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RESUMO: Introduc¢do: O envelhecimento populacional brasileiro ocorre de forma acelerada,
exigindo maior aten¢do a saude do idoso, especialmente diante da presenca de doencas cronicas,
fragilidade e risco de perda da autonomia. Idosos institucionalizados em ILPI constituem grupo ainda
mais vulneravel, pois a institucionaliza¢cdo pode comprometer vinculos sociais e a satide mental. Nesse
contexto, destaca-se a importancia do cuidado humanizado, que valoriza a integralidade do individuo
e o papel da equipe multiprofissional na promog¢ao do bem-estar, da autonomia e da qualidade de vida.
Objetivo: Promover a humanizacao do cuidado aos idosos institucionalizados, em Instituicdo de Longa
Permanéncia. Metodologia: A proposta fundamentou-se no contexto do envelhecimento populacional
e na necessidade de aprimoramento continuo das praticas de cuidado institucional. A intervencao foi
executada por meio de oito encontros educativos, realizados nas sextas-feiras dos meses de novembro
e dezembro de 2025, com duragdo média de 40 minutos cada. Os contedos abordaram processo de

envelhecimento, prevencao de lesdo por pressdo, manejo de alteragdes cognitivas € comportamentais,
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comunicagdo terapéutica, humaniza¢do da assisténcia e estratégias de autocuidado do cuidador.
Utilizou-se da metodologia ativa, com abordagem participativa, problematizacdo de situagdes do
cotidiano e discussdo orientada. Resultados e Discussdo: Observou-se ampliacdo do conhecimento
tedrico-pratico, maior reflexdo critica acerca das praticas assistenciais e do fortalecimento do vinculo
entre equipe e institui¢do. Conclusdo: Intervengdes educativas sistematizadas se configuram como
estratégia efetiva para qualificacdo do cuidado em Institui¢do de Longa Permanéncia, contribuindo

para promogao da saude e da dignidade da pessoa idosa institucionalizada.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso institucionalizado. Institui¢do de longa permanéncia. Cuidadores.

Educacgao em saude. Envelhecimento.

MENTAL HEALTH IN PRIMARY CARE: PSYCHOSOCIAL RISKS AND COPING
STRATEGIES

ABSTRACT: Introduction: The aging of the Brazilian population is occurring rapidly, demanding
greater attention to the health of the elderly, especially in the face of chronic diseases, frailty, and
the risk of loss of autonomy. Elderly people institutionalized in long-term care facilities constitute
an even more vulnerable group, as institutionalization can compromise social bonds and mental
health. In this context, the importance of humanized care, which values the individual’s wholeness
and the role of the multidisciplinary team in promoting well-being, autonomy, and quality of life,
is highlighted. Objective: To promote the humanization of care for institutionalized elderly people
in long-term care facilities. Methodology: The proposal was based on the context of population
aging and the need for continuous improvement of institutional care practices. The intervention was
carried out through eight educational meetings, held on Fridays in November and December 2025,
with an average duration of 40 minutes each. The content addressed the aging process, prevention
of pressure injuries, management of cognitive and behavioral changes, therapeutic communication,
humanization of care, and caregiver self-care strategies. An active methodology was used, with a
participatory approach, problematization of everyday situations, and guided discussion. Results
and Discussion: An expansion of theoretical and practical knowledge, greater critical reflection on
care practices, and a strengthening of the bond between the team and the institution were observed.
Conclusion: Systematized educational interventions are configured as an effective strategy for
improving care in Long-Term Care Institutions, contributing to the promotion of the health and

dignity of institutionalized elderly people.

KEYWORDS: Institutionalized elderly. Long-term care institution. Caregivers. Health education.
Aging.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um fendmeno mundial e, no Brasil, vem ocorrendo

de maneira rapida e expressiva, produzindo importantes repercussdes sociais, econdmicas €
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sanitarias. Nas ultimas décadas, o Brasil tem vivenciado importantes transformag¢des em sua dindmica
demografica, caracterizadas, entre outros aspectos, pela reducao da fecundidade e pelo aumento da
expectativa de vida. As proje¢des populacionais indicam progressivo envelhecimento da estrutura
etaria brasileira, com aumento expressivo da participagdo das pessoas idosas na populacdo, cendrio
que demanda adequagdes nas politicas publicas e na organizacdo dos servigos destinados a esse

segmento populacional (IBGE, 2018).

Nesse contexto, a atengdo a saude da pessoa idosa tornou-se uma prioridade estratégica,
especialmente diante do aumento da prevaléncia de doencgas cronicas nao transmissiveis e das condigdes
relacionadas a fragilidade, perda da autonomia e dependéncia funcional. Hipertensao arterial, Diabetes
Mellitus, doengas cardiovasculares, osteoporose € doencas neurodegenerativas estao entre os agravos
frequentemente associados ao processo de envelhecimento e podem comprometer significativamente
a capacidade funcional e a qualidade de vida. Dessa forma, o aumento da longevidade exige nao
apenas maior oferta de servigos assistenciais, mas também politicas e praticas de cuidado capazes de
preservar a autonomia, a independéncia, a participagdo social e os direitos da populagdo idosa (Brasil,
2023).

