UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

JULIANA ANDRADE AMUI SILVA

CUIDANDO DO CUIDADOR: UMA PROPOSTA PARA MELHORIA
DE VIDA DE CUIDADORES E ACAMADOQOS

UBERABA/MG
2016



JULIANA ANDRADE AMUI SILVA

CUIDANDO DO CUIDADOR: UMA PROPOSTA PARA MELHORIA DE
VIDA DE CUIDADORES E ACAMADOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia,
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientadora: Esp. Judete Silva Nunes.

UBERABA/MG
2016



JULIANA ANDRADE AMUI SILVA

CUIDANDO DO CUIDADOR: UMA PROPOSTA PARA MELHORIA DE
VIDA DE CUIDADORES E ACAMADOS

Banca examinadora

Examinador 1: Profa. Judete Silva Nunes — UFTM.

Examinador 2 : Profa. Zilda Cristina dos Santos

Aprovado em Uberaba, em de de 2016.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus filhos, que me fortalecem todos os dias na jornada de vida, em
especial nos momentos de dificuldade, a Deus, por tornar possivel e iluminar todas as minhas
conquistas e a minha orientadora Profa. Judete Silva Nunes, por ser um exemplo de pessoa e

dedicagéo ao trabalho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco especialmente & minha familia, que é meu porto seguro e a minha orientadora

Profa. Judete Silva Nunes pelo apoio na realizacdo deste trabalho.



“Os homens perdem a salde para juntar dinheiro, depois perdem o dinheiro para recuperar
a saude. E por pensarem ansiosamente no futuro esquecem do presente de forma que acabam
por ndo viver nem no presente nem no futuro. Vivem como se nunca fossem morrer e morrem

como se nunca tivessem vivido. "Dalal Lama


http://pensador.uol.com.br/autor/aldo_novak/

RESUMO

Com o avanco da idade, as doengas cronicas vao surgindo e acabam por levar a incapacidades
e dependéncias. Existe atualmente grande nimero idosos acamados na ESF Uberaba 1,
dependentes de cuidadores despreparados e sem qualquer tipo de suporte para tal funcdo.
Tendo em vista 0 compromisso integral de abordagem em salde da familia, esta pesquisa
apresenta como proposta a elaboracéo de um projeto que visa o cuidado com estes cuidadores,
visando aumentar a qualidade de vida do bindmio cuidador-acamado. Para tanto, realizou-se o
diagndstico situacional do bairro, a revisdo bibliogréfica sobre o assunto e, em seguida
elaboracdo de um plano de acdo fundamentado no Planejamento Estratégico Situacional
Simplificado. Os nos criticos encontrados foram: baixo grau de conhecimento do cuidador em
relacdo ao cuidado; desgaste fisico e mental gerados pelo cuidado unificado em um Unico
cuidador; baixa motivacdo de cuidadores e; auséncia de um processo continuado de educacéo
em salde voltado exclusivamente para esse grupo. A partir destes nos criticos, foram
propostas as seguintes medidas: utilizacdo de um manual de orientacdo ao cuidador de
acamados descrito pelo INCA, criacdo de um grupo de apoio ao cuidador, elaboracdo de
oficinas semanais com esses cuidadores com apoio de uma psicéloga do NASF e renovacédo
constante de atividades direcionadas a este grupo a fim de manter a motivacdo dos
participantes sempre presentes. Espera-se que este trabalho possa contribuir para a
reorganizacdo de trabalho da Equipe de Sadde da Familia Uberaba 1, e para a busca de ac6es
que visem ampliar o olhar dos idosos e das pessoas que se dedicam a eles e que necessitam
dessa visdo mais humanizada.

Palavras-chaves: Cuidadores. ldosos. Acamados.



ABSTRACT

With the advancement of age, chronic diseases arise and eventually lead to disabilities and
dependencies. There are currently large number elderly bedridden on ESF Uberaba 1,
dependent on caregivers unprepared and without any support for that function. In view of the
full commitment of the family health approach, this research presents a proposal for a project
that aims to care for these caregivers, in order to increase the quality of life of caregivers-
bedridden. For both, the Situational diagnosis of the neighborhood, then literature review on
the matter and then draw up an action plan based on the Situational strategic planning
simplified. The critics found were: low degree of knowledge of the caregiver in relation to
care; physical and mental wear generated by unified into a single care caregiver;, low
motivation of caregivers and; the absence of a continued process of health education geared
exclusively for this group. From these critical nodes, the following measures have been
proposed: the use of a guidance manual to the caregiver of bedridden described by INCA,
creation of a caregiver support group, preparation of weekly workshops with these caregivers
with the support of a psychologist of NASF and constant renewal of activities directed to this
group in order to maintain the motivation of the participants. It is expected that this work will
contribute to the reorganization of work family health team Uberaba 1, and in order to be
always in search of actions aimed at enlarge the look of those elderly and people who are
dedicated to them, and they need this vision more humanized.

