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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia da implantagdo de um grupo de apoio a cuidadores familiares
de idosos com transtornos mentais em um ambulatério de psicogeriatria. Esse grupo foi elaborado a partir das
dificuldades dos cuidadores no cuidado com os idosos (realizacdo de atividades fisicas, sono e repouso,
comunicagao, alimentacgao, higiene corporal e higiene oral), incluindo temas que pudessem melhorar a qualidade
de vida desses cuidadores e facilitar-lhes o cuidado com os idosos. A cada encontro o tema foi abordado com o
auxilio de materiais audiovisuais e posteriormente foi entregue a cada participante um folheto explicativo
contendo o resumo do contetdo discutido. Durante as apresentacdes eram fomentadas discussdes e realizadas
atividades praticas relacionadas ao tema abordado. As atividades realizadas foram avaliadas pelos cuidadores
como de importancia significativa para seu cotidiano, destarte este grupo pode ser um exemplo de estratégia
para instrumentalizar o cuidador familiar do idoso com Alzheimer e depressdo no tocante as informacgles e
técnicas necessarias para o cuidado.
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Neste contexto muitas vezes é indispenséavel
INTRODUCAO a presenga de um cuidador para auxiliar o idoso
nessas atividad8s Esse cuidador ajuda de
A idade avancada € marcada muitas vezeforma ndo remunerada, cuidando do idoso no
pela presenca de doencas cronicas ndexercicio das atividades diarias para cuja
transmissiveis que levam a incapacidades eealizac3o ele ndo tem mais autondthia
dependéncias. Uma das doencas Estudos sobre o perfil deste grupo
neuropsiquiatricas mais comuns e incapacitantesvidenciam que geralmente sde msilheres,
na velhice € a deméncia, que pode levar a perdidhas ou conjuges de baixa escolaridade que
das funcbes cognitivas intelectuais, comoexercem esta tarefa de forma voluntéria. Essas
memoria, raciocinio, senso critico e linguagem,cuidadoras costumam assumir para si as fungdes
com também interferir no desempenho social owle provedoras de cuidados diretos ao idoso. Em
intelectual do individud. Outro transtorno geral, residem na mesma casa e se incumbem de
mental de importancia e muito frequente naprestar a ajuda necesséaria ao exercicio de todas
populagédo idosa é a depresséo, que, assim comag atividades diarias desses id8sbs
a deméncia, pode levar ao isolamento social, a As politicas atuais de atencdo ao idoso
necessidade de ajuda para as atividades da viégontam o domicilio como o melhor local para o
diaria e a incapacidade, inclusive comprometer adoso permanecer, possibilitando-lhe  a
autonomia do individu8. manutencdo de sua autonomia, identidade e
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dignidad®. N&o obstante, os cuidadores METODOLOGIA
familiares desempenham este papel sem o apoio
€ suporte necessdarios para garantir sua propria A intervengdo junto aos cuidadores teve
qualidade de vida, o que pode comprometer suaomo base a educagéo em saude, um processo de
salide e colocar em risco inclusive a saude densino-aprendizagem, cujo principal objetivo é
idosd”. promover a saude, processo no qual € essencial a
Cuidar de um individuo idoso com transtornoatuacdo do enfermeiro, como forma de estimular
mental é estressante para o cuidddBr a autonomia de cada sujeito dentro do processo
Pesquisa indica ainda que a combinacdo daaude-doenéd. Por meio desta estratégia de
vivéncia de perdas e de angulstia prolongadagtuacdo € possivel despertar no cuidador a
somada as altas demandas dos idosos e &sensciéncia critica e ampliar suas possibilidades
vulnerabilidades biolégicas do préprio cuidador,de cuidar de pessoas. Para isso, € importante que
pode comprometer sua funcionalidadeo enfermeiro desempenhe atividades educativas
fisiolégica e aumentar o risco de doencas, poisjue possibilitem ao cuidador sentir-se preparado
causa forte impacto em sua VidlaSabe-se para cuidar e estender o cuidado a si
também que, muitas vezes, os cuidadores dmesm&**®),
idosos colocam de lado seu autocuidado, 0 que
reforca os riscos de estes virem a sofrer diversotapas da intervengéo
problemas de saud@ Para a elaboragéo do grupo de apoio de forma
Neste cenario, torna-se fundamental que @& atender as expectativas e necessidades dos
enfermeiro desenvolva estratégias de educag&gujeitos, foi formulado e aplicado um
em saude com estes familiares cuidadores, e patpestionario que tinha por objetivo identificar o
isso é preciso que ele tenha o entendimentperfii dos cuidadores participantes e as
integral a respeito de salude e de qualidade derincipais dificuldades que esses enfrentavam ao
vida desses individuos, valorize a histdria decuidar dos idosos com transtornos mentais. O
vida de cada um, estimule a autoconfiancafuestionario foi elaborado com base nas
pratique a solidariedade e desenvolva atitudes atividades da vida diaria e respondido por vinte e
praticas de cidadarfta. sete cuidadores, um més antes do inicio das
Pensando nisso é que foi criado o “Grupo degeunides de grupo, sendo a entrevista realizada
Apoio a Cuidadores de Idosos com Transtornosie forma individual e em local reservado.
Mentais” do ambulatério de psicogeriatria de um Em sua maioria os cuidadores eram do sexo
hospital-escola da cidade de Campinas (SPYeminino, tinham idade superior a 50 anos,
com o objetivo de oferecer um programa detinham o Ensino Fundamental incompleto,
instrumentalizacdo para o cuidado e apoiccuidavam de idosos com Alzheimer, depresséo e
emocional aos cuidadores familiares de idososutras deméncias, eram filhos (as) desses idosos,
atendidos nessa unidade de saude. moravam com eles, recebiam ajuda para o
Este relato de experiéncia traz parte decuidado e exerciam o cuidar por mais de 12
histéria do projeto intitulado “Qualidade de vida horas por dia.
de cuidadores de idosos com transtornos Os temas foram elaborados de acordo com as
mentais: relacdo entre sobrecarga de trabalho respostas obtidas por meio do questionario,
independéncia funcional do idoso”, conforme segue: 1) Atividade fisica para
desenvolvido no referido Grupo apds aprovagaeuidadores; 2) O sono do idoso; 3) A
do Comité de Etica da Faculdade de Ciénciagsomunicacdo entre idoso e cuidador 4)
Médicas da Unicamp (protocolo n.° 155/2007).Automassagem e relaxamento; 5) Aspectos
Assim, o objetivo do presente estudo é relatar ®mocionais e psicologicos de cuidadores; 6)
experiéncia da implantacdo de um grupo deHigiene do idoso; 7) Alimentagdo do idoso.
apoio a cuidadores familiares de idosos com Estes mesmos cuidadores participaram da
transtornos mentais em um ambulatério dentervengdo em grupo, que aconteceu em
psicogeriatria. encontros semanais, as segundas-feiras,
previamente as consultas dos idosos (13h00min
as 14h00min). Para serem incluidos no grupo, os
participantes deveriam ser cuidadores de idosos
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com transtornos mentais atendidos no referidgpromover a aprendizagem e para que estes
ambulatorio e ter interesse em participar dapudessem reproduzi-los no domicilio.
atividades propostas. Foram realizados, ao todo, A inatividade fisica € um dos principais
sete encontros. fatores de risco para as doencas crbnicas e é

