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A TIJELA DE MADEIRA

“ Um senhor de idade foi morar com seu filho, sua nora e o netinho de quatro anos de idade.
As maos do velho eram trémulas, sua visdo embacada e seus passos vacilantes.

A familia comia reunida & mesa. Mas, as mdos trémulas e a visdo falha do avd o
atrapalhavam na hora de comer. Ervilhas rolavam de sua colher e caiam no chdo. Quando
pegava o copo, leite era derramado na toalha da mesa.

O filho e a nora irritaram-se com a bagunca.

“Precisamos tomar uma providéncia com respeito ao papai”, disse o filho.

“Ja tivemos suficiente leite derramado, barulho de gente comendo com a boca aberta e comida
pelo chao”.

Entéo, eles decidiram colocar uma pequena mesa num cantinho da cozinha.

Ali, o avd comia sozinho enquanto o restante da familia fazia as refeicbes & mesa, com
satisfagéo.

Desde que o velho quebrara um ou dois pratos, sua comida agora era servida numa tigela de
madeira.

Quando a familia olhava para o avd sentado ali sozinho, as vezes ele tinha lagrimas em seus
olhos. Mesmo assim, as Unicas palavras que lhe diziam eram admoestaces asperas quando
ele deixava um talher ou comida cair ao chéo.

O menino de quatro anos de idade assistia a tudo em siléncio.

Uma noite, antes do jantar, o pai percebeu que o filho pequeno estava no chao, manuseando
pedacos de madeira.

Ele perguntou delicadamente a crianca:

"O que vocé esta fazendo?”

O menino respondeu docemente:

"Ah, estou fazendo uma tigela para voc€ e mamae comerem, quando eu crescer’.

O garoto de quatro anos de idade sorriu e voltou ao trabalho. Aquelas palavras tiveram um
impacto tdo grande nos pais que eles ficaram mudos. Entdo lagrimas comegaram a escorrer de
seus olhos.

Embora ninguém tivesse falado nada, ambos sabiam o que precisava ser feito. Naquela noite o

pai tomou o avo pelas maos e gentilmente conduziu-o0 a mesa.



Dali para frente e até o final de seus dias ele comeu todas as refei¢des com a familia. E por
alguma razdo, o marido e a esposa ndo se importavam mais quando um garfo caia, leite era
derramado ou a toalha da mesa sujava.

De uma forma positiva, aprendi que ndo importa o que aconteca, ou quéo ruim pareca o dia de
hoje, a vida continua, e 0 amanhd serd melhor.

Aprendi que, ndo importa o tipo de relacionamento que tenha com seus pais, vocé sentira falta
deles quando partirem.

Aprendi que a vida as vezes nos da uma segunda chance.

Aprendi que viver ndo é so receber, é também dar.

Aprendi que sempre que decido algo com o coracdo aberto, geralmente acerto.

Aprendi que quando sinto dores, ndo preciso ser uma dor para outros.

Aprendi que diariamente preciso alcancar e tocar alguém. As pessoas gostam de um toque
humano — segurar na méo, receber um abraco afetuoso, ou simplesmente um tapinha amigavel
nas costas.

Aprendi que ainda tenho muito que aprender... ”

(Autor Desconhecido)



RESUMO

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da salde publica. A atencdo a
salde do idoso tem como porta de entrada a atengdo primaria, cabendo-lhe intervencGes que
auxiliem na melhoria da qualidade de vida desta populacdo. Dessa forma, em 2012, como
parte da atencdo a satde do ldoso, o Centro de Saude Maria Goretti, no municipio de Belo
Horizonte, desenvolveu um Projeto de Qualificacdo do Cuidado ao ldoso Fragil, proposto
pela Secretaria Municipal de Saude. Este trabalho, de carater descritivo, teve como objetivo
apresentar o Projeto de Qualificagdo do Cuidado ao Idoso Fragil, por meio de um relato de
experiéncia da atividade desenvolvida na unidade. Este projeto foi criado com o objetivo de
qualificar profissionais da atencdo primaria, buscando melhorar a assisténcia ao idoso e
estimular o desenvolvimento de acdes de promoc¢édo do envelhecimento ativo nas equipes de
salde da familia, criando grupos de orientacdo e apoio aos cuidadores de idosos frageis.
Foram realizados 12 encontros nos meses de fevereiro a maio de 2012, com a participacdo de
27 cuidadores familiares, com temas relacionados ao cuidado do idoso e o autocuidado do
cuidador. Os temas foram apresentados por uma equipe multiprofissional, com o auxilio de
materiais audiovisuais, realizadas atividades praticas e fomentadas discussdes relacionadas
com o tema abordado. O Projeto foi avaliado pelas cuidadoras como de relevante importancia
para suas atividades didrias, e afirmaram sobre a necessidade de se capacitarem para
aprimorar o cuidado a pessoa idosa, buscando uma melhor qualidade de vida para o idoso e
para si proprias.