Keywords: Caregivers. Elderly. Bed-ridden.
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1. INTRODUCAO

A cidade de Uberaba est situada no Triangulo Mineiro MG, a 494 km da capital
Belo Horizonte e a 524 km de Brasilia. De acordo com Censo Demogréafico em 2010, a
populacdo era de 295.988 habitantes (114.461 homens e 151.527 mulheres.), com
previsdo estimada para 2015 de 322.126. Uberaba possui uma éarea territorial de
4.523,957 km2, com densidade demografica de 65,43 hab/km2. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

Sdo cidades vizinhas a Uberaba: Araxa a 100km, Uberlandia a 100 km |,
Sacramento a 74 km, entre outras.(UBERABA, 2014a).

Botucaty

Fonte: Uberaba, 20>15.°

Quanto aos aspectos socioecondmicos, o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH) de Uberaba em 2010 foi de 0,772. Uberaba é a 62 maior economia de
Minas Gerais e a 722 economia do pais. O tripé da economia de Uberaba em 2010 foi o
segmento de servicos com 59,30%, responsavel pela maior parcela da movimentagédo
financeira do municipio, seguido pela Industria com 32,05% e pela agropecuaria com
8,65%. Em 2012, o IBGE divulgou o ranking dos maiores PIBs agricolas do Brasil,
ficando Uberaba em quarto lugar do Brasil. (UBERABA, 2014a).

Hoje Uberaba representa um centro comercial dindmico, uma agricultura
produtiva, um parque industrial diversificado e uma planejada estrutura urbana.
(UBERABA, 2014b). A renda média domiciliar per capita era de R$ 955,49 em 2010.
(UBERABA, 2014c).
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No que tange a educacdo, a taxa de analfabetos em Uberaba é de 4,22%
considerando alunos acima de 15 anos, sendo que a maioria de analfabetos encontra-se
na faixa etaria acima de 60 anos, de acordo com o censo do IBGE de 2010. A maioria
da populacdo alfabetizada encontra-se na faixa etaria entre 25 a 59 anos; houve um
aumento de 1991 a 2010 faixas o nivel de escolaridade aumentou, predominando no

sexo feminino.

Em relagdo a salde, Uberaba é municipio de referéncia polo da macrorregido de
salde Triangulo do Sul em Alta Complexidade. O Sistema de Salde esta organizado em
Distritos Sanitarios, e a rede basica de atencdo a saude formatada em 18 Unidades de
Saude de Familia, 1 Unidades Bésica e 8 Unidades Matriciais de Saude, totalizando a
formacdo de 51 Equipes de Saude da Familia. (UBERABA, 2014c).

O Nucleo de Apoio de Saude Da Familia (NASF) Em Uberaba esta composto
pelos seguintes profissionais: Meédico, Ginecologista, Pediatra, Psicdlogo,
Fisioterapeuta e Assistente Social. (UBERABA, 2014c).

As principais causas de mortalidade no periodo de 2008 a 2012 foram Doencas
do Aparelho Circulatério, Neoplasias, Doencas do Aparelho Respiratério e Causas
externas de morbidade e mortalidade. (UBERABA, 2014c). A Unidade de Saude da
Familia Maria de Oliveira ou Tia Lola, como é chamada possui uma area de 292.09 m?2
e foi criada em 1999, esta localizada na Avenida Reynaldo Boareto no Bairro Jardim

primavera, estando na principal Avenida do bairro, sendo de facil acesso.

Nesta USF funcionam duas Equipes de Saude da Familia: a ESF Jardim
Primavera e a ESF Uberaba 1 da qual faco parte e que é composta por uma médica, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma dentista, uma ACD e atualmente por 6
agentes comunitarias; tendo cadastrada 983 familias, totalizando 3448 pessoas divididas

em 7 microareas.

A USF apresenta um espaco estrutural amplo e conta com 1 sala administrativa,
1 sala para consultorio dentario, 2 salas para agentes comunitarios, onde sdo feitas as
reunides de cada ESF, 3 consultérios médicos, 1 sala de enfermagem, 1 sala de vacina,1

cozinha, 1 lavanderia e 1 sala de esterilizaco.

O bairro apresenta uma boa estrutura, sendo a maioria das casas de tijolo, tendo
abastecimento de dgua em todas as casas, apresenta coleta de lixo, energia elétrica e

sistema de esgoto em 100% das casas.
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No que tange a educacdo, 90,58% das criangas entre 7 a 14 anos estdo na escola
e 97,58% entre 15 e mais sdo alfabetizadas. O Bairro conta com variado comércio na
principal Avenida, apresentando farmécia, supermercado, varejdo, acougue, livraria,

loja de roupas, entre outros. Existe também escolas e creches.

Na unidade existe atualmente 4 gestantes entre 10 a 19 anos e 18 gestantes com
20 anos ou mais sendo acompanhadas atualmente, apresenta ainda 531 hipertensos e
161 diabéticos sendo acompanhados nos grupos de Hiperdia.

