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Resumo

Objetivo: Conhecer a compreensdo dos docentes e discentes dos cursos das areas da saude’/humanas acerca do grupo
Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos Cuidadores de Pessoas com a doenga de Alzheimer como uma (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional no contexto da doenga de Alzheimer e de apoio a pessoa idosa/familia. Métodos: Pesquisa exploratdria,
descritiva, qualitativa, realizada com sete docentes e nove discentes do grupo de apoio de uma institui¢ao universitaria do Rio
Grande do Sul, Brasil. Os dados foram coletados entre novembro e dezembro/2015, pela técnica de Grupo Focal, e foram
submetidos a Andlise Textual Discursiva. Resultados: Docentes e discentes compreendem o grupo como uma (geronto)
tecnologia, pelas agdes de educacgéao e cuidado desenvolvidas. Referem que o mesmo possui a capacidade de produzir
novas gerontotecnologias, o que demonstra a sua capacidade como (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa.
Conclusao: Necessita-se repensar o Grupo como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa, fortalecendo-o
para o desenvolvimento de novas tecnologias.

Palavras-chave: I[doso; Doenca de Alzheimer; Tecnologia; Dindmica néo linear; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: Knowing the comprehension of teachers and students of health and human sciences about the group on Integrated
Multidisciplinary Care to Caregivers of People with Alzheimer's disease as an educational and care-related (geronto)technology
in the context of Alzheimer's disease and of support to the elderly person/family. Methods: Exploratory, descriptive and
qualitative research involving seven professors and nine university students of a support group in Rio Grande do Sul, Brazil.
Data were collected between November and December/2015, through Focus Groups, and then submitted to Discursive Textual
Analysis. Results: Teachers and students understand the group as a (geronto)technology, due to the developed educational
and care-related activities. For them, the group is able to produce new gerontotechnologies, which demonstrates its ability as
a complex educational and care-related (geronto)technology. Conclusion: It is necessary to rethink the Group as a complex
educational and care-related (geronto)technology, thus strengthening it to develop new technologies.

Keywords: Aged; Alzheimer's disease; Technology; Nonlinear dynamics; Nursing.

RESUMEN

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

Palabras clave: Anciano; Enfermedad de Alzheimer; Tecnologia; Dinamicas no lineales; Enfermeria.
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(Geronto)Tecnologia cuidativo-educacional na doenca de Alzheimer
llha S, Santos SSC, Backes DS, Barros EJL, Pelzer MT, Oliveira AMN

INTRODUCAO

Verifica-se um crescente aumento do numero de pessoas
idosas, bem como das doencgas crbnicas de carater progressi-
VO, como é o caso da doencga de Alzheimer (DA) que, embora
também acometa pessoas jovens, possui sua maior incidéncia
em maiores de 65 anos." A DA inicia de forma lenta, silenciosa e
apresenta um quadro clinico variavel de pessoa a pessoa, o que
as conduz a esquecimentos leves até um quadro de restricdo
ao leito. Nesse contexto, tornam-se necessarios supervisao e
cuidados constantes,? realizados, na maioria das vezes, por um
familiar no domicilio,® o que denota a necessidade de investi-
mento no cuidado dos familiares/cuidadores.

Percebendo a realidade vivenciada por esses familiares
e a importancia de uma atuagéo integrada no contexto da Ge-
rontologia, alguns profissionais e instituicdes de saude/ensino
tém investido esforgos no cuidado e orientagdo aos mesmos,
com a criacao de grupos de apoio a familiares/cuidadores de
pessoas idosas com a DA. Nesses grupos, profissionais de
disciplinas das areas da saude e humanas reinem-se com 0s
familiares/cuidadores, fornecendo-lhes orientagbes sobre a
doenca e de cuidado ampliado e contextualizado, tanto a pes-
soa idosa como para o autocuidado dos familiares/cuidadores.*

Nessa perspectiva, apresenta-se o grupo Assisténcia Multi-
disciplinar Integrada aos Cuidadores de Pessoas com a Doenca
de Alzheimer (AMICA), desenvolvido desde o ano de 2007, por
um grupo de docentes e discentes dos cursos de Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Nutrigdo, Odontologia, Psicologia e Te-
rapia Ocupacional de uma Instituicao de Ensino Superior (IES)
do Rio Grande do Sul.® O AMICA objetiva prestar assisténcia
aos cuidadores, debatendo assuntos do cotidiano relacionados
a DA, auxiliando-os na compreensao dessa doenga, bem como
na melhoria da qualidade de vida (QV) da pessoaidosa com DA
e dos familiares/cuidadores.*®

O processo descrito € possivel por meio da interagéo e
inter-relagcdo que possibilita a reciprocidade entre os cuida-
dores, docentes e discentes, bem como troca de ideias e de
interatividade, o que tem contribuido a triade ensino/pesquisa/
extenséo, na realidade investigada.* Tal processo, realizado de
forma planejada e circular, repercute na educagéo e no cuidado
da pessoa idosa com DA/familia.