Palavras chave: Idoso. Atencdo Primaria a Saude. Cuidadores



ABSTRACT

Population aging is one of the greatest public health challenges. Health care of the elderly has
as a gateway to primary care, leaving her interventions that assist in improving the quality of
life in this population. Thus, in 2012, as part of health care for the elderly, the Center for
Health Maria Goretti in the city of Belo Horizonte, developed a Draft Qualifying Care to the
Elderly Fragile, proposed by the Municipal Secretary of Health This work, descriptive
character, aims to present the Project Qualification Fragile Care for the Elderly, through an
experience report of the activity in the unit. This project was created with the purpose of
qualifying primary care professionals, seeking to improve the care of the elderly and stimulate
the development of actions to promote active aging in the family health team, creating groups
of guidance and support to caregivers of frail elderly. 12 meetings were held in the months of
February to May 2012, with the participation of 27 family caregivers with issues related to
elderly care and self care of the caregiver. The subjects were presented with the aid of audio-
visual materials, practical activities undertaken and promoted discussions related to the topic
discussed. The project was evaluated by caregivers as relevant importance to their daily
activities, the need to build capacity to improve care for the elderly, seeking a better quality of
life for the elderly and for itself.

Keywords: Elderly. Primary Health Care. Caregivers.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude incluiu a saude do idoso como item prioritario na agenda de
salde do pais, promulgando uma nova politica nacional de saude da pessoa idosa, que
objetiva garantir atencdo integral a salde da populagdo idosa (BRASIL, 2006).

As diretrizes basicas da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) sdo bons
exemplos das preocupacfes com a promocao do envelhecimento saudavel, com a prevencao
de doencas, com a recuperacao e reabilitacdo da saude. Constituem diretrizes dessa politica :
a) promocdo do envelhecimento ativo e saudavel; b) atencdo integral, integrada a satde da
pessoa idosa; c) estimulo as acgdes intersetoriais, visando a integralidade da atencdo; d)
provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa; €)
estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social; f) formacdo e educacdo
permanente dos profissionais de saude do Sistema Unico de Satde (SUS) na area de satde da
pessoa idosa; g) divulgacdo e informacédo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS; h) promocéo de cooperacdo nacional
e internacional das experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa; e i) apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas. (BRASIL, 2006)

O Ministério da Saude define o envelhecimento populacional como a mudanca na
estrutura etéria da populacdo, o que produz um aumento do nimero das pessoas acima de 60
anos, considerado no Brasil, o inicio da velhice (BRASIL, 2003).

A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como,

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro,
préprio a todos 0s membros de uma espécie, de maneira que o tempo
0 torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte (BRASIL, 2007, p.8).

O Ministério da Saude descreve o envelhecimento populacional como um fenémeno
natural e irreversivel, com diminuicéo progressiva da reserva funcional dos individuos. Dados
revelam que a populacdo idosa tem crescido de forma répida, e dentre este grupo, oS
denominados “velhice avancada” (acima de 80 anos), também vém aumentando

proporcionalmente, constituindo o segmento populacional que mais cresce nos ultimos

tempos, sendo hoje mais de 12% da populacédo idosa (BRASIL, 2010).
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S&o considerados idosos frageis ou em situacdo de fragilidade os idosos que vivem em
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), encontram-se acamados, esteve
hospitalizado recentemente, apresente doencas causadoras de incapacidade funcional —
acidente vascular encefalico, sindromes demenciais e outras doencas neurodegenerativas,
neoplasia terminal, amputa¢Ges de membros, encontra-se com pelo menos uma incapacidade
funcional bésica, ou viva situaces de violéncia doméstica. Por critério etério, a literatura
estabelece que o idoso com 75 anos ou mais de idade é considerado idoso fragil (BRASIL,
2006).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam que,
atualmente existe no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, o0 que representa pelo menos 10% da populacdo brasileira (BRASIL,
2000).

Segundo projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005),
no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera aumentar em quinze vezes,
enquanto a populacdo total em cinco. Assim, o Brasil ocupard o sexto lugar quanto ao
contingente de idosos em 2025, chegando a cerca de 32 milhGes de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos. (BRASIL, 1999).