Durante a intervencdo junto aos cuidadoresmuito comum entre idosos. Por outro lado, a
0s idosos eram encaminhados a uma sala, ond&ude esta fortemente relacionada a promocéo de
desenvolviam atividades ludicas de estimulo ddestilos de vida saudaveis', o que vem se
memoria e eram realizadas discussdes em grupmnstituindo em uma agéo estratégica do Sistema
sobre temas da atualidade e historias pessoaignico de Salde especialmente para a promog&o
sob a supervisdo de um membro da equipela salude do idoso. Entre o0s beneficios
multiprofissional. adquiridos com a pratica de atividade fisica,

Contou-se com uma equipe multiprofissionalespecialmente para o idoso, destaca-se o melhor
formada por trés enfermeiras, uma aluna dduncionamento corporal, com diminuicdo das
graduacdo em enfermagem uma emperdas funcionais, o que favorece a preservacao
fonoaudiologia, uma psicéloga, uma da independéncia e reduc¢do do risco de morte
fisioterapeuta e uma educadora fisica. A cadgor doencas cardiovasculares. No caso da
encontro o tema foi apresentado oralmente, corpresente intervencdo, o0 incentivo e a
0 auxilio de materiais audiovisuais, e participacdo de familiares podem facilitar a
posteriormente foi entregue a todos um folhetdncorporacéo de exercicios fisicos pelo idBso
explicativo contendo o resumo do conteudo
apresentado aos cuidadores. Durante ag° Encontro— O sono do idoso
apresentacfes, eram fomentadas discussdes e Entre os principais distirbios do sono, 0s
realizadas atividades préticas relacionadas com cuidadores citaram dificuldade dos idosos para
tema abordado. adormecer, insbnia e, principalmente, a
interrupcdo do sono noturno, quando os idosos
se levantam mais de uma vez para ir ao banheiro
ou por agitagao.