Entre os diferentes contextos de cuidado, as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) desempenham papel relevante na assisténcia as pessoas que necessitam de acompanhamento
continuo ou que ndo dispdem de suporte familiar suficiente para permanecer em seus domicilios.
Entretanto, a institucionalizacdo pode produzir repercussdes importantes na vida dos idosos,
especialmente quando resulta no afastamento da convivéncia familiar, comunitiria e social.
Sentimentos de soliddo, abandono, isolamento e perda de vinculos afetivos podem surgir ou
intensificar-se apos a institucionalizagdo, comprometendo ndo apenas a saiide mental, mas também a

percepcao de pertencimento, autonomia e qualidade de vida dessas pessoas (Brasil, 2019).

Diante dessa realidade, o cuidado destinado ao idoso institucionalizado nao deve limitar-
se a realizagdo de procedimentos relacionados as necessidades biologicas. Torna-se necessaria uma
abordagem integral e humanizada, que reconheca cada pessoa idosa em sua singularidade, historia
de vida, valores, preferéncias, limitagcdes e potencialidades. A humanizagdo do cuidado pressupde
acolhimento, respeito, escuta qualificada, constru¢do de vinculos e reconhecimento do idoso
como sujeito de direitos, ultrapassando uma assisténcia centrada apenas em alimentagdo, higiene,
administracdo de medicamentos e controle de doengas. Essa perspectiva favorece a preservagao da
dignidade, da autoestima, da autonomia possivel e do bem-estar fisico, emocional e social (Silva et
al., 2016).

Nesse processo, cuidadores e demais profissionais envolvidos na assisténcia institucional
assumem papel fundamental. Além das tarefas relacionadas as atividades cotidianas, esses trabalhadores
participam diretamente da constru¢ao das relagdes afetivas, da identificacdo das necessidades dos
residentes e da promogao de oportunidades de interagao social. A convivéncia didria permite estabelecer
vinculos de confian¢a, reconhecer mudancas no comportamento e estimular a participagao dos idosos
nas decisoes relacionadas ao proprio cuidado. Dessa maneira, a qualidade das praticas desenvolvidas

pelos cuidadores pode interferir diretamente na experiéncia da institucionaliza¢do e na manutengao
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da autonomia, autoestima e cidadania das pessoas idosas (Camarano; Kanso, 2010; Silva et al., 2016).

Entretanto, a efetivacdo do cuidado humanizado pode ser dificultada pelas proprias condig¢des
de funcionamento das instituigdes. Em algumas ILPI, verifica-se nimero reduzido de profissionais
de saude, auséncia de acompanhamento multiprofissional continuo, sobrecarga dos cuidadores e
limitagdes estruturais e assistenciais. Em determinadas situagdes, o carater predominantemente social
e assistencial dessas instituigdes pode resultar em menor presenga de médicos, enfermeiros e outros
profissionais, fazendo com que grande parte das necessidades cotidianas dos residentes seja atendida

pelos cuidadores ou dependa do encaminhamento para servigos externos da rede de saude.

Essa situacdo pode produzir lacunas na integralidade da assisténcia, sobretudo quando os
cuidadores assumem responsabilidades complexas sem capacitagdo, acompanhamento ou suporte
profissional suficientes. Embora desempenhem fun¢do indispensdvel na rotina institucional, a
humanizagdo do cuidado ndo depende exclusivamente da disposi¢do individual desses trabalhadores,
mas também das condigdes organizacionais, da qualificacdo profissional, da disponibilidade de
recursos ¢ da articulacdo entre a institui¢ao e a rede de satide. Dessa forma, torna-se necessario analisar
como as praticas de cuidado estdo sendo desenvolvidas e em que medida incorporam principios de

acolhimento, respeito, escuta, autonomia e valoriza¢ao da pessoa idosa.

A problematica deste estudo surgiu da vivéncia pratica relacionada ao atendimento periddico
de idosos em uma Institui¢do de Longa Permanéncia, ocasido em que foram observadas limitacdes
relacionadas a disponibilidade de recursos humanos especializados e a0 acompanhamento continuo

por profissionais de satde.

Nesse cendrio, grande parte do cuidado cotidiano permanece sob responsabilidade dos
cuidadores, despertando inquietagdes acerca da forma como a assisténcia humanizada tem sido

implementada diante das limitagdes existentes.