A pirdmide populacional anteriormente com uma base alargada est4 cedendo lugar
a uma piramide com base mais estreita e vértice mais largo, resultante de uma reducdo da
fecundidade e da mortalidade, caracterizando uma sociedade em processo de envelhecimento
(BRASIL, 2010).

Dados do Ministério da Saude apontam que em 2008, as criancas de 0 a 14 anos
de idade correspondiam a 26,47% da populacéo total, enquanto o contingente com 65 anos ou
mais de idade representava 6,53%. Em 2050, o primeiro grupo representara 13,15%, ao passo
que a populacdo idosa ultrapassara os 22,71% da populacéo total (BRASIL, 2010).

Segundo projecdes do IBGE (2009), outro fator que permite o envelhecimento da
populacdo é o aumento na expectativa de vida dos brasileiros atualmente com 72 anos. Essa
média ndo se estabilizara, pois no ano de 2050 a expectativa de vida subira para 81,29 anos,
igualando a de paises de elevado indice de Desenvolvimento Humano (IDH), como Islandia
(81,80 anos) e Japdo (82,60).

O Brasil tem passado por uma transicdo epidemioldgica, caracterizando-se pela
mudanga do perfil de morbidade e de mortalidade da populagéo, com diminuigéo progressiva
das mortes por doencas infecto-contagiosas e elevacdo das mortes por doengas cronicas. As

doencas infectocontagiosas representavam 40 % das mortes registradas no Brasil no ano de
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1950, sendo hoje responsaveis por menos de 10 %. O inverso ocorreu em relacdo as doencas
cardiovasculares, responsaveis por 12 % das mortes em 1950 e, atualmente, representam mais
de 40% (BRASIL, 1999).

Para o Ministério da Saude, cuidado significa atencéo, precaucdo, cautela, dedicacao,
carinho, encargo e responsabilidade. Cuidar é também perceber a outra pessoa como ela &,
conhecendo seus gestos e falas, sua dor e limitacdo. Percebendo isso, o cuidador tem
condicdes de prestar o cuidado, considerando as particularidades e necessidades do individuo,
levando em conta as questes emocionais, a historia de vida, sentimentos da pessoa a ser
cuidada. (BRASIL, 2008).

O Ministério do Trabalho estabelece que a ocupacdo de cuidador integra a
Classificacdo Brasileira de Ocupac6es (CBO), e define o cuidador como alguém que, “cuida a
partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas ou responsaveis diretos,
zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e
lazer da pessoa assistida (BRASIL, 2002, p. )

Cuidador é a pessoa que presta cuidados a outra pessoa que esteja necessitando de
cuidados, podendo ser remunerado ou ndo. Sua funcdo é acompanhar e auxiliar a pessoa a se
cuidar. Cabe ressaltar que nem sempre ser cuidador é uma escolha, principalmente quando a
pessoa cuidada € um familiar. Vale ressaltar que é uma tarefa nobre, porém complexa
(BRASIL, 2008).

O cuidado familiar primario € geralmente exercido por um parente no qual se
responsabiliza pelos cuidados diretos ao idoso. A literatura gerontoldgica descreve o cuidador,
em sua maioria uma mulher de meia-idade ou idosa, esposa, filha, ou nora do idoso. Quando
filha, é geralmente a mais velha, casada e de meia-idade, e depois a filha solteira ou viuva.
Raramente, o cuidador primario € outro parente e mais raramente ainda é um homem (NERI,
2005).

A Politica Nacional de Salde do ldoso tem como uma de suas diretrizes a
recomendacdo que o atendimento ao idoso deve ser feito por intermédio de suas proprias
familias. Para assumir esta responsabilidade, a familia necessita de uma rede social e de saude
gue se constitua um suporte para lidar com seu familiar idoso a medida que este se torna mais
dependente (BRASIL, 1999).

Cuidadores informais sdo os cuidadores familiares, constituidos por membros da
familia ou conhecidos e que atuam voluntariamente. Os cuidados formais sdo aqueles
prestados por profissionais, sejam em domicilio, instituicGes domiciliares, hospitalares ou as
de curta permanéncia (BRASIL, 2008).
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A doenga ou a limitagdo fisica em uma pessoa provoca mudancgas na vida dos outros
membros da familia, ocorrendo alteracfes nas fungdes ou no papel de cada um dentro da
familia. Essas mudancas geram inseguranca e desentendimentos, por isso € importante que a
familia, o cuidador e a equipe de salde planejem as acdes do cuidado domiciliar, evitando o
estresse, a sobrecarga e 0 cansaco, permitindo que o cuidador tenha tempo de se cuidar
(BRASIL, 2008).