Foram realizados, ao todo sete encontros, 2 @presentacdo da equipe multidisciplinar
descritos a seguir. teve por objetivo mostrar aos c_wdado_res que a

maioria dos transtornos mentais em idosos ou

outras condicbes de saude interferem direta e
indiretamente no sono dos idosos e, muitas
Jvezes, no padrdo de sono do préprio cuidador.
glém disso, foram proporcionadas orientacdes

praticavam nenhum tipo de atividade fisica,SOP'® como lidar com esses problemas, tais
Levou-se em consideracio que muitos do£Omo estabelecer horarios e rotinas para o idoso,
cuidadores participantes eram também idosoS/ @/ UM ambiente que estimule o sono (escuro,

(26%), assim o contelido desse tema foi voltad§!!€NCI0SO,  com  temperatura  adequada),

tanto para o0s cuidadores quanto para oéncgntlva-_lo a gorm|r 0 minimo posswel durante
pacientes o dia, estimula-lo a realizar atividades durante o

: )
O objetivo principal dessa atividade foi dia: entre outras. o do bel
mostrar ao cuidador as vantagens que a pratica COMO © sono foi um tema apontado pelos

de atividades fisicas, ainda que simples, poderfiuidadores como de grande dificuldade, quase
trazer & sua vida e a do idoso. Além disso, fof°d0S OS presentes no grupo se identificaram
destacada a importancia de criar um momento geom o te”_‘a!’ O que gerou uma d|sgussao rica,
interacdo ao realizar essa atividade juntament&°™ @ participagao da maioria dos_cmdadores, 0s
com o idoso, com o fito de melhorar o vinculo dU&!S 'comparnlharam sentimentos €
entre o paciente e o cuidador. Apds aSXPeErencias. . o .
apresentacao e discussao do tema, foi proposta a Dentre as alternativas Q|scut|das para I|<_3Iar
realizagdo de exercicios de alongamento com o@€lhor com o sono do idoso, o de maior
idosos e cuidadores de forma simples, par@Provacdo foi “estimular o idoso a fazer