Estudo desenvolvido no AMICA demonstrou sua contri-
buicao, também, para os docentes e discentes, com relagéo
a (re)construcdo de saberes por meio das experiéncias viven-
ciadas, o que lhes possibilitou crescimento pessoal e profis-
sional.> O AMICA apresenta-se como uma (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional complexa para familiares/cuidadores de
pessoas idosas com DA, docentes e discentes dos cursos das
areas da saude/humanas, geradora de novas (geronto)tecno-
logias de cuidado a pessoa idosa/familia.

O termo "(geronto)tecnologia cuidativo-educacional com-
plexa" derivou-se da unidao dos conceitos de tecnologia,®” geron-
tologia® e complexidade.®'° Pode ser compreendido como: todo
produto, processo, estratégias, servigo e/ou conhecimento, com
a finalidade cuidativo-educacional da pessoa idosa e de seus

familiares/cuidadores, fruto de uma construgéo/vivéncia coletiva
complexa, que valorize as relagdes, interagbes e retroacoes
dos envolvidos, por meio do conhecimento inter-multi-trans-
-meta-disciplinar.

Torna-se importante compreender a percepgéo dos do-
centes e dos discentes participantes do AMICA acerca dessa
afirmag&o, uma vez que a forma como pensam e refletem sobre
0 grupo repercute diretamente no modo como conduzem as
atividades desenvolvidas no mesmo. Assim, justifica-se a neces-
sidade e relevancia deste estudo, que pode servir de orientagéo
para outros profissionais/servigos que pretendam ou j& estejam
desenvol vendo atividades semelhantes.

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

METODO

Pesquisa exploratdria, descritiva, qualitativa,’ que possui
como fio condutor a Complexidade de Edgar Morin.® O estudo
contou com 16 participantes, dos quais sete docentes e nove
discentes dos cursos das areas da saude/humanas, que par-
ticipam do AMICA.

Os critérios de incluséo para a participagéo no estudo foram:
ser docente ou discente de um dos cursos das areas da saude
ou humanas e estar participando assiduamente das reuniées
semanais do projeto por um periodo minimo de seis meses, tem-
po suficiente para que os participantes ja tivessem interagido,
adquirido conhecimentos sobre a DA e compreendido a forma de
atuacé@o do AMICA, estando aptos a descrever suas vivéncias.

Os docentes e discentes foram convidados a participar do
estudo durante um dos encontros do AMICA. Apds o aceite,
procedeu-se a coleta de dados por meio da técnica de Grupo Focal
(GF), que possibilita o didlogo a respeito de um tema particular,
vivenciado e compartilhado por meio de experiéncias comuns. A
escolha por essa técnica ocorreu pela possibilidade de ampliar as
interages, visto que a expresséo coletiva serviu como elemento
para explorar as diversas ideias.'> O GF contou com a participagéo
de um coordenador, o pesquisador principal e com uma observa-
dora, que auxiliou no processo de coleta, gravacdo dos discursos
coletivos, anotagdes e dinamicas realizadas nos encontros.

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

No segundo encontro, ampliaram-se alguns pontos dia-
logados no encontro anterior e 0 moderador perguntou aos
participantes o que compreendiam por "tecnologia" e por "ge-
rontotecnologia". Apos, foram apresentados alguns conceitos
de tecnologia e gerontotecnologia e o moderador perguntou:
Com base na sua resposta acerca dos conceitos anteriormente
apresentados e discutidos: Como vocé percebe o AMICA nesse
contexto? Apods, buscou-se ampliar conceitos com objetivo de
desenvolver a compreensao do grupo como uma (geronto)tec-
nologia cuidativo-educacional complexa e construiu-se a sintese
coletiva do encontro a partir dos temas trabalhados.