Como a longevidade de vida vem crescendo, o nimero de doencas crénicas e
agravos decorrentes de complicacdes e da falta de cuidados que essas doencas exigem
aumentam junto com elas. Além disso, as deméncias mentais, doencas como Alzheimer
e Parkinson acabam por atingir cada dia mais a populacdo com idade mais avancada,
aumentando o numero de doencas debilitantes que tornam o idoso dependente de

cuidados especiais.

Em concordéancia com dados mundiais, analisando o SIAB, pode-se notar o
crescimento da populacdo acima de 60 anos. Atualmente existem 418 pessoas entre 50 a
59 anos e 389 pessoas acima de 60 anos cadastradas em nossa equipe. (BRASIL, 2014).
Destas, segundo cadastros realizados pelas ACS e por prontuérios, 30 pessoas
apresentam-se acamadas, sendo a maioria dos casos, consequentes a sequelas de AVC,

Doenca de Alzheimer e Cancer.

Através de consultas e visitas domiciliares realizadas pelos membros da Equipe,
notamos que esses idosos exigem muito do cuidador e que a maioria deles, membro da
familia, ndo esta preparado tanto fisica quanto psicologicamente para realizacdo do
cuidado. Com isso, pode-se verificar também, que esses idosos comegaram a apresentar
agravos decorrentes de um cuidado inadequado e que aumentou 0 niUmero de casos de
hospitalizacGes frequentes decorrentes disso. Por outro lado, também se verificou
queixa frequente desses cuidadores de isolamento, depressao, falta de motivacdo, entre
outras, o que fez com que a Equipe voltasse o olhar para esse grupo de pessoas que
estavam necessitando de um cuidado especial e que ndo se enguadrava em nenhum tipo

de grupo em que pudesse oferecer esse tipo de acolhimento que necessitava.

Com finalidade de tentar solucionar esse problema, que tem tendéncia a
aumentar cada vez mais com o aumento da longevidade de vida e, consequentemente,
do numero de casos de pacientes acamados com passar dos anos, a Equipe de Saude da

Familia, através do método de Planejamento Estratégico Situacional, optou por elaborar
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um plano de Implantacdo de um Grupo de Apoio ao Cuidador na ESF Maria de
Oliveira, onde acamados e cuidadores serdo abordados de uma forma humanizada e
sobre diferentes angulos, e, com isso, ampliar a visédo da equipe sobre o processo de
envelhecimento, aumentando a qualidade de vida de ambos.

2. JUSTIFICATIVA

Quando pensamos em qualidade de vida para o idoso, em geral, pensamos
naquele idoso saudavel, com capacidade funcional e independente. Para a OMS (1999),
qualidade de vida na velhice é definida como uma avaliagdo multidimensional,
considerando-se o0s aspectos bioldgicos, psicolégicos, emocionais, sociais, econdmicos,
ambientais, espirituais e as relacdes do idoso com a familia e a sociedade, no seu
passado, no seu presente e em suas perspectivas. Portanto, uma das dimensdes a ser
levada em consideracdo na qualidade de vida do idoso € a qualidade do cuidado
dispensado, o que nos remete a questdo: quem cuida do cuidador? (BATISTA et al.,
2009).

Segundo Zarit, 1994, cuidadores apresentam taxas mais altas de depressdo e
outros sintomas psiquiatricos e podem ter mais problemas de salde que pessoas, com a
mesma idade, que ndo sdo cuidadores. Além disso, os cuidadores participam menos de
atividades sociais, tém mais problemas no trabalho, e apresentam maior freqiiéncia de
conflitos familiares, freqlientemente tendo como foco a forma como eles cuidam do
parente comum. Algumas pessoas chegam a apresentar o que tem sido chamado de
"erosédo do self" pela forma como submergem no papel de cuidadores .

Assim, podemos antever que a funcdo de prevenir perdas e agravos a saude
devera abranger, igualmente, a figura do cuidador, e para tanto devem ser desenvolvidos
programas destinados a prevenir a sobrecarga e o impacto emocional negativo que
podem afetar a salde e qualidade de vida de cuidadores de idosos e de outras pessoas
dependentes. (CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2002).

A escolha do tema Apoio ao Cuidador justifica-se da necessidade de construir
modelos alternativos de cuidados e de oferecer suporte para os cuidadores informais dos
idosos, especialmente os familiares, ajudando ndo s6 0s mesmos, mas quem cuida deles,
e assim, evitar abandono, violéncia ou até para prevenir que quem cuida adoeca. Nesse
sentido a Equipe de Saude ap0s diversas discussdes resolveu se aprofundar no assunto

para criagcdo desse Grupo.
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Com a criacdo de um grupo de apoio ao Cuidador a equipe pretende amenizar
problema de internacdes frequentes gerados pelo cuidado inadequado e reduzir a estafa
fisica e mental de cuidadores que esses cuidados acarretam. A criacdo de oficinas de
apoio foi outra opgédo proposta de intervencdo feita pela Equipe a fim de aumentar a
qualidade de vida de cuidadores e acamados e diminuir o desgaste gerado pela rotina
gerada pelo cuidado.