RESULTADOS E DISCUSSAO

1° Encontro — Atividade fisica para os idosos e
seus cuidadores

De acordo com os questionarios respondido
63% dos cuidadores e 67% dos idosos nad
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atividades durante o dia’. Os proprios dindmica foi elaborada de forma a mostrar aos
cuidadores apontaram essa estratégia comeouidadores os beneficios fisicos e psicologicos
importante para melhorar a qualidade do sono gue a automassagem pode trazer. Foi proposta a
como uma maneira de manter o idoso ocupado ealizacdo dos exercicios para que os cuidadores
de “cabec¢a boa” durante o dia, o que constitupudessem aprender a técnica e repeti-la em suas
um estimulo para a mente e para o corpo. casas, com o auxilio do folheto explicativo que
continha ilustragcbes sobre o0s exercicios
3° Encontro — A comunicagdo entre idoso e realizados. Todos 0s presentes participaram
cuidador ativamente da atividade proposta.
A comunicacdo foi identificada pelos
cuidadores como um elemento complicante nd° Encontro — Aspectos emocionais e psicologicos
manejo do cuidado com os idosos. Dentre osle cuidadores
entrevistados, 39% relataram dificuldades do Os aspectos emocionais e psicoldgicos foram
idoso para se comunicar, solicitacdes repetitivasabordados por uma psicologa do ambulatério
isolamento social e, em alguns casos, falta dgue mantém contato frequente com os
didlogo até mesmo com familiares. E importantecuidadores e com os pacientes, o que favoreceu a
ressaltar que a comunicacdo € um instrumentgerbalizacdo sobre suas necessidades.
essencial na interacdo humana e na relagdo de O foco da discusséo foi ajudar os cuidadores
cuidado, e que os prejuizos da comunicacdma identificacdo de atitudes favoraveis e
inerentes ao déficit cognitivo do idoso com desfavoraveis aos idosos no seu dia a dia e,
deméncia podem interferir na promocdo dodessa forma, elaborar estratégias para melhorar o
cuidado a este idoso e gerar estresse alacionamento com 0s idosos e
cuidadof*”. consequentemente sua propria qualidade de vida.
Neste encontro o objetivo principal foi Varios aspectos foram discutidos, como a
estimular a participacdo nas discussdes, quandmportancia de se dividir o trabalho ou
muitos relataram experiéncias de suas praticasompartilhar suas emogdes com alguém, o efeito
diarias. Durante a apresentacdo foram apontadamsitivo de dedicar uma parte do dia para
as dificuldades na comunicacdo que sacgealizacdo de suas atividades pessoais, bem
intensificadas com a idade avancada e com eomo procurar ajuda profissional em casos de
quadro de transtorno mental, evidenciando amaior dificuldade para o cuidado. Ao final,
impacto que isso pode causar na relacdo dpercebeu-se que o0s cuidadores necessitavam
cuidado e na propria vida do cuidador. compartilhar seus sentimentos e exemplos da
Foram discutidas também estratégias que osgida cotidiana, a fim de trocarem experiéncias
cuidadores poderiam utilizar para lidar comcom vista a favorecer a ajuda muatua.
essas limitagbes, como, por exemplo, ndo deixar O bem-estar psicologico do cuidador familiar
o0 idoso isolado, interagir com ele mesmo que elele idosos ¢é considerado um fenémeno
nao responda, incentiva-lo a contar histdrias emultidimensional e esta relacionado ao idoso, ao
fatos do seu passado, estimular sua autonomiagéprio cuidador, ao seu contexto familiar e
demonstrar paciéncia e receptividade nasocial e outros fatores. Prestar cuidados a idosos
comunicacao. dependentes geralmente € um evento duradouro
e diretamente relacionado a presenca do
4° Encontro - Relaxamento (automassagem)  cuidador. Fatores como a sobrecarga fisica e
Sabe-se que o relaxamento promovido pel@mocional, a falta de tempo para si, conflitos
automassagem € uma estratégia que pode skmiliares relacionados ao papel de cuidador e os
facilmente ensinada e aprendida, sendo efetivaonflitos de interesse entre o cuidar e os papéis
para reduzir o estresse fisico e emocional, alémprofissionais e familiares podem provocar
de auxiliar em dificuldades com o sono e atuamprejuizo a salde e ao bem-estar do cuidador e,
na diminuic&o de dor fisi€&. consequentemente, interferir no  cuidado
A técnica de automassagem e posices dprestado ao ido§9.
relaxamento foram apresentadas pela
fisioterapeuta que acompanhou o grupo. A
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6° Encontro — Higiene do idoso apresentagdo, utilizagdo das informagdes
As dificuldades com a higiene do idoso adquiridas, dificuldades de compreensdo e
também foram relatadas, principalmente o banh@resenca de dudvidas. O resultado foi que 68%
e a higiene oral. O objetivo foi discutir com os dos cuidadores responderam que as informacdes
cuidadores a importancia da higiene adequada &presentadas/discutidas foram ateis ao seu
levantar estratégias para facilitar essas praticas. cotidiano, 6% dos cuidadores que participaram
Entre as estratégias propostas destacam-se das atividades alegaram ter tido dificuldades
de deixar separado todo o material a ser utilizadpara entender e 100% deles responderam ter
no banho, ajustar a temperatura da 4gua e dgostado do Grupo.
ambiente, secar todo o corpo do idoso Além disso, os cuidadores foram convidados
adequadamente, protegé-lo das correntes de a,dar uma nota a apresentagdo como um todo,
observar a presenca de lesGes na pele, mantem uma escala de zero a dez, sendo zero a pior
unhas e cabelos aparados, realizar higiene oralota e dez a melhor. As notas aferidas pelos
diariamente, reforcando a necessidade dauidadores as apresentacfes variaram de oito a
limpeza da lingua e de préteses. dez, sendo que 88% das respostas equivaleram a
Os cuidadores participantes se mostraranmota maxima (dez).
muito receptivos ao tema e realizaram
dlscussogs |nteres§antes, como, por exemplo, CONSIDERACOES FINAIS
sobre a inadequacdo da maioria dos banheiros
das casas as cadeiras de banho e a falta de
estrutura dos banheiros para higiene adequadg,
dos idosos, fatores que podem causar acidentes

A acdo educativa em saude é um processo
amico em que os sujeitos, apos receberem as
informacdes apropriadas, tém a opcdo de adotar
ou ndo novos comportamentos diante dos
T roblemas de salde. Neste sentido, deve-se
Esse encontro teve por objetivo ressaltar ealizar a educacdo em salde de forma a
importancia de uma dieta saudavel e as,gimylar o didlogo, a indagacéo, a reflexdo, o
principais dificuldades na alimentagdo dos uestionamento e a acéo compartilhada

idosos, como 'demora no tempo para comer, nag O grupo de apoio a cuidadores conta com a
poderem, muitas vfezes, comer aguné) delqélj articipacdo dos presentes, criando um momento
gostam, engasgos frequentes, perda do paladafg troca de experiéncias e crescimento matuo,
problemas com a denticao e até mesmo a falta d& .40 o cuidador passa a compreender o