Assim, a questdo que orienta esta investigacdo estd relacionada a capacidade das praticas
desenvolvidas no cotidiano institucional de atender ndo apenas as necessidades fisicas dos
residentes, mas também as dimensdes emocionais, sociais e relacionais inerentes ao envelhecimento.
Nesse sentido, questiona-se de que maneira os cuidadores das Instituicdes de Longa Permanéncia
desenvolvem praticas capazes de promover um cuidado humanizado aos idosos institucionalizados,
especialmente em contextos marcados por equipe profissional reduzida e limitagdes na assisténcia

multiprofissional.

A realizagdo deste estudo justifica-se por sua relevancia social, ética, profissional e académica.
Do ponto de vista social, o crescente numero de pessoas idosas e a ampliagdo das demandas por
cuidados de longa duragao tornam indispensavel a discussao sobre a qualidade da assisténcia ofertada
nas institui¢des. O fato de uma pessoa idosa necessitar de cuidado permanente ou residir em uma
ILPI ndo reduz seus direitos a dignidade, a autonomia, ao respeito e a participacao nas decisdes que

envolvem sua propria vida.
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Sob a perspectiva ética e assistencial, ahumanizagao constitui elemento essencial para assegurar
que o cuidado ultrapasse a execugdo mecanica de tarefas e seja orientado pelo reconhecimento das
necessidades individuais dos residentes. Praticas como escuta qualificada, comunicagdo respeitosa,
valorizacdo das historias de vida, estimulo a autonomia, preservacdo da privacidade e promogao
da convivéncia social podem transformar significativamente a experiéncia da institucionalizagao,

contribuindo para um ambiente mais acolhedor e para a manuten¢do da dignidade das pessoas idosas.

No ambito profissional, compreender as praticas adotadas pelos cuidadores pode contribuir
paraidentificar potencialidades e necessidades de qualificacao, favorecendo a elaboragdo de estratégias
educativas e institucionais destinadas ao fortalecimento do cuidado humanizado. A valorizacao e a
capacitacdo desses trabalhadores sdo fundamentais, considerando sua presenga continua na rotina dos

residentes e sua importancia na identificacao de necessidades fisicas, emocionais e sociais.

A investigagdo também apresenta relevancia académica ao aproximar a discussdo tedrica
sobre humanizagdo, envelhecimento e institucionalizacdo das situagdes concretas vivenciadas nas
Institui¢cdes de Longa Permanéncia. A compreensdo das praticas de cuidado desenvolvidas nesses
espacos pode subsidiar novas intervencdes, processos de educagdo permanente e estratégias de
articulagdo entre as ILPI e a rede de atengdo a saude, contribuindo para uma assisténcia mais integral

e centrada na pessoa idosa.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo verificar as praticas realizadas
pelos cuidadores em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos voltadas a promocao do cuidado
humanizado aos idosos institucionalizados, buscando compreender de que maneira essas praticas
contribuem para o acolhimento, a dignidade, a autonomia e o bem-estar fisico, emocional e social dos

residentes.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva
e exploratoria, desenvolvida com o proposito de compreender as praticas de cuidado humanizado
realizadas por cuidadores de idosos institucionalizados, bem como as percepgdes desses profissionais
acerca da assisténcia prestada no contexto de uma Institui¢ao de Longa Permanéncia para Idosos.
A abordagem qualitativa foi escolhida por possibilitar a compreensao aprofundada das percepgoes,
vivéncias, experiéncias e significados atribuidos pelos participantes as praticas de cuidado e ao
processo de institucionalizagdo da pessoa idosa. Segundo Minayo (2014), a pesquisa qualitativa
permite analisar fendmenos sociais em sua complexidade, considerando a subjetividade dos sujeitos

e os contextos nos quais as experiéncias sao produzidas.

A pesquisa foi desenvolvida em uma Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos localizada
no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, onde a pesquisadora realiza atendimentos semanais de
rotina. Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, esta situada na regido Nordeste do pais e apresenta
expressivo crescimento da populacdo idosa nas ultimas décadas, acompanhando o processo de

transicao demografica e epidemiologica observado no cenario nacional. O aumento da expectativa de
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vida e da propor¢do de pessoas idosas amplia a demanda por servigos de cuidado continuado, entre
eles as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, destinadas ao acolhimento e a assisténcia de
individuos que necessitam de apoio permanente ou apresentam limitagcdes para permanecer em seus

domicilios.

Os participantes foram selecionados de forma intencional, considerando a relacao direta e
continua estabelecida com os idosos residentes na instituicdo. A amostra, de carater nao probabilistico,
foi constituida por 12 cuidadores de idosos institucionalizados que atenderam aos critérios definidos
para participagdo. Foram incluidos cuidadores formais que atuavam diretamente na assisténcia aos
residentes, independentemente do tempo de atuacdo na instituicao, desde que mantivessem contato
regular com os idosos e concordassem voluntariamente em participar do estudo mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos cuidadores afastados de suas
atividades durante o periodo da coleta de dados, profissionais que ndo exerciam fungao assistencial