Para colocar isso em préatica é necessario que a Equipe desenvolva um trabalho
de Educacdo permanente em Salde direcionado para esse grupo e que esses cuidadores

se sintam motivados a participar do grupo e a se preocupar mais com o autocuidado.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
e Elaborar um projeto de intervencdo com a finalidade de propiciar melhor
qualidade de vida aos cuidadores de pessoas acamadas na area de abrangéncia da

equipe de Saude da Familia Uberaba 1.

3.2. Objetivos Especificos
e Realizar uma revisdo de literatura sobre o cuidado que deve ser dispensado ao
cuidador;
e Elaborar atividades de educacdo em salde sobre temas que possam qualificar o
cuidado a idosos e melhorar a relacéo entre o idoso e o cuidador;
e Criar grupo de apoio que possa abordar aspectos emocionais, psicologicos e

fisicos do cuidador.

4. METODOLOGIA

Para elaboracdo do Plano de Intervencdo sobre o problema Cuidando do
cuidador foi utilizado a metodologia do Planejamento Estratégico em Salde Campos et
al., 2010, seguindo os seguintes passos: formulacdo de solucBes para o enfrentamento
desse problema priorizado; construir viabilidade para as propostas de solucdo
elaboradas.

Também foi realizada uma revisdo de literatura com os seguintes descritores:

cuidadores, estratégia satde da familia, educacdo em saude, buscando trabalhos sobre o
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tema, nas bases de dados LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e MEDLINE - MEDIars online, Scielo entre outras.

5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O envelhecimento no Brasil vem aumentado de forma significativa nos Gltimos
tempos. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, entre 1950 a 2025 a
populacdo de idosos no pais crescerd dezesseis vezes contra cinco vezes o crescimento
populacional total. Em resposta a mudancas dos indicadores de salde, a expectativa de
vida aumentou muito. (OMS, 2008)

Porém, com a ascensdo da expectativa de vida, a idade avancada é marcada
muitas vezes por doencas cronicas que levam a incapacidades e dependéncias, sendo
nesse momento indispensavel a presenca de um cuidador para auxiliar o idoso em todas
as suas atividades diarias. Na maioria dos casos, esses cuidadores sdo mulheres, filhas
ou cbnjuges de baixa escolaridade que exercem sua funcdo de forma voluntaria e ndo
remunerada. (LEME et al., 2011).

Normalmente, a funcdo de cuidador é assumida por uma unica pessoa, que
desempenha este papel sem apoio e suporte necessario para garantir sua qualidade de
vida, podendo assim, comprometer sua saude e colocar em risco inclusive a satde do
idoso.

Estudos realizados com cuidadores de idosos destacaram aspectos como
isolamento social decorrente do acumulo de tarefas, perda do companheiro nas
atividades sociais (para os conjuges cuidadores), disturbios comportamentais do idoso,
alteracdes no relacionamento da familia e de amizades, sendo ressaltada ainda a
sobrecarga psicolégica, nem sempre exteriorizada, mas que Se apresenta com
sentimentos de ansiedade, inseguranca e medo. (MOREIRA; CALDAS, 2007).

Cuidar de um idoso por um longo tempo exige dedicacao constante do cuidador,
fazendo com que sua salde corra riscos. O cuidador acaba por se sobrecarregar e
esquecer muitas vezes do autocuidado. O desgaste fisico é evidenciado por dores no
corpo, advindas de acdes que variam de acordo com peso e dependéncia da pessoa
cuidada. Ao cuidador sdo atribuidas tarefas que, na maioria das vezes, ndo sao
acompanhadas de orientacdes adequadas. (MENDES et al, 2010).

Segundo Leme et al (2011) a combinacdo de vivéncias de perdas e de angustia

prolongada, somada as altas demandas dos idosos e as vulnerabilidades biologicas do
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préprio cuidador, pode comprometer sua funcionalidade fisioldgica e aumentar o risco
de doencas, pois causa forte impacto em sua vida.

A maioria dos cuidadores necessita, portanto de um suporte multiprofissional
para realizacdo de suas atividades de forma qualificada, tanto para ele quanto para o
idoso cuidado. Porém, o que acontece na pratica é que essas pessoas ndo buscam o
apoio da Unidade Bésica para os auxiliar na atencéo ao cuidado.

Como cita Cerqueira e Oliveira (2002) a funcdo de prevenir perdas e agravos a
salde devera abranger, igualmente, a figura do cuidador, e para tanto devem ser
desenvolvidos programas destinados a prevenir a sobrecarga e o impacto emocional
negativo que podem afetar a salde e qualidade de vida de cuidadores de idosos e de
outras pessoas dependentes.