mteFresse ou motl\{[agao para se allmenta_r.d %r]ocesso de envelhecimento e suas possiveis
oram propostas maneiras para audar Ofnlicacdes na sua vida e na do idoso de quem
cuidadores a lidar com essas dificuldades, comQ,;iq4

tornar o ambiente da cozinha e o local de ,itas vezes, apesar de os temas abordados

refeicBes mais adequados e agradaveis, distribullarem de interesse por timidez ou falta de

a alimentacdo diaria em cinco ou seis refei@ﬁesestimulo, os cuidadores n&o participavam, o que

estimular o entrosamento social nos horarios daFEqueria da equipe muita habilidade para tornar a

refeicoes, orientar. a pessoa |d<_)sa a8 COM&fiscussao atrativa. Apés vencer essa primeira
devagar, mastigando bem os alimentos, e

. - EBarreira, 0s cuidadores manifestavam interesse
cuidar bem da salde bucal, para favorecer @, compartilhar mais suas experiéncias. Além
prazer a mesa, além de estar atento a temperatyigss, o baixo nivel de escolaridade foi um
de consumo dos alimentos. obstaculo a compreensdo do conteldo
apresentado (audiovisual e folheto), e muitos
precisaram de auxilio para responder a
avaliacao.

7° Encontro — Alimentacédo do idoso

Avaliacéo da atividade pelos cuidadores
Ao final de cada atividade os participantes

foram convidados a responder a uma breve Apesar das dificuldades encontradas, a

avall.laggo do programa desenvolvido. Foramyg,ine nade perceber a importancia do Grupo e
realizadas quatro perguntas, com respostag qcessidade de dar continuidade ao projeto,
dicotdmicas (sim e nao), com a finalidade deqgi turando as apresentacdes de forma a

obter a avaliagdo do cuidador quanto ayenderem essa populagdo. Surge, assim, a

Y
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necessidade de ampliar programas como este, gigocesso saude-doenca do idoso e a criacdo de
forma a envolverem a familia e a comunidade gstratégias que contribuam no enfrentamento

com vista a uma melhor compreensdo dadessas mudancas.

SUPPORT GROUP FOR FAMILY CAREGIVERS OF ELDERLY: A S UCCESSFUL
EXPERIENCE

ABSTRACT

This study aims at reporting the experience of implementing a support group for family caregivers of elderly with
mental disorders in an outpatient psychogeriatric. This group was drawn from the difficulties of caregivers to care
for the elderly (physical activity, sleep and rest, communication, feeding, hygiene and oral hygiene) and included
topics that could improve quality of life of caregivers and facilitate to care for the elderly. At each meeting the topic
was addressed with the help of audiovisual materials and subsequent delivery of a leaflet containing a summary
of the content discussed. During the presentations and discussions were promoted practical activities carried out
in accordance with the theme. The activities were assessed by caregivers as of significant importance to their
daily lives. Therefore this group can be an example of a strategy to equip family caregivers of seniors on
information and techniques necessary to care for the elderly with Alzheimer's and depression.

Keywords: Nursing. Elderly. Caregivers. Mental Disorders.

GRUPO DE APOYO A CUIDADORES FAMILIARES DE ANCIANOS
AMBULATORIO DE PSICOGERIATRIA: UNA EXPERIENCIA EXIT OS

RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo relatar la experiencia de la implementacion de un grupo de apoyo a cuidadores
familiares de ancianos con trastornos mentales en un ambulatorio psicogeriatria. Este grupo fue elaborado a
partir de las dificultades de los cuidadores para atender a los ancianos (realizacién de actividades fisicas, suefio
y descanso, comunicacion, alimentacion, higiene corporal e higiene oral), incluyendo temas que pudieran mejorar
la calidad de vida de esos cuidadores y facilitarles el cuidado a los ancianos. En cada reunion se abordé el tema
con la ayuda de materiales audiovisuales y posteriormente fue entregado a cada participante un folleto
explicativo conteniendo el resumen del contenido discutido. Durante las presentaciones eran fomentadas
discusiones y realizadas actividades practicas relacionadas al tema abarcado. Las actividades realizadas fueron
evaluadas por los cuidadores como siendo de gran importancia para su vida diaria. Por lo tanto, este grupo
puede ser un ejemplo de estrategia para instrumentalizar al cuidador familiar del anciano con Alzheimer y
depresion en lo que respecta a las informaciones y técnicas necesarias para el cuidado.
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