direta junto aos residentes e aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Para a producdo dos dados foram utilizados diferentes instrumentos, de forma complementar.
Inicialmente, aplicou-seumquestionariosociodemograficodestinadoacaracterizagdo dos participantes.
Também foi utilizado um roteiro semiestruturado para orientacdo das rodas de conversa, contendo
questdes relacionadas as praticas de cuidado realizadas no cotidiano institucional, a percep¢ao dos
profissionais acerca da humanizacao da assisténcia, aos sentimentos e desafios vivenciados durante
o processo de trabalho e as sugestdes para qualificagdo do cuidado. O questionario semiestruturado
foi composto por perguntas previamente elaboradas e questdes abertas, permitindo a0 mesmo tempo
a sistematizacao dos temas de interesse da pesquisa e maior liberdade de expressdo aos participantes,

conforme os pressupostos da pesquisa qualitativa descritos por Minayo (2014).

Além dos instrumentos mencionados, foram realizadas observagdes diretas das rotinas
institucionais, registradas em diario de campo. Esse instrumento foi utilizado para documentar de
maneira sistematica interagdes, comportamentos, impressoes, contextos e acontecimentos considerados
relevantes durante a investigagdo. Na perspectiva qualitativa, o diario de campo contribui para
complementar as informagdes produzidas por meio das falas dos participantes e permite ao pesquisador
registrar elementos contextuais que podem ampliar a compreensao da realidade investigada (Minayo,
2014). As rodas de conversa foram conduzidas com auxilio de instrumento guia semiestruturado,
permitindo flexibilidade na condug¢ao das discussodes e favorecendo a livre expressdo das experiéncias
dos cuidadores relacionadas ao envelhecimento, ao cotidiano institucional, as relagdes interpessoais,

ao cuidado e a qualidade de vida dos residentes.

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de novembro e dezembro de 2025. As atividades
ocorreram em oito encontros realizados as sextas-feiras, nos dias 7, 14, 21 ¢ 28 de novembro ¢ 5, 12,
19 € 26 de dezembro de 2025. Os encontros foram realizados ap6s os atendimentos clinicos, no horario
compreendido entre 10h e 10h40, respeitando a dindmica institucional e buscando evitar prejuizos
as atividades assistenciais. Nesse periodo foram contempladas as etapas de planejamento, aplicagao
dos instrumentos, realizagao das rodas de conversa, desenvolvimento das atividades interventivas e

organizacao dos dados para andlise.
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A intervengao foi realizada no proprio ambiente institucional e consistiu em rodas de conversa
com os cuidadores, concebidas como espagos de escuta, reflexdo, compartilhamento de experiéncias e
construgao coletiva de conhecimentos acerca do cuidado humanizado. Antes do inicio das atividades,
foi estabelecido contato com a gestdo da institui¢do para apresentacdo da proposta, organizacdo do
cronograma e defini¢do dos dias e horarios mais adequados, respeitando a rotina de trabalho dos
participantes. Posteriormente, os cuidadores foram convidados a participar de forma voluntaria e
receberam informacgdes sobre os objetivos do estudo, os procedimentos envolvidos e os aspectos

éticos relacionados a pesquisa.

As rodas de conversa aconteceram em espaco reservado, silencioso e adequado ao
dialogo, localizado nas dependéncias da propria instituicdo. Cada encontro teve duracao média de
aproximadamente 40 minutos e foi conduzido pela pesquisadora, que exerceu a funcdo de mediadora
das discussoes. Durante as atividades foram utilizadas perguntas norteadoras previamente elaboradas,
abordando temas como praticas de cuidado no cotidiano da ILPI, compreensdo da humanizacao
da assisténcia, sentimentos relacionados ao processo de trabalho, dificuldades enfrentadas pelos
cuidadores e possibilidades de melhoria das praticas assistenciais. A condugao dos encontros priorizou
a escuta qualificada, o respeito as manifestagcdes individuais, a participagdo ativa dos integrantes e a

valorizacdo das experiéncias construidas no cotidiano institucional.

Nao foram estabelecidas respostas previamente esperadas, buscando-se garantir liberdade
para manifestacdo das percepgdes e experiéncias dos participantes. O didlogo entre os cuidadores
foi estimulado como estratégia para identificar pontos de convergéncia e divergéncia, compartilhar
formas de enfrentamento das dificuldades e construir coletivamente reflexdes sobre a qualificacao
do cuidado. Durante todo o processo, as observacdes da pesquisadora referentes as interagdes, aos
comportamentos, as reagdes dos participantes e aos aspectos considerados relevantes para compreensao

da intervencao foram registradas em diario de campo.