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

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

Os GFs foram gravados em aparelho MP3 e transcritos.
Apos, ocorreu o tratamento dos dados com base na técnica da
analise textual discursiva, organizada a partir de uma sequéncia
recursiva de trés componentes: 1) Unitarizagé@o, onde o pesqui-
sador examinou com intensidade e profundidade os textos em
detalhes, fragmentando-os no sentido de atingir unidades de
significado; 2) Momento em que buscou-se o estabelecimen-
to de relagbes entre as unidades de base, combinando-as e
classificando-as, resultando em um ou mais niveis de categorias
de analise; 3) Comunicagao, onde o pesquisador apresentou
as compreensodes atingidas a partir dos dois focos anteriores,
resultando nos metatextos, que foram constituidos de descricao
e interpretagdo dos fenémenos investigados.

Foram considerados os preceitos éticos que envolvem a
pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugéo 466/2012
do Ministério da Saude.™ O Projeto foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa pelo CAAE: 48877315.2.0000.5324. Os
participantes foram identificados pelas letras DO (docente) e DI
(discente) seguidas de um algarismo numérico (DO1, DO2...
DO7; DI, DI2... DI9).

(Geronto)Tecnologia cuidativo-educacional na doenca de Alzheimer
llha S, Santos SSC, Backes DS, Barros EJL, Pelzer MT, Oliveira AMN

RESULTADOS

Inicialmente apresenta-se na Quadro 1 a caracterizacao
dos participantes da pesquisa, sendo descritos os achados
com relacédo ao curso ao qual fazem parte, sexo, idade, maior
titulagcdo para docentes, semestre do curso para os discentes
e o tempo de participagdo no AMICA. Apos, descreve-se a
anadlise e interpretagédo dos dados em trés categorias: AMICA:
tecnologia ou gerontotecnologia? AMICA: (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional complexa; AMICA: ambiente complexo e
gerador de novas (geronto)tecnologias de cuidado.

AMICA: tecnologia ou gerontotecnologia?

A partir da compreenséo dos docentes, o AMICA caracte-
riza-se como uma (geronto)tecnologia, construida por meio das
acoes que sdo desenvolvidas de forma positiva. Alguns partici-
pantes complementaram, ao referirem que o AMICA pode ser
considerado uma gerontotecnologia ou uma tecnologia ao mesmo
tempo, dependendo do ciclo vital para o qual esta sendo utilizado:

[...] o AMICA é uma gerontotecnologial Mesmo sem
perceber, antes de sabermos o que era uma gerontotec-
nologia, nds ja atuavamos na/com a gerontotecnologia
de forma extremamente positiva, s6 ndo tinhamos o co-
nhecimento de que se tratava de uma gerontotecnologia.
NGs construimos um grupo como gerontotecnologia por
todas as agbes que nds desenvolvemos nele, que vém ao
encontro das definicées de gerontotecnologias; perceber
isso me deixa muito feliz! (DO2).

O AMICA é uma tecnologia e uma gerontotecnologia
de educagéo e de cuidado ao mesmo tempo, porque
no grupo nos cuidamos entre nds, colegas, professores
e estudantes também. Entdo, nos utilizamos uma tec-
nologia de cuidado, pois nenhum de nds esta ainda na
fase de ser considerado um idoso. E, a medida que nds
implementamos agbes e processos que vao ao encontro
do cuidado ao idoso com DA, o AMICA também passa a
ser considerado uma gerontotecnologia. Entdo o Grupo
€ uma tecnologia e uma gerontotecnologia, ao mesmo
tempo, pois depende para quem estamos o direcionando
em determinado momento (DOG3).

Pode-se perceber que no grupo, além do cuidado aos fami-
liares/cuidadores, proporcionam-se, ao mesmo tempo, educagao
e cuidado entre os demais envolvidos - docentes e discentes. A
participante DO5 complementa que o AMICA é uma gerontotec-
nologia porque ele demonstra aplicagdo pratica, uma vez que,
se reproduzido em outra realidade e para pessoas com outras
patologias utilizando-se das mesmas ferramentas e metodologias
de trabalho, resultados semelhantes serdo alcan¢ados:

O grupo € uma gerontotecnologia, mas € porque ela é
aplicada, porque, se ndés desenvolvéssemos ele para
outro grupo de pessoas, como, por exemplo: para pes-
soas com Parkinson ou artrite reumatoide, utilizando a
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(Geronto)Tecnologia cuidativo-educacional na doenca de Alzheimer

llha S, Santos SSC, Backes DS, Barros EJL, Pelzer MT, Oliveira AMN

Quadro 1. Caracterizagao dos participantes

.. - Tempo de participacdo
Docente - curso Sexo Idade Maior titulagdo nopAMIC.r:\ em apn:s
Enfermagem Feminino 39 Doutorado 8
Farmdcia Feminino 38 Mestrado 5
Nutrigao Feminino 58 Mestrado 10
Nutrigao Feminino - Mestrado 2
Odontologia Feminino 40 Doutorado 7,5
Psicologia Masculino 37 Mestrado 6
Terapia Ocupacional Feminino 31 Especializagdo 1
Discente - curso Sexo Idade Semestre do curso Tempo de participacdo

no AMICA em meses

Enfermagem Feminino 26 Quarto 6
Enfermagem Feminino 23 Segundo
Farmdcia Masculino 22 Quarto 6
Fisioterapia Masculino 29 Sexto 12
Nutricao Feminino 42 Sexto 6
Nutri¢do Feminino 20 Sexto 12
Odontologia Masculino 22 Oitavo 18
Psicologia Feminino 18 Quarto 12
Terapia Ocupacional Feminino 24 Oitavo 24

mesma metodologia, ferramentas e forma de trabalho
que utilizamos aqui no AMICA, conseguiriamos um
resultado semelhante. O grupo AMICA é uma geronto-
tecnologia que se utiliza de outras gerontotecnologias e
que constroi outras gerontotecnologias, como o estudo,
seminarios, apresentagdes, didlogo, escuta, podendo ser
utilizada para qualquer grupo de pessoas com diferentes
contextos e patologias (DO5).

AMICA: (Geronto) tecnologia cuidativo-educacional

complexa

Os discentes reconhecem o AMICA como uma (geronto)
tecnologia que possibilita a construgdo e reconstru¢éao constante
de conhecimentos advindos de cada uma das partes para o todo.

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

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

Esse conhecimento é construido pelas trocas permanentes

entre todos os participantes, pelas apresentacdes de trabalhos

No grupo, unem-se os saberes dos docentes, dos discentes e
dos familiares/cuidadores, o0 que os instiga a busca constante

do conhecimento:

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

cientificos e pela socializagéo do conhecimento nas dimensdes
humana, pessoal e profissional:

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

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

EscoLA ANNA NERY 21(2) 2017

4



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

Os discentes, por sua vez, também aprendem com os fami-
liares/cuidadores, que trazem do vivido cotidiano junto a pessoa
idosa com DA uma bagagem de experiéncia e conhecimentos que
possibilitam aos mesmos criarem gerontotecnologias para facilitar
0 cuidado a pessoa idosa no dia a dia em ambiente domiciliar.

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

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

[...] o AMICA esta constantemente gerando novas ge-
rontotecnologias e, dentre elas, a que eu vejo como uma
das mais complexas é o acolhimento. O acolhimento é
uma tecnologia muito complexa, porque se trabalha com
algo muito intimo, que € procurar conhecé-la e acolher
0s seus anseios. Uma maquina se aprende a mexer com
certa facilidade, agora, acolher uma pessoa que esta ali
em busca de ajuda, como o AMICA faz, para mim é uma
tecnologia muito complexa e que o grupo desenvolve
constantemente em cada reunido, em cada encontro
(DO1).

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

O AMICA gera outras gerontotecnologias, pois dele sur-
gem estratégias, ideias, conhecimento para serem apli-
cados no melhor cuidado no contexto da DA; sao criados
instrumentos para facilitar o cuidado, no grupo também
se desenvolvem estudos que visam melhorar a pratica de
cuidados. No dia a dia, os métodos, as ferramentas que
Ss&o utilizadas para produzir conhecimentos dentro do
grupo séo gerontotecnologias. No grupo, aprendemos a
ouvir e dessa escuta constroem-se novas gerontotecnolo-
gias em fungdo do cuidado e orientacdo daquela pessoa
que estd no grupo ou mesmo do idoso com DA (DO2).

