jd saber que eu passaria. O grupo prepara
a pessoa para o que ela vai encontrar mais a frente. (F8)

Depois que comecei a participar do grupo, ja ndo 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 estao por vir [...] (F6)

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

Troca, socializacao e construcao do conhecimento

Para os familiares/cuidadores de pessoas idosas, o maior
potencial do AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-
-educacional é a capacidade de troca, de socializagao e cons-
trucdo de conhecimento de forma horizontalizada entre todos
os integrantes, o que permite o surgimento de novos conheci-
mentos construidos coletivamente:

A gente aprende muito no grupo pela troca entre o nosso
conhecimento com o dos estudantes e dos professores [...]
no grupo nao fazem diferenca de conhecimento, de quem
sabe mais e quem sabe menos. No AMICA, os cuidado-
res 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 € a troca de experiéncia dos
professores, dos estudantes e dos cuidadores, o conheci-
mento no grupo é coletivo e esse é o ponto forte do mesmo,
porque o conhecimento é construido entre os participantes
e a0 mesmo tempo todos que fazem parte do grupo sao
também cuidados [...]. (F4)

[...] todas as pessoas que vém aqui trazem algum conheci-
mento, algum ensinamento e também levam muito [...] esse
conhecimento, essa troca que existe aqui é algo extremamen-
te grande que ndo dd para mensurar, une a teoria do professor
e do aluno com a prética do cuidador[...]. E pelo entrosamen-
to da pratica com a teoria, pela unido de todos os membros
do grupo que surge o conhecimento no AMICA. (F10)

[...] no grupo nés viemos em busca de informacdo, de
conhecimento, mas também trazemos um conhecimen-
to nosso da prdtica 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 fenémeno de ordem-
-desordem-(re)organizagao vivenciado pelas familias que convi-
vem com uma pessoa idosa com a DA, é preciso considerar o
que implica ser familiar/cuidador inserido em contexto comple-
xo pelas suas relagoes e interagdes, e exposto a toda ordem, de-
sordem 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®.

As mudancgas ocorridas na vida dos familiares/cuidadores de-
sencadeiam 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
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e antagonicas"™. Eis que, nesse processo de desordem, surge
o AMICA na vida dessas pessoas, que o procuram justamente
para compreender a desordem vivenciada a partir da DA em
seu familiar idoso e, apds a compreensdo, o auxilio no processo
de (re)organizagao a fim de melhorar a convivéncia e o cuidado
com a pessoa idosa.

Morin sugere que se busque compreender a contradi¢ido
e o imprevisivel a partir da convivéncia com os mesmos.
Enfatiza que a dificuldade do pensamento complexo é jus-
tamente enfrentar a confusdo, a incerteza e a contradicao,
sem deixar de conviver com a solidariedade dos fendmenos
existentes entre si mesmos‘?. O AMICA como (geronto)tec-
nologia cuidativo-educacional complexa possui essa dimen-
sdo, 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, requerendo a transformagao do conhecimen-
to da complexidade em pensamento da complexidade, pois,
tratando-se de uma doenca até o momento incurdvel, ndo se
busca o fim das desordens geradas pela mesma, mas a sua com-
preensdo 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 surgida a partir das de-
sordens vivenciadas no cotidiano, o que tem possibilitado, na
realidade investigada, um melhor cuidado a pessoa idosa.

Os familiares/cuidadores relataram que o AMICA proporcio-
na ensino sobre a DA e de como cuidar da pessoa idosa e, ao
mesmo tempo, sentem-se cuidados no grupo e instigados para o
autocuidado. Péde-se observar, nesse contexto, a circularidade
do processo cuidativo e educacional no AMICA. Nesse caso,
nao sao processos antagdnicos, mas complementares e insepa-
raveis e constitutivos do grupo. Nao se pode separar de um lado,
em um determinado momento, o processo cuidativo e, do ou-
tro, o processo educacional; ambos ocorrem a todo instante de
forma circular, complementar e complexa.

O processo descrito ocorre pela circularidade e complemen-
taridade com que o conhecimento é socializado e construido
no grupo, por meio da (inter)ligacdo dos saberes dos docentes,
discentes e dos familiares/cuidadores, o que remete ao pensa-
mento complexo, o qual permite visualizar as partes constitu-
tivas do todo. Essaa circularidade que existe no todo-partes e
vice-versa apresenta um tecido interdependente, interativo e
inter-retroativo na esfera do objeto de conhecimento, ou seja, o
AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional com-
plexa, formado pelos diferentes saberes que o formam — as par-
tes e o todo; o todo e as partes; e as partes entre si"9,

Para Morin, o todo é tao importante quanto as suas partes e
essas, por sua vez, nao sao mais e nem menos do que o todo"?.
Entende-se que os diversos saberes, sejam cientificos ou 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, retroa-
ge na parte, em um movimento circular de complementaridade,
conduzindo os participantes a compreenderem os momentos
de ordem e de desordem, percebidos, inicialmente, como anta-
gbnicos, como propulsores de (re)organizacoes.
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O AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional
necessita ser entendido como uma unidade complexa pela uniao
entre as unidades e as multiplicidades, do que foi tecido junto.
Como elementos dessa (geronto)tecnologia, cada um dos fami-
liares/cuidadores, docentes e discentes é uma parte inseparavel
constitutiva do todo, ou seja, do AMICA como unidade.