Os dados produzidos foram analisados por meio da técnica de Anélise de Contetudo proposta
por Bardin (2016), amplamente utilizada em estudos qualitativos por possibilitar a interpretagdo
sistematica dos conteudos expressos nas falas e nos registros produzidos durante a pesquisa. O
processo analitico foi desenvolvido em trés etapas. A primeira correspondeu a pré-analise, envolvendo
a organizacdo do material, a leitura flutuante dos registros e a defini¢do do corpus de analise. Em
seguida, realizou-se a exploragdo do material, com codificagdo das informagdes, identificacdo de
unidades de sentido e organizac¢do dos conteudos em categorias tematicas. Por fim, procedeu-se ao
tratamento dos resultados, as inferéncias e a interpretagdo dos achados a luz dos objetivos do estudo

e dos referenciais tedricos adotados.

As falas dos participantes foram organizadas e agrupadas de acordo com semelhangas,
diferencas e recorréncias encontradas nos discursos, possibilitando identificar padrdes relacionados
as praticas de cuidado, a humanizagdo da assisténcia, aos desafios enfrentados pelos cuidadores e as
possibilidades de qualificagdo do atendimento prestado aos idosos institucionalizados. A articulagdo
entre as informacdes obtidas nas rodas de conversa e os registros do didrio de campo possibilitou uma

compreensdo mais abrangente das experiéncias vivenciadas no contexto institucional.
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No que se refere aos aspectos éticos, a pesquisa foi conduzida em conformidade com as
Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, respeitando os principios
relacionados a autonomia, dignidade, privacidade, confidencialidade, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade. Os participantes foram previamente esclarecidos sobre os objetivos, procedimentos,
possiveis riscos e beneficios da investigacdo, bem como sobre o carater voluntario da participagao,
sendo incluidos no estudo somente ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Nos casos em que houve utilizagdo de imagens ou registros audiovisuais, foi solicitada autorizagdo

especifica.

A confidencialidade das informagdes e o anonimato dos participantes foram assegurados
mediante utilizagdo de cddigos ou pseudonimos em substituicdo aos dados capazes de permitir
identificacdo individual. As informag¢des obtidas foram destinadas exclusivamente as finalidades
cientificas da pesquisa. O estudo encontra-se vinculado ao projeto guarda-chuva da Universidade
Federal do Ceara, intitulado “Estudo sobre a formacdo em Medicina de Familia ¢ Comunidade a
distancia e seus impactos na satde publica”, aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob 0 CAAE
n°® 91948525.0.0000.5050, sendo conduzido em consonancia com os procedimentos e principios

éticos estabelecidos para a investigagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade foi iniciada com breve apresentacao da pesquisadora e dos objetivos do encontro,
destacando a importancia da escuta qualificada e do compartilhamento de experiéncias no cuidado
ao idoso institucionalizado. Como pergunta disparadora, utilizou-se: “Quais sdo os maiores desafios

enfrentados por vocés no cuidado diario ao idoso institucionalizado?”.

Apartir dessaquestdo inicial, os participantes foram estimulados arelatar vivéncias, dificuldades
e estratégias utilizadas no cotidiano profissional. Durante as rodas de conversa, emergiram como
principais temas: sobrecarga fisica e emocional no cuidado; dificuldades na comunicag¢do com idosos
com declinio cognitivo; manejo de comportamentos agressivos ou resistentes; relagdo com familiares
dos idosos; necessidade de capacitacdo continua; reconhecimento profissional e valorizagdo do
cuidador. Observou-se que os relatos foram marcados por forte carga emocional, especialmente ao
abordarem situagdes de sofrimento, abandono familiar e limitagdes estruturais da institui¢cao. No diario
de campo, registrou-se participagdo ativa da maioria dos cuidadores, com envolvimento significativo
nas discussoes. Inicialmente, alguns demonstraram certa timidez, mas, ao longo do encontro, houve

maior abertura e troca de experiéncias.

As principais duvidas estiveram relacionadas ao manejo de idosos com deméncia, prevengao
de lesdes por pressao e estratégias para lidar com o desgaste emocional. Como dificuldade recorrente,
destacou-se a escassez de recursos humanos ¢ materiais. Mereceu atengao a necessidade de apoio
psicoldgico aos cuidadores, bem como o sentimento de desvalorizagao profissional relatado por parte
dos participantes. As rodas de conversa possibilitaram maior reflexdo sobre as praticas de cuidado
e promoveram espaco de escuta e acolhimento. Observaram-se ampliacdo da compreensdo sobre

o envelhecimento e suas especificidades; troca de estratégias de cuidado entre os participantes;
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maior conscientizacdo sobre a importancia do autocuidado; esclarecimento de duvidas técnicas;

fortalecimento do vinculo entre os profissionais.

Percebeu-se mudanga na postura de alguns participantes, que relataram intencao de modificar
condutas relacionadas a comunicagao com os idosos e a organizacao do cuidado. Assim, a intervengao
contribuiu para o aprimoramento do conhecimento, da percep¢ao e das praticas dos cuidadores,
além de promover espaco de apoio coletivo, fundamental para qualificagdao da assisténcia ao idoso
institucionalizado. A analise e discussdo dos resultados deste estudo fundamentaram-se nos dados
obtidos a partir das rodas de conversa realizadas com 12 cuidadores de idosos institucionalizados.
Dentre os 12 cuidadores, seis eram homens e seis mulheres com média de idade de 35 a 50 anos.