(Geronto)Tecnologia cuidativo-educacional na doenca de Alzheimer

llha S, Santos SSC, Backes DS, Barros EJL, Pelzer MT, Oliveira AMN

Observa-se, que o0 aspecto cuidativo e o aspecto educacio-
nal séo constantes no grupo de forma circular e complementar,
o que permite ao AMICA a caracteristica de (geronto)tecnologia
de formacéo cuidativa e educacional, ao mesmo tempo:

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

As visitas domiciliares realizadas pelos docentes e discentes
participantes do grupo também sao, conforme o relato de um
docente, uma forma de (geronto)tecnologia complexa produ-
zida pelo AMICA, pois visam melhorar o cuidado na realidade
especifica de cada familiar/cuidador participante do grupo. Os
discentes referem que o AMICA é, por natureza, uma (geronto)
tecnologia, e que possui o0 potencial de gerar outras (geronto)
tecnologias a partir da aquisic&do, constru¢do e socializagao do
conhecimento adquirido no grupo e de estratégias aplicadas na
pratica de cuidados a pessoa idosa com DA:

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

Percebe-se, dessa forma, que o familiar/cuidador € um dos
responsaveis pela socializagdo e expansdo do conhecimento
sobre o cuidado a pessoaidosa com DA, pois conduz o conheci-
mento para os demais familiares, apés a participacao no AMICA:

Novas gerontotecnologias sempre surgem aqui no grupo
na forma de estratégias de cuidado. A gente percebe que
0s cuidadores anotam cada estratégia sugerida pelo
grupo e, quando chegam em casa, colocam em pratica.
Em outro momento eles retornam ao grupo e contam que
aplicaram e se deu certo ou ndo, se aquela estratégia teve
aplicagao positiva na pratica de cuidados (DI 3).

Além do mais, os familiares/cuidadores sao imprescindi-
veis e, também, os principais responsaveis por testar as novas
(geronto)tecnologias que emergem dos encontros do AMICA.
Aplicam na pratica de cuidados a pessoa idosa com DA, os
conhecimentos, estratégias e/ou formas de produto sugeridos
no grupo e, apos, retornam ao mesmo as suas experiéncias,
referindo se determinada estratégia sugerida no/pelo AMICA
emergiu efeito ou ndo na pratica de cuidados.
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DISCUSSAO

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

O mesmo ocorre com relagéo a gerontotecnologia, derivada
dos conceitos de gerontologia e tecnologia, que caracteriza-se
como tecnologias contributivas para o cuidado a saude da
pessoa idosa, levando em consideragdo o envelhecimento e
o processo saude/doenca, promovendo o cuidado, a corres-
ponsabilidade e a coparticipagéo.’™ O cuidado na perspectiva
da tecnologia conduz a reflexdo da inerente capacidade do
ser humano em buscar inovacdes capazes de transformar seu
cotidiano, visando uma melhor QV e satisfagao pessoal.'®

Os docentes dos cursos da area da saude, participantes
deste estudo, reconhecem no AMICA essa capacidade, uma vez
que o compreendem como uma tecnologia e, a0 mesmo tempo,
uma gerontotecnologia, pois a partir dele sdo implementadas
acoes e processos que vao ao encontro do cuidado a pessoas
idosas com DA. Proporcionam-se, também, educacéo e cuida-
dos aos familiares/cuidadores, docentes e discentes que ndo
sé@o considerados idosos. Por essa razdo, evidencia-se que o
AMICA caracteriza-se como (geronto)tecnologia cuidativa e
educacional, ao mesmo tempo. Os discentes referiram-se ao
AMICA como uma (geronto)tecnologia que possibilita a cons-
trucdo e reconstrugdo constante de conhecimentos advindos
de cada uma das partes para o todo.

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

O AMICA permite a articulagéo entre as diferentes areas de
atuacao e de formacéo, que dao espaco as discussdes de Edgar
Morin, sobre a atuagdo multi-inter-trans-disciplinar.® A multidis-
ciplinaridade constitui-se de uma associacéo de disciplinas,
por conta de um projeto ou objetivo comum. No entanto, podem
estar reunidas contra a sua vontade, como numa convocacao,
por exemplo; ou entao por interesse proprio e, portanto, dessa
forma, em completa interagdo.® A complexidade do sistema
traz a interdisciplinaridade como ag¢ao que origina um conjunto
de mediacdes de natureza ndo apenas tedrica, mas também
politicas, sociais e culturais.'®

Edgar Morin salienta a dualidade que essa atuacédo com-
porta, referindo que a interdisciplinaridade pode representar,
apenas, que pessoas de diferentes disciplinas se reunem,

defendendo cada uma o seu ponto de vista. Ao mesmo tempo,
concebe que pode haver também trocas e cooperagéo, o que
a torna positiva.®