Apesar de muitas vezes ser ardua a atividade de cuidar de um idoso, hd meios
para oferecer informacdes a esses cuidadores, para que possam desenvolver formas de
enfrentamento das dificuldades e desafios que a doenca Ihes imp&e. De um modo geral,
as pessoas encarregadas do cuidado com o idoso com deméncia e seus familiares tém
pouco preparo para administrar a situacdo. Assim, a ajuda de profissionais
especializados, em varios niveis de atencéo, € crucial para a determinacdo do bem-estar
do cuidador e da qualidade dos cuidados prestados aos idosos. (CHAVES SA et al,
2006).

Ainda segundo Chaves S& et AL (2006), neste mesmo trabalho, o preparo dos
individuos dedicados a assisténcia de idosos & uma necessidade crescente e, neste
contexto, verifica-se a importancia da realizacao de oficinas educativas, informativas e
terapéuticas, pois nesse espaco se desenvolve um ambiente de troca de experiéncias
entre os cuidadores e os profissionais, e as informacGes obtidas podem contribuir como
um mecanismo gerador de qualidade de vida para o cuidador e, deste modo, o cuidado
prestado ao idoso sera diferenciado e menos oneroso, minimizando assim o sofrimento e
a angustia do cuidar.

E baseado nesse contexto que se pensou na criacdo de um grupo de apoio a esses
cuidadores, que deixam de ser apenas cuidadores e passam a ser pessoas que dividem
opinides, tiram davidas, trocam experiéncias e podem dividir seus medos e suas
angustias cotidianos, os quais geralmente ndo tém com que dividir atualmente.

Neste cenario, torna-se fundamental a participacdo de uma equipe

multidisciplinar preparada em todos os contextos que o assunto envolve a fim de sanar
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esse grave problema que tem se mostrado cada vez mais crescente, ndo s6 na ESF, mas

mundialmente, que é o abandono do cuidado ao cuidador de idosos.

6. PLANO DE INTERVENCAO

Através do método de estimativa rapida, foram identificados os principais
problemas da area de abrangéncia da ESF Primavera: cuidado ao cuidador de acamados;
sobrepeso e sedentarismo da populacdo; uso abusivo de medicagdes psicotropicas e
renovacdo indiscriminada de receitas; descontrole glicémico de pacientes diabéticos.

Apos identificacdo dos problemas, foi realizado uma selecdo destes por ordem
de prioridade de acordo com a frequéncia que eles vém surgindo na ESF, da urgéncia de
resolucédo dos casos de acordo com as consequéncias que ela vem acarretando na vida

da populacéo e da capacidade da equipe em conseguir resolver esse problema.

Quadro 1- Priorizacdo dos problemas identificados pelo método de estimativa
rapida, conforme frequéncia que ele vem surgindo, do impacto provocado pela ndo
resolutilidade e da capacidade da equipe do ESF Uberaba 1 em resolver esses
problemas.

Problemas selecionados | Frequéncia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
atuacdo da equipe
para resolucdo

Cuidado ao cuidador de | Alta 9 Parcial 1

acamados

Descontrole glicémico | Alta 8 Parcial 2

de diabéticos

Uso abusivo de Alta 8 Parcial 3

psicotropicos

Sobrepeso e Mediana 7 Parcial 4

sedentarismo

Fonte: Elaboracdo da Equipe de Saude da familia Uberaba 1, 2014

Apos realizacdo do diagnostico situacional do bairro, o problema cuidado ao
cuidador foi selecionado pela Equipe como problema principal devido ao nimero de
acamados no bairro estar em grande crescimento e ao nimero de agravos devido a falta
de instrucdo de cuidadores desses pacientes, além do estresse gerado pela dificuldade de
se cuidar de uma pessoa acamada.

Foi realizado entdo um levantamento do nimero de cuidadores de acamados no
bairro com base em visitas previamente realizadas pelas agentes comunitarias, médica e
enfermeira da equipe, totalizando um namero de 30 cuidadores, e conclusdo de que
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100% desses pacientes eram cuidados por membros da prépria familia, na maior parte
dos casos filhos ou conjuges, que ndo trabalhavam fora e ndo apresentavam instrucao
nenhuma para realizagdo do cuidado, o que acabava acarretando em internagdes
frequentes de urgéncia desses pacientes e grande desgaste fisico e mental relatados por
esses cuidadores a Equipe de Saude.

6.1 A origem do problema

Como a longevidade de vida vem aumentando, com elas vem surgindo diversos
problemas. Devido ao descuido de algumas pessoas em relacdo a sua salude, muitas
comorbidades (hipertensédo, diabetes, problemas cardiovasculares) vao aparecendo e
com o passar dos anos elas acabam por gerar doencas como AVC e deixar sequelas,
tornando a pessoa totalmente dependente de outra pessoa, seja esta familiar ou ndo.

Doengas como Alzheimer e Doencga de Parkinson, comuns na idade avancada e
ainda sem forma de prevencéo, vem se tornando cada vez mais frequentes acabando por
tornar um nimero cada vez maior de idosos muito dependentes de cuidado.