Todos trabalhavam no servi¢o ha mais de 1 ano.

Os achados foram organizados de modo a dialogar com os objetivos do estudo e a literatura
cientifica pertinente, possibilitando a compreensdo dos efeitos da intervengao no contexto do cuidado
ao idoso institucionalizado. A partir da andlise de contedo das falas dos participantes, conforme
o referencial metodoldgico de Bardin (2016), emergiram as seguintes categorias tematicas: (1)
Compreensao ampliada do cuidado humanizado; (2) Comunicacdo e escuta qualificada; (3) Desafios
no processo de trabalho institucional; (4) Sobrecarga emocional e necessidade de apoio aos cuidadores;

e (5) Fortalecimento do vinculo e valorizacao da historia de vida do idoso.

Essas categorias evidenciaram mudangas significativas na percep¢ao dos cuidadores acerca
do cuidado humanizado, bem como reflexdes criticas sobre o processo de trabalho e o vinculo
estabelecido com os idosos. Esses achados corroboram estudos que destacam a importancia de
espagos de escuta e reflexdo no ambiente institucional, capazes de promover maior sensibilizagao dos

profissionais para as dimensdes subjetivas do cuidado (Minayo, 2014; Bardin, 2016).

Categoria 1 — Compreensiao ampliada do cuidado humanizado

A analise das falas evidenciou que, apos a intervengao educativa, os cuidadores comegaram
a compreender o cuidado humanizado para além da dimensao técnica, reconhecendo-o como pratica
relacional que envolve empatia, acolhimento e respeito a singularidade do idoso. Essa mudanca
demonstra deslocamento conceitual relevante, no qual o cuidado deixa de ser entendido apenas como

execucgao de tarefas e passa a ser percebido como processo integral centrado na pessoa.

As falas ilustraram essa transformagdo: “Antes eu achava que cuidar era s6 dar banho e
medicagdo, mas agora vejo que € escutar e ter paciéncia” (Participante 3); “O idoso tem historia,
tem sentimento, ndo € s6 cumprir rotina” (Participante 7); “Humanizar € tratar como eu gostaria
que tratassem minha familia” (Participante 1). Esse achado converge com Minayo (2014), que
destaca a humanizagdo como dimensao essencial da qualidade assistencial, sobretudo em contextos
institucionais. Boff (2012) reforca que o cuidado constitui atitude ética fundamental nas relagdes

humanas.
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Categoria 2 — Impactos da intervencio na pratica assistencial

Os relatos demonstraram que os cuidadores articularam a valorizagdo da comunica¢ao como
ferramenta terapéutica fundamental, reconhecendo a escuta qualificada como elemento estruturante
do cuidado. Observou-se maior atengdo a linguagem verbal e ndo verbal dos idosos, bem como maior
disponibilidade para o didlogo. Conforme relatado: “Depois da roda, comecei a prestar mais atencao
quando ele fica calado ou triste” (Participante 5); “Percebi que conversar evita muitos conflitos”
(Participante 8).

Os participantes relataram mudangas positivas na forma de conduzir o cuidado didrio, com
maior atencao as necessidades emocionais dos idosos € maior sensibilidade no manejo de situagdes
de dependéncia, fragilidade e sofrimento. Ayres (2004) destaca a importancia da interagcdo entre
profissionais e usudrios para a construcao de praticas de cuidado que articulem os aspectos técnicos

as dimensoes humanas ¢ relacionais da atencdo a saude.

Categoria 3 - Repercussdes no ambiente institucional

Os relatos evidenciaram que a intervengao repercutiu no ambiente institucional, favorecendo
mudangas na dindmica da equipe ¢ no modo como o cuidado passou a ser organizado no cotidiano
da instituicdo. Apesar dos avangos percebidos, os participantes relataram dificuldades relacionadas
as condigdes estruturais e organizacionais do trabalho, incluindo carga horaria extensa e numero
reduzido de profissionais. Merhy (2002) destaca que o processo de trabalho em saude ¢é atravessado
por dimensdes institucionais que influenciam diretamente a qualidade da assisténcia, podendo

favorecer praticas mecanizadas, quando ndo ha suporte adequado.

As falas ilustraram essa transformacao: “Depois das rodas, comegamos a conversar mais sobre
como melhorar o cuidado” (Participante 2); “Hoje eu peco ajuda quando preciso, antes eu tentava
resolver tudo sozinha” (Participante 6); “Quando a equipe trabalha unida, o idoso responde melhor”
(Participante 10).

Observou-se maior cooperacdo entre os profissionais e fortalecimento do trabalho em
equipe, reconhecendo-se que o cuidado humanizado depende de ambiente institucional acolhedor e

colaborativo.