As necessidades de cuidado em sua maioria extrapolam as capacidades das familias. A
necessidade de cuidadores formais, com capacitacdo profissional cresce a cada dia,
necessitando de formacdo de profissionais capacitados para lidar com o cuidado ao idoso
(PAVARINI et al., 2005).

Com o numero de idosos crescendo novas demandas de cuidado nessa area surgem a
cada dia. As universidades brasileiras estdo convocadas a propor alternativas na formacéo de
profissionais habilitados a lidar com os problemas sociais e de salde dos idosos (PAVARINI
et al., 2005).

Assim, os profissionais de salde do Centro de Salde Maria Goretti assumiram
desenvolver o Projeto de Qualificacdo do Cuidado ao Idoso Fragil que viabiliza um espaco de
informagdes e agdes educativas para melhorar o cuidado ao idoso, com agdes desenvolvidas,
tais como : apoio psicoldgico, sociabilizacdo, troca de experiéncias, convivio social e lazer
por meio da atividade grupal, promovendo encontros periddicos com os cuidadores para
compartilhar as experiéncias e fortalecimento das acfes de salde do idoso e do proprio
cuidador, contribuindo com a qualidade de vida dos mesmaos.

Trata-se de um projeto aprovado junto ao Ministério da Salde (convénio
n°5422/2005), tendo como publico alvo os Profissionais de Nivel Superior (enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e educadores fisicos); Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs);
técnicos de nivel médio de enfermagem; agentes comunitarios de salde; e cuidadores
familiares de idosos. Sendo os profissionais de nivel superior 0s responsaveis por repassar o
treinamento para os cuidadores familiares.

O projeto foi criado com o objetivo de qualificar profissionais da atengdo primaria,
buscando uma melhoria da assisténcia ao idoso e desenvolvimento de acdes de promogéo do
envelhecimento ativo e instituir grupos de orientacéo e apoio aos cuidadores de pessoas idosas
frageis.

O projeto foi desenvolvido no Centro de Salde Maria Goretti, regional Nordeste, Belo

Horizonte — MG, no periodo de fevereiro a maio de 2012.
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O Centro de Saude Maria Goretti possui quatro Equipes de Salde da Familia, cada
uma delas compostas por um medico, uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem e seis
ACSs (agente comunitario de saude). A UBS conta ainda com dois pediatras, uma clinica
médica, um ginecologista, uma psiquiatra e uma homeopata de apoio. Os atendimentos com
psiquiatria sdo realizados no centro de saude de referencia (C.S. Sdo Paulo). Uma psicologa
de referéncia realiza atendimento na unidade. H& ainda duas Equipe de Saude Bucal composta
por dois dentistas, duas ACD e uma THD e uma equipe de Zoonozes, composta por seis ACE
(agente comunitario de endemias).

Além disso, ha a participacdo de outros funcionérios, principalmente os de servico
administrativo e de conservacdo da unidade. O nimero total de funcionarios da UBS se
aproxima de 76 pessoas. O centro de salide possui uma equipe do NUCLEO DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA (NASF), composta por um psicologo, uma nutricionista, uma
farmacéutica, uma fisioterapeuta, um assistente social, uma fonoaudiéloga, uma terapeuta
ocupacional e um educador fisico.

A populacdo da area de abrangéncia do Centro de Saude Maria Goretti € composta de
14.115 pessoas cadastradas, na qual 506 idosos de 60 a 64 anos e 1.276 idosos de 65 anos ou
mais. (BH VIDA — 2013). Destes, 30 sédo acamados ou dependentes e necessitam de visita
domiciliar, identificados através do diagndstico situacional realizado por cada Equipe de
Saude da Familia.

Esta experiéncia mostrou-se importante para a qualidade do cuidado aos idosos frageis,
integrando a equipe de satde da familia e o cuidador familiar, pertinente e necessario para a

implantacdo de agGes de atengdo na linha de cuidado do idoso.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Relatar a experiéncia da implantagdo do Curso de Qualificagdo do Cuidado ao ldoso
Fragil no Centro de Saude Maria Goretti, Belo Horizonte, no periodo de fevereiro a maio de

2012.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever a atuacdo do Programa de Qualificacdo ao Cuidado ao Idoso Fragil.