Por outro lado, pode-se notar que a area possui pessoas muito carentes. Entéo,
quando existe uma doenca que leva o idoso a se tornar acamado, por falta de condi¢des
financeiras, este é realizado por um membro da familia, que geralmente ndo trabalha
fora e de nivel escolar baixo, que apresenta uma grande dificuldade em cuidar do
mesmo. E, como se sabe, 0 cuidado ao idoso exige muito do cuidador.

O grande desafio da Equipe é tentar entender até que ponto o outro estad
preparado, seja fisicamente, psicologicamente ou sobre qualquer outro ponto de vista
para ter que cuidar de alguém que nédo seja ele mesmo e tentar ajudar esses cuidadores
nesse contexto.

Nota-se também, que os servicos de salde locais ndo apresentam um programa
voltado para esse tipo de cuidado. Com 0 aumento da expectativa de vida, 0 nimero de
idosos foi aumentando e, com isso, as doencas foram deixando suas marcas e, para essas
pessoas que apresentam condicdo emocional ou financeira minima necessitam de um
suporte voltado para esse tipo de caso. Um suporte voltado para o acamado e um
suporte voltado para o cuidador, que, até entdo, € inexistente no nivel de atencdo que a
equipe atua.

Consequente a essa falta de suporte, na area pode-se notar um nimero crescente

de casos relacionados a acamados como: pneumonias aspirativas, Ulceras de pressao,
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infeccOes e reinfeccdes decorrentes de mé higienizacdo ou higienizagdo inadequada do
idoso, depressdo desses pacientes. Relacionados aos cuidadores: estresse fisico e
mental, depressdo, angustia, sensacdo de impoténcia, culpa, medo, além de outras coisas

foram relatados em visitas domiciliares e em consultas.

6.2 Nos criticos

Segundo Campos et al (2010), n6 critico é algo sobre o qual eu posso intervir e
que possa ser enfrentado pelo autor que esta planejando alguma acéo. E uma causa que,
quando atacada, é capaz de impactar e transformar um problema que se deseja
sanar.Foram identificados como nos criticos :

e Baixo nivel de conhecimento do cuidador em relagdo ao cuidado;

e Desgaste fisico e mental gerados pelo cuidado, geralmente unificado em um
unico cuidador sem apoio de familiares ou de um servico de salde;

e Falta de motivacdo de cuidadores devido a uma rotina no cuidado e poucas
atividades realizadas em conjunto com acamado;

e Auséncia de um processo permanente de educacdo em salde voltado para o
cuidador.

A partir dos nos criticos, foi entdo realizado o desenho da operacéo/acéo,
identificando para cada né critico um tipo de projeto/acao para se alcangas os resultados
almejados para o problema em questéo.

Assim, partindo-se do no critico “Baixo nivel de conhecimento do cuidador em
relacdo ao cuidado” serao feitas copias de um manual de apoio ao cuidador, sendo este
manual sido realizado pelo INCA, e contendo informagdes basicas de cuidado como:
cuidados relacionados a higiene bucal e corporal, alimentacdo, cuidados na hora de dar
remédios, lavagem das mados, transporte para cadeira de rodas, o que é ulcera de
pressdo, como evitar, como fazer curativo e outras dicas.

Nesse manual, serdo colocadas algumas folhas em branco para que oS
cuidadores possam escrever sobre suas duvidas em relacdo ao cuidado diario levantados
em reunides.

Assim, espera-se garantir ao cuidador o minimo de conhecimento sobre cuidados
basicos que devem ser realizados na rotina do cuidado. Esse manual servird como apoio,
pois também serdo esclarecidas qualquer tipo de ddvida nas reuniGes de apoio ao

cuidador. Servird também de suporte para que o cuidador possa orientar uma segunda
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pessoa nos cuidados basicos, quando este necessitar se ausentar para realizar algum tipo
de compromisso particular.

Relativo ao no critico “Desgaste fisico e mental gerados pelo cuidado,
geralmente unificado em um dnico cuidador sem apoio de familiares ou de um servico
de satde” sera criado um “Grupo de Apoio ao Cuidador”. Este projeto caracteriza-Se
pela criagio de um grupo direcionado para 0 apoio ao cuidador, no sentido
biopsiosocial, onde o cuidador podera compartilhar suas experiéncias e suas dividas do
dia a dia com outros cuidadores.

Este grupo sera realizado em um dia da semana especifico, tendo duragdo de 2
horas. Espera-se com isso, fornecer um suporte quanto a sadde fisica, mental e social a
todos os cuidadores, para que 0s mesmos ndo se sintam mais isolados da sociedade,
além de criar uma relagdo mais saudavel entre cuidador — acamado e incentivar esses
cuidadores a cuidarem do outro, porém sem esquecer do autocuidado, que €
fundamental para satde de ambos, tanto cuidador quanto o necessitado do cuidado.