Categoria 4 - Sobrecarga emocional e necessidade de apoio aos cuidadores

Os discursos revelaram desgaste emocional decorrente do contato continuo com sofrimento
e dependéncia funcional dos idosos. Dejours (1992) afirma que o trabalho pode gerar sofrimento
psiquico, quando ndo existem espagos institucionais de escuta e apoio, reforcando a importancia
de estratégias coletivas de reflexdo como as rodas de conversa. Os participantes expressaram essa
compreensao nas seguintes falas: “Percebi que estava muito estressada e isso influenciava meu jeito de
cuidar” (Participante 4); “A gente quase nunca fala da saide emocional de quem cuida” (Participante

8); “Se eu nao estiver bem, ndo consigo oferecer um cuidado de qualidade” (Participante 11). Os
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relatos demonstraram reconhecimento da sobrecarga fisica e emocional vivenciada no cotidiano
institucional, reforcando a necessidade de suporte e valorizacdo do trabalhador, compreendendo o

cuidado como relagdo que envolve responsabilidade e sensibilidade também para consigo.

Categoria 5 - Fortalecimento do vinculo e valorizacido da historia de vida do idoso

Os participantes relataram maior valorizagdo das narrativas de vida dos residentes,
reconhecendo a importancia da biografia individual no cuidado. Apds a intervengdo, observou-se
ampliacdo da sensibilidade em relacdo a historia, as memorias e as experiéncias acumuladas ao
longo da vida dos idosos. As falas evidenciaram esse movimento: “Eu passei a perguntar mais sobre
a historia deles, e isso muda totalmente o jeito de cuidar” (Participante 5); “Quando ele conta da
juventude, a gente entende melhor o comportamento dele” (Participante 9); “Antes eu via s6 o idoso
dependente, agora vejo a pessoa que ele foi e ainda ¢” (Participante 2); “Conhecer a histéria faz a

gente ter mais paciéncia e respeito” (Participante 11).

Os relatos indicaram que o fortalecimento do vinculo ocorreu a partir do reconhecimento
do idoso como sujeito historico, portador de saberes, memorias e identidade propria, contribuindo
para relacdes mais empaticas € maior satisfacao no exercicio do cuidado. Na perspectiva freireana, o
respeito aos saberes, as experiéncias e a autonomia dos sujeitos constitui elemento fundamental para
a construcao de relagdes dialdgicas (Freire, 1996). Neste sentido, o cuidado passa a ser compreendido

como encontro entre sujeitos, superando a ldgica exclusivamente técnica.

Observou-se que os cuidadores reconheceram o cuidado humanizado ndo apenas como
execucdo de tarefas técnicas, mas como pratica que envolve dimensdes relacionais e atencdo as
necessidades e particularidades das pessoas idosas. Estudos desenvolvidos no contexto das Institui¢des
de Longa Permanéncia para Idosos destacam que acdes educativas e espacos de formagdo e reflexao
podem contribuir para qualificar as praticas dos cuidadores, articulando conhecimentos técnicos as
dimensdes humanas do cuidado (Silva; Gutierrez, 2018; Oliveira et al., 2020). No que se refere
ao processo de trabalho, os participantes relataram maior conscientizagdo sobre a importancia do
trabalho em equipe, da comunicacdo interpessoal e do apoio emocional entre os cuidadores. Esses
achados dialogam com estudos que apontam que a sobrecarga emocional e a rotina extenuante podem
impactar negativamente o cuidado ao idoso institucionalizado, sendo fundamental a adogdo de
estratégias que promovam o bem-estar dos profissionais e o fortalecimento dos vinculos no ambiente
de trabalho (Camarano; Kanso, 2010).

Além disso, a intervencao favoreceu o fortalecimento do vinculo entre cuidadores e idosos,
aspecto relevante para a qualificagdo e humanizagao da assisténcia. O cuidado gerontoldgico requer
atencao as diferentes dimensodes do envelhecimento e as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais
da pessoa idosa, especialmente em contextos de maior dependéncia e institucionalizagdo (Freitas;
Py, 2016). Dessa forma, os resultados obtidos neste estudo reforgaram a relevancia de intervengdes
baseadas no didlogo, na escuta qualificada e na reflexdo coletiva como estratégias efetivas para
promogao do cuidado humanizado em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos, alinhando-se

as evidéncias cientificas disponiveis e aos principios da atengao integral a satde do idoso.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS A LUZ DA LITERATURA

Os resultados obtidos reforcaram a relevancia de estratégias educativas e reflexivas no
contexto das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, evidenciando que intervencdes baseadas
em didlogo e compartilhamento de experiéncias favorecem mudancgas significativas na percepcao
dos cuidadores acerca do cuidado humanizado. Esse achado converge com estudos que apontam
a educacdo permanente em saide como ferramenta fundamental para qualificacdo das praticas
assistenciais, especialmente em cendrios institucionais caracterizados por rotinas rigidas e demandas

intensas de trabalho.