Propor agdes de atencédo na linha de cuidado do idoso.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, a partir da vivéncia com um grupo de cuidadoras
familiares que participaram do projeto de “Qualificacdo do cuidado ao idoso fragil” da
Secretaria Municipal de Saude, em Belo Horizonte- MG. S&o descritas atividades
desenvolvidas no periodo de fevereiro a maio de 2012, sendo o primeiro ano do projeto.

Simultaneamente a descricdo da experiéncia vivenciada, foi realizada reviséo
bibliografica sobre o tema, com o intuito de relacionar aspectos descritos no contexto do
trabalho com a literatura cientifica. Esta revisdo bibliografica foi baseada em literaturas
estruturadas, de livros e artigos cientificos, obtidos em bibliotecas convencionais e virtuais. O
levantamento foi realizado a partir das publicacdes encontradas no site do Ndcleo de
Educacdo em Salde Coletiva (NESCON) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de
dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), uma vez
que se visava encontrar artigos cientificos nacionais.

. A busca dos artigos deu - se por meio do uso dos seguintes descritores: idoso,
atencdo primaria a saude e cuidadores.
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4 DESENVOLVIMENTO DO CURSO DE QUALIFICACAO DO CUIDADO AO
IDOSO FRAGIL

Foi realizada pela Equipe de Saude uma sensibilizacdo na comunidade sobre o Grupo
de Cuidador. A partir dessa sensibilizagéo, selecionamos seis cuidadores de cada equipe, num
total de 27 Cuidadores e enviado convite para participacdo do curso. Para serem incluidos no
grupo, os participantes deveriam ser cuidadores de idosos familiares e ter interesse em
participar das atividades propostas.

Para atender as expectativas e necessidades dos cuidadores, foi aplicado um
questionario (Ficha de Sondagem do Cuidador — ANEXO 1) com o objetivo identificar o
perfil dos cuidadores participantes e as principais dificuldades que esses enfrentavam no
cuidado.

Os temas foram definidos baseados no Projeto de Qualificacdo do Cuidado ao ldoso
Fragil da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, conforme segue: 1) Alteridade; 2)
Biosseguranca e Ambiéncia; 3) Cuidando de Mim para Cuidar do Outro; 4) Problemas de
Saude mais Comuns; 5) Familia; 6) Cuidados com a Saude/ Sinais; 7) Legislacdo e Rede de
Protecdo Social; 7) Cuidados ao Fim da Vida.

Os encontros eram realizados semanalmente, as quintas-feiras no Saldo Paroquial da
Igreja Nossa Senhora Maria Goretti. Foram concretizados doze encontros que ocorreram no
periodo de Fevereiro a Maio de 2012.

No primeiro encontro, deu-se a abertura do curso, realizado no dia 16 de fevereiro de
2012, iniciando-se com uma dindmica de apresentacdo. Em seguida, o projeto foi exposto aos
participantes e apresentado um teatro sobre as dificuldades do cuidador em relagéo ao cuidado
do idoso, realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Na sequéncia, foi
preenchida pelos cuidadores uma ficha de sondagem inicial do cuidador (ANEXO 2) e
entregue um Kit contendo uma bolsa, um Manual do Cuidador do Ministério da Satde e uma
caneta. Para finalizar o grupo, foi realizada uma confraternizacdo entre a equipe e 0s
participantes.

O décimo segundo e ultimo encontro ocorreu no dia 10 de maio de 2012 com o
encerramento do curso. Foi aplicada a sondagem final (ANEXO 3), com as mesmas perguntas
da sondagem inicial, na qual foram relatadas informacfes importantes sobre como as
cuidadoras chegaram e como estavam saindo apés participacdo dos encontros.

Em todos os encontros contou-se com a participagédo de uma equipe multiprofissional

formada por enfermeiras, medicos, agentes comunitarios de saide, dentista, Fonoaudidloga,
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psicologa, fisioterapeuta, educadora fisica, terapeuta ocupacional, assistente social e
nutricionista. Os temas foram apresentados com o auxilio de materiais audiovisuais,
realizadas atividades praticas e fomentadas discussdes relacionadas com o tema abordado.

A partir do inicio das reunides, a mudanca em cada participante comecou a aparecer.
Geralmente, na segunda ou terceira reunido, ja se podia observar a melhora no humor, na
disposicao e integracdo com o grupo, no autocuidado e, principalmente, no depoimento do
cuidador relativo ao relacionamento familiar e os participantes do grupo sentem-se mais fortes

em lidar com a rotina antes instalada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantacdo deste projeto, identificamos um cuidador inserido no contexto e
dindmica familiar, que passou a contribuir significativamente na promoc¢do da saude do
paciente idoso e um aumento do vinculo da familia/cuidador com a equipe de saide e maior
participacdo dos mesmos na sociedade.