Tendo em vista o nd critico “Falta de motivacao de cuidadores devido a uma
rotina no cuidado e poucas atividades realizadas em conjunto com acamado” foi
pensado na realizacdo de oficinas em que o cuidador aprendera atividades semanais que
possa realizar no dia a dia para que ndo viva uma rotina diaria e se sinta mais util e
satisfeito. Além disso, tentaremos o apoio de uma Psicologa do NASF a fim de dar um
suporte emocional a esses cuidadores, onde 0s mesmos poderdo expor seus sentimentos,
suas angustias, seus medos e, com isso garantir uma boa saude mental a essas pessoas.

Por fim, em relagdo ao nd critico “Auséncia de um processo permanente de
educagdo em saude voltado para o cuidador”, nosso objetivo serd de manter a
continuidade desse grupo, diminuindo assim o nimero de internacdo desses idosos que
necessitam de cuidado, diminuir o nimero de cuidadores com depressdo ou mesmo que
acabam adoecendo por esquecer do autocuidado, diminuir o numero de idosos
abandonados por desisténcia desses cuidadores devido a falta desse suporte que tanto
necessitam e aumentar a qualidade de vida dessas pessoas que as vezes acabam
esquecidas por um sistema que ndo é elaborado para dar suporte a eles.

Esse grupo podera servir de exemplo também para que todas as outras ESF
possam voltar o olhar para esse grupo de pessoas que necessitam tanto desse cuidado e
que vem crescendo rapidamente com aumento da longevidade da vida. Além disso, o

processo de educacdo em saude sera sempre uma meta de nossa Equipe, tentando assim,
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aprimorar cada vez mais esse grupo e conseguir alcangar todas as metas estabelecidas

pela Equipe.

Quadro 2: Desenho das operacdes criadas para 0s nds criticos do problema de
Apoio ao Cuidador de Acamados na ESF Uberaba 1.

NO Critico Operacéo/Acéo | Resultados Produtos Recursos
Esperados Esperados Necessarios

Baixo nivel de | Manual de Garantir o Diminuicdo do | Impresséo de

conhecimento | Orientacdo ao minimo de ndmero de material de

do cuidador em | Cuidador de conhecimento | agravos apoio.

relacdo ao Acamados necessario para | gerados pelo

cuidado descrito pelo realizagédo do cuidado

INCA

cuidado diario

inadequado do

a populacao idoso acamado
acamada

Desgaste fisico | Grupo de Apoio | Troca de Seré reservado | Organizacao
e mental ao cuidador de | experiéncias meio periodo da ESF;
gerados pelo acamados entre da semana Definicao do
cuidado, cuidadores e destinado dia e periodo
geralmente suporte apenas a esses | reservado para
unificado em biopsicosocial | cuidadores esse grupo e
um unico a esses definicdo do
cuidador sem cuidadores espaco
apoio de destinado ao
familiares ou grupo
de um servico
de saude
Falta de Criacgéo de Trocar aidéia | Envolvimento | Organizacéo
motivacao de Oficinas onde de rotina do da Equipe na do processo de
cuidadores serdo propostas | cuidador por elaboracdo de | trabalho da
devido a uma atividades atividades em | oficinas e apoio | Equipe,
rotina no semanais que 0 | que possa se de profissionais | Obtencao de
cuidado e cuidador possa | sentir Util e do NASF na recursos para
poucas realizar no dia a | cuidar da satde | atencdo a esse | elaboracgéo de
atividades dia. mental do grupo. oficinas
realizadasem | Apoio de uma | cuidador. Colaboracao
conjunto com Psicdloga do de uma
acamado NASF . psicologa do

NASF no

projeto.
Auséncia de Manter o Grupo | Aumentar a Envolvimento | Organizacao
um processo de Apoio qualidade de de toda equipe | do processo de
permanente de | através de vida de na elaboracdo | trabalho da
educacdo em renovacao cuidadores e de | do grupo e Equipe,
salde voltado | constante de acamados apoio do NASF | Obtencao de
para o cuidador | atividades na atencdo ao recursos para

grupo

elaboracédo de
oficinas
Colaboragao
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de uma
psicéloga do
NASF no
projeto

Fonte: Elaboracdo da autora, 2015

6.3 Recursos Criticos

Os recursos criticos sdo aqueles considerados indispensaveis para execucao do

plano de acdo, devendo ser discutido com toda Equipe, além de colaboradores e

instancias superiores que terdo que colaborar de alguma forma com projeto de

intervencao.

A identificacdo de recursos criticos necessarios para execucdo do Plano de acéo

é de fundamental importéncia na elaboracdo do projeto a fim de avaliar sua viabilidade.