A humanizag¢do do cuidado pressupde considerar o sujeito para além das necessidades
estritamente técnicas e biomédicas, valorizando suas experiéncias, necessidades e particularidades
na construcao das praticas de saude. Nessa perspectiva, a dimensao relacional do encontro entre
profissionais e usudrios constitui elemento fundamental para a integralidade do cuidado (Ayres,
2004). Os dados desta pesquisa confirmam essa perspectiva, ao demonstrar que, apos a intervengao,
os cuidadores demonstraram a valorizar aspectos emocionais, relacionais e biograficos dos idosos,
indicando ampliacao do entendimento sobre o cuidado integral. Resultados semelhantes sdo descritos
por Merhy (2002), ao afirmar que tecnologias leves, como vinculo, escuta e acolhimento, constituem
elementos essenciais na produ¢ao do cuidado em satde. A valorizacao dessas dimensdes foi claramente
identificada nos discursos analisados, sugerindo que a intervengdo contribuiu para fortalecer praticas

mais sensiveis e centradas na pessoa.

Além disso, a literatura destaca que espagos coletivos de reflexdo favorecem o suporte
emocional dos trabalhadores e reduzem o desgaste psiquico relacionado ao cuidado prolongado. Neste
sentido, Dejours (1992) argumenta que a possibilidade de falar sobre o sofrimento no trabalho constitui
estratégia protetora para a satide mental dos profissionais. Essa perspectiva dialoga diretamente com
os relatos dos participantes, que apontaram as rodas de conversa como momentos de alivio emocional

e fortalecimento grupal.

SINTESE DOS RESULTADOS ALCANCADOS COM A INTERVENCAO

Pode-se afirmar que a intervencgdo realizada alcangou resultados positivos e significativos,
evidenciados pelo aumento da compreensdo dos cuidadores sobre o cuidado humanizado, pela
ampliacdo da sensibilidade diante das necessidades subjetivas dos idosos e pelo fortalecimento do
vinculo estabelecido entre cuidador e residente. Observou-se, ainda, melhora na percep¢do sobre o

trabalho em equipe e maior valorizagdo da comunica¢do como ferramenta assistencial.

Os dados analisados indicaram que a intervengdo atuou simultaneamente em trés dimensoes:
cognitiva, ao ampliar o conhecimento conceitual dos participantes; afetiva, ao promover reflexdes
sobre sentimentos e experiéncias vivenciadas no cotidiano institucional; e pratica, ao estimular
mudancas concretas nas atitudes e comportamentos relacionados ao cuidado. Esse resultado demonstra
o potencial transformador de estratégias educativas participativas, no contexto da atencao a pessoa
idosa institucionalizada.
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Destaca-se, também, que a experiéncia possibilitou a criagdo de espaco seguro para expressao
de dificuldades, angustias e desafios do trabalho, contribuindo para fortalecimento da identidade
profissional e para a valorizag@o do papel do cuidador. Esse aspecto revela que intervencgdes educativas
podem exercer funcdo terapéutica e organizacional, ao favorecer coesio grupal e reconhecimento do
trabalho realizado. De modo geral, a interveng@o mostrou-se efetiva como estratégia de qualificacao
da assisténcia e sensibilizacdo dos profissionais, evidenciando que a¢des educativas dialdgicas
constituem ferramentas potentes para promover cuidado integral, humanizado e centrado na pessoa

1dosa.

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo permitiu compreender a relevancia das praticas de cuidado
humanizado no contexto das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, evidenciando a
importancia do cuidador como agente fundamental na promocdo da dignidade, do respeito e da
qualidade de vida da pessoa idosa institucionalizada. A implementag¢ao da intervencao, por meio das
rodas de conversa com os cuidadores, possibilitou a reflexdo critica sobre o processo de trabalho e
as relagdes estabelecidas no cuidado didrio. Observou-se que a intervengdo contribuiu para ampliar
o entendimento acerca do cuidado humanizado, fortalecendo atitudes baseadas na empatia, na escuta

qualificada e na valorizagdo da individualidade do idoso.

Os objetivos propostos no estudo foram alcangados, uma vez que a intervengdo promoveu
mudancas positivas na percepg¢ao dos cuidadores, impactando de forma qualitativa a pratica assistencial
e o ambiente institucional. Além disso, o espaco de didlogo favoreceu o fortalecimento do trabalho

em equipe e o reconhecimento do papel do cuidador, no contexto da assisténcia ao idoso.

Dessa forma, conclui-se que agdes educativas e reflexivas, como as desenvolvidas neste
estudo, constituem estratégias eficazes para qualificacdo do cuidado em ILPI. A experiéncia
descrita pode contribuir para a comunidade atendida e a equipe de cuidadores, além de servir como
subsidio para implementacao de futuras intervengdes voltadas a humanizagdo do cuidado ao idoso

institucionalizado.
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