Foi apresentado por uma cuidadora participante do Grupo uma homenagem aos
responsaveis pela iniciativa do Curso de Qualificacdo ao Cuidado do Idoso Fragil descrita em
anexos (ANEXO 4).

Relatos durante as reunifes do grupo sugerem que 0s obstaculos e as dificuldades
vividas pelos cuidadores parecem ser maiores ou menores, dependendo da qualidade da
relacdo anterior com o idoso, da possibilidade de dividir o cuidado.

Em sua maioria, os cuidadores sentem-se desamparados em relacdo a familia e um
desejo de maior envolvimento dos familiares com o cuidado da pessoa idosa. Houve relatos
dos cuidadores sobre a necessidade de se capacitarem para melhorar o cuidado a pessoa idosa
e que se sentem muitas vezes deprimidos e que gostariam de ter mais tempo para cuidarem de

Si.
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ANEXOS

ANEXO 1

PROJETO: QUALIFICACAO DO CUIDADO AO IDOSO FRAGIL - SMS -
PBH/CES/GEAS

FICHA DE SONDAGEM DO CUIDADOR
DADOS DO CUIDADOR:

Nome: Prontuario:
Data de Nascimento: Idade:
Endereco: Telefone:

Grau de parentesco com o 1doso:

( )Filho(a) ( )Esposa/Marido ( ) Sobrinho(a) ( ) Outros- Especificar:
Problemas de Salde:

( )HAS ( )DM ( ) Depressdo ( )Dores ( ) Outros- Especificar:
Grau de instrucdo:

() Analfabeto ( ) Primeiro Grau ( ) Segundo Grau ( ) Superior

Tem interesse de participar do Grupo de Cuidador de Idoso? () Sim () Néo
Melhor horario para participar do grupo ou sair de casa

() Manha ou manha a partir de ... () Tarde ou tarde a partir de ...

Tem alguém que possa substitui-lo no horario do grupo? () Sim () Néo

(Em caso negativo. Talvez perguntar porque, pois podemos identificar um possivel substituto
que pode ser acionado por nads)

Quais assuntos vocé gostaria que fossem tratados nos grupos?

DADOS DO IDOSO:

Nome:

Equipe: ACS:
Prontuério:

Endereco: Telefone:

Problemas de Salde:
( )HAS ( )DM ( )Deméncia ( )Salde Mental ( ) Outros- Especificar:
Acamado? () Sim () Né&o
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ANEXO 2:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

PROJETO: QUALIFICACAO DO CUIDADO AO IDOSO FRAGIL — SMS —
PBH/CES/GEAS

GRUPO DE APOIO AO CUIDADOR DE IDOSO FRAGIL

Sondagem Inicial — Cuidador

Como eu me sinto hoje

Como eu me sinto cuidando de alguém que depende de mim?

Como eu me sinto em relacdo a minha familia?

Como estd minha satde hoje?

O que espero desse Grupo de Apoio ao Cuidador Familiar de pessoas Idosas
Frageis?

Sugestoes

N&o precisa assinar, se ndo quiser.
Obrigada!l
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ANEXO 3

PROJETO: QUALIFICACAO DO CUIDADO AO IDOSO FRAGIL — SMS —
PBH/CES/GEAS

GRUPO DE APOIO AO CUIDADOR DE IDOSO FRAGIL

Sondagem Encontro Final — Cuidador

1) Como eu me sinto hoje

2) Como eu me sinto cuidando de alguém que depende de mim?

3) Como eu me sinto em relacdo a minha familia?

4) Como estad minha satde hoje?

5) Que mudancas estes encontros trouxeram para sua vida?

6) Vocé gostaria de continuar a participar destes encontros?
( )Sim ( ) Néo

7) Sugestdes

Obrigada!



ANEXO 4

Para a Equipe do Posto Maria Goretti

Que reunides importantissimas tivemos

Uma iniciativa do Posto de Salde
Aconteceram no saldo da igreja Maria Goretti
Levando muitos esclarecimentos para os cuidadores
Inclusive as leis que regem o Estatuto do lIdoso
Ficamos mais confiantes com o apoio dado
Iniciamos uma nova caminhada

Combatendo primeiros as nossas insegurancas
Ao Cuidar dos