No contexto das pessoas idosas com a DA/familias, os
enfermeiros e demais profissionais da saude participantes do
AMICA necessitam direcionar o pensamento para a complexi-
dade, para areligacdo e transposicao dos saberes disciplinares,
objetivando conseguir atender a multidimensionalidade que
comporta tanto a parte, entendida com a pessoa idosa e familiar
cuidador, como o todo, ou seja, a familia como uma unidade
complexa.® Com o objetivo de reunir, socializar, horizontalizar
e ampliar saberes, com vistas a um saber complexo que po-
tencialize visualizagdo do todo, independente das disciplinas
ou especializa¢des de cada area de conhecimento, emerge a
transdisciplinaridade.®

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

Por meio dele, os profissionais transpdem o conhecimento
disciplinar, ampliando-o para além das disciplinas isoladas,
construindo um conhecimento do todo, transdisciplinar e com-
plexo. Ao mesmo tempo, quando é necessario, utilizam-se do
conhecimento disciplinar especifico de cada area de atuagéo.
Por sua complexidade, o AMICA comporta a inter-multi-trans-
-meta-disciplinaridade com vistas a promover a saude do ser
humano - pessoa idosa, familiar/cuidador, docentes e discen-
tes - de forma integral e articulada com tudo que o cerca. Por
meio dessa interagdo, potencializam-se redes de relagbes e
interacdes que permitem a construcao coletiva de novas formas
de cuidar, condizentes com a complexidade e singularidades
existentes em cada pessoa idosa/familia.’

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

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

Os docentes e discentes referiram que o familiar/cuidador é
um dos responsaveis pela socializagcéo e expansao do conheci-
mento sobre o cuidado a pessoa idosa com DA, pois conduz o
conhecimento para os demais familiares, apds a participa¢@o no
AMICA. Sao imprescindiveis e, também, os principais responsa-
veis por testar as novas (geronto)tecnologias que emergem dos
encontros do AMICA. Aplicam na pratica de cuidados a pessoa
idosa com DA, os conhecimentos, estratégias e/ou formas de
produto sugeridos no grupo e, apos, retornam ao mesmo as
suas experiéncias, referindo se determinada estratégia sugerida
no/pelo AMICA emergiu efeito ou ndo na sua pratica de cuidados.

Dessa forma, evidencia-se que o AMICA caracteriza-se
como uma (geronto)tecnologia cuidativo-educacional complexa,
geradora de novas gerontotecnologias de cuidado a pessoa
idosa/familia com DA, pela capacidade de distinguir sem sepa-
rar, associar sem identificar ou reduzir, por meio do encontro de
relagdes e inter-retroagbes que permitam reciprocidade entre o
todo e as partes, ou seja, cada participante em sua singularida-
de e o grupo como um todo complexo. Reconhece, ao mesmo
tempo, a unidade humana em meio as diversidades individuais
e culturais e vice-versa.?®

CONCLUSAO

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

Fragilidades permearam a construgao deste estudo, den-
tre elas a dificuldade de reunir os docentes e discentes para o
desenvolvimento dos grupos focais. Compreendendo que as
desordens séo propulsoras de nova ordem, pesquisador e pes-
quisados se (re)organizaram para a efetivagao do grupo, que teve
seus encontros desmarcados e remarcados algumas vezes, até
a conclusao do processo de coleta dos dados. Como potencia-
lidade, a coleta por meio do GF que possibilitou a identificagéo
de diferencas/semelhangas nas vivéncias singulares de cada
participante, percebendo-os como partes de um todo complexo.

A analise de dados permitiu um processo dinamico, circular
e multidimensional que possibilitou, com o referencial da Com-
plexidade, iluminar o fendmeno sob investigagéo. Esses fatores
contribuiram para a efetivacdo desta pesquisa, que apresenta
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caracteristicas que a tornam contributiva para a inovagéo e
o repensar no Grupo AMICA como uma (geronto)tecnologia
cuidativo-educacional complexa, o que o fortalece para o de-
senvolvimento de novas tecnologias com objetivo de auxiliar os
familiares/cuidadores no processo de cuidado da pessoa idosa
com a DA.

A conclusao desta pesquisa deixa a "certeza" de que trata-se
de um trabalho em constante realiza¢éo, considerando que cui-
dar de pessoas idosas com a DA necessita de a¢des dindmicas,
complexas, multi-inter-trans-meta-disciplinares por meio de um
processo continuo e em rede.
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