Quadro 3: Recursos criticos para cada operacdo e proposta

motivacéo de colaboradores que controlam estes recursos:

de acdo para

Operacéo/Projeto | Recursos Atores que Motivacao Operacéo

criticos controlam Estratégica
Manual de Humano: -Coordenador | Favoravel Apresentar o
Orientacédo ao Disponibilidade | da Atencéo manual aos
Cuidador de de algum bésica; atores que
Acamados membro da -Equipe de controlam os
descrito pelo Equipe em levar | Saude da recursos.
INCA 0 material para | Familia

realizacdo de Uberaba 1;

copias -Coordenador

Politico: de Atencdo

Aprovacao da Basica;

distribuicdo do
material pela
coordenadora
de atencdo
bésica e pela
Gerente da
Unidade Bésica
de Saude
Financeiro:
Recurso para
xerox do
material e para
comprar uma
pasta de plastico
para
encadernacgao

-Secretario de
Saude
Municipal
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do material

Grupo de Apoio | Humano: -Equipe de Favoravel Apresentar o
ao cuidador de Disponibilidade | Saude da projeto a
acamados da Equipe de Familia atencdo Basica
Saude da Uberaba 1; de Salde e ao
familia e de -Coordenador coordenador
profissional do | de Atencéo da Unidade
NASF Basica; Bésica e Salde
Politico: Espago
para realizagao
do grupo.
Criacéo de Humano: -Equipe de Favoravel Envolver toda
Oficinas onde Disponibilidade | Saude da Equipe de
serdo propostas | da Equipe na Familia; Saude da
atividades elaboracdo de - Coordenador Familia na
semanais que o material para da Atencao elaboracdo das
cuidador possa realizacédo de Basica oficinas
realizar no diaa | Oficinas; -Psicologa do
dia. Politico: NASF
aprovacao no
material pelo
coordenador da
Atencéo Basica
Financeiro:
recursos
necessarios para
elaboracao do
material que
sera usado na
oficina de cada
semana
Manter o Grupo | Humano: -Equipe de Favoravel Incentivo a
de Apoio atraves | Disponibilidade | Saude da Equipe de
de renovacéo da Equipe de Familia; estar sempre se
constante de Salde da -Profissionais atualizando
atividades Familia e de do NASF sobre o tema
profissionais do para criacdo de
NASF na novas oficinas

manutencdo do
grupo

Fonte: Elaboracdo da autora, 2015

6.4 Prazos e gerenciamento de cada operacéo

Definiu-se através de reunides da Equipe de Saude da Familia Uberaba 1 que

toda Equipe ird se comprometer na execucdo de cada Operacao, e que, toda sexta feira

na reunido da Equipe serd estabelecido o que cada membro da Equipe ird ficar
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responsavel. Definiu-se também que a coordenagdo do projeto serd feita pela médica e
enfermeira da Equipe.

6.5 Gestbes do plano

O projeto sera avaliado semanalmente também durante as reunifes realizadas
pela Equipe de Saude da Familia realizada toda sexta feira no periodo da tarde, a fim de
avaliar as falhas no projeto e propostas de toda Equipe na tentativa de melhorar os
planos de intervencdo. Ficara estabelecido também, que a cada semana uma das Agentes
Comunitarias ouvird um dos membros do grupo a fim de avaliar como estd sendo
recebido o projeto e quais 0s pontos segundo ele que deveriam ser modificados.

Com isso, busca-se assim, obter a opinido e avaliacdo de todos os atores
envolvidos no projeto e assim, obter os resultados almejados com a criagdo do grupo
que € aumentar a qualidade de vida de cuidadores e acamados e, tirar o cuidador do foco

de “membro isolado da sociedade sem suporte emocional ou de saude”.

7. CONCLUSAO

A funcdo de prevenir agravos a saude deve abranger igualmente a figura do
doente e do cuidador, e, para tanto, devem ser desenvolvidos programas a fim de
prevenir sobrecarga e impacto emocional negativo que possam afetar a salde e
qualidade de vida de cuidadores.

Espera-se com este trabalho, contribuir para criagdo de um grupo de Apoio aos
cuidadores por meio de acdes de Educacdo Permanente em Saude, abordando aspectos
biopsicossociais, de promocdo de salde, protecdo especifica e reabilitacdo de danos
causados, através de formulacdo de estratégias que visem um olhar mais humanizado a
esse grupo de cuidadores que dedicam suas vidas ao cuidado de outros, acabando
muitas vezes por se esquecer do autocuidado.

O trabalho em Equipe sera de fundamental importancia da elaboracédo, execucéo
e avaliacdo de todo plano de acdo. A motivacdo da Equipe manterd a qualidade do

projeto e a participacdo de cuidadores em numero cada vez maior, viabilizando a
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permanéncia do mesmo e tornando o projeto de exemplo para que outros grupos possam
ser elaborados para 0 mesmo fim.

O apoio da Secretaria de Saude, do Coordenador de Atencdo Basica e do
Coordenador da Unidade Bésica contribuira tanto na execucdo do projeto como na
difusdo do mesmo para outras Unidades e, assim, ampliar programas como este, de
forma a envolverem a familia e a comunidade numa melhor compreensdo do processo
salde-doenca do idoso e a preparacdo da Equipe de salde da Familia para acompanhar
essa demanda que vem crescendo cada dia mais com o aumento da longevidade de vida.
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