Ao procurarem o AMICA, os familiares/cuidadores sentem-
-se, por vezes, cansados, estressados, tristes em decorréncia
da realidade vivenciada com um familiar idoso com DA, fato
o qual possibilita novas desordens e, consequentemente, (re)
organizagoes. Nessa situacdo, o AMICA como (geronto)tec-
nologia cuidativo-educacional complexa é impulsionado a
auxiliar os familiares/cuidadores na construcao de estratégias,
as quais auxiliam na compreensdo e no enfrentamento para
se adaptar e (re)organizar-se frente a situacdo vivenciada"®.

Como potencialidade deste estudo, destaca-se o referencial
utilizado, que possibilitou ampliar a compreensido acerca do
fendbmeno, permitiu a compreensdo da AMICA como geronto-
tecnologia, com vistas a descrever as suas contribuigdes no coti-
diano da pessoa idosa/familia, na perspectiva dos familiares/cui-
dadores. Esses fatores atribuem, a este estudo, caracteristicas que
o tornam contributivo para a inovagao 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.

Ressalta-se a importancia do trabalho desenvolvido no
AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional
complexa no referente ao cuidado, educacao 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 compreensao foi construida no
grupo, entre outros fatores, pela percepcao dos individuos
como seres singulares e multidimensionais, o que engloba
os familiares cuidadores, expostos a toda ordem e desordem,
conflitos, incertezas e certezas, questionamentos, instabilida-
des e ao caos, capazes, porém, de se (re)organizarem a partir
das desordens e incertezas comportamentais.

Dessa forma, sugere-se que se continue a fortalecer o AMI-
CA e que novas gerontotecnologias sejam construidas a partir
do mesmo, com vistas a auxiliar os familiares/cuidadores de
pessoas idosas no cotidiano de cuidados, tendo como subsi-
dio um novo olhar, focado na abordagem inter-transdiscipli-
nar, isto é, no didlogo entre os diferentes conhecimentos dos
docentes e discentes dos cursos das areas da saude e dos fami-
liares/cuidadores em busca de um objetivo comum: melhorar
o cuidado e satde a pessoa idosa com DA/familia.

Limitacoes do estudo

As limitagdes deste estudo referem-se a escassez de biblio-
grafias sobre tecnologias relacionando-as com a tematica da
DA na pessoa idosa e familia. Destaca-se, ainda, que para esse
artigo foram apresentados os dados coletados acerca da per-
cepgao sobre a contribuicido do AMICA, como uma (geronto)
tecnologia cuidativo-educacional no contexto da DA em pesso-
as idosas, apenas com o grupo de familiares/cuidadores partici-
pantes do AMICA, nao sendo apresentadas as percepcoes dos
docentes e discentes que também compdem o grupo.
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Contribuicdes para a drea da enfermagem/satide

Como contribuicdo, destaca-se que a partir da vivéncia dos
familiares/cuidadores participantes do AMICA, apresentam-se
as contribuicdes do grupo como (geronto)tecnologia cuidati-
vo-educacional no contexto da DA em pessoas idosas, o que
pode contribuir para outros profissionais da area da enferma-
gem/saude sentirem-se instigados ao desenvolvimento de di-
ferentes espacgos terapéuticos com vistas a auxiliar as pessoas
e familias no seu processo de cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitiram descrever as contribuicoes do
AMICA como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional

(Geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa para pessoas idosas/familias com a doenga de Alzheimer

no contexto da doenca de Alzheimer em pessoas idosas, na
perspectiva de familiares/cuidadores. Estes referiram como
contribuicoes do AMICA a educacao e o cuidado dos fami-
liares/cuidadores de pessoas idosas com DA; a educacao
para o cuidado e para o futuro a pessoa idosa com DA; e
a troca, socializacdo e construcdo do conhecimento por
meio dos diversos saberes existentes no grupo. Dessa for-
ma, percebe-se que o AMICA contribui como (geronto)tec-
nologia de cuidado e educacao para o cuidado, ao mesmo
tempo, uma vez que nele sdo construidos conhecimentos
que, quando aplicados, auxiliam nas desordens vivencia-
das, possibilitando uma nova ordem, a partir de processos
de (re)organizacao, o que repercute no cuidado a pessoa
idosa com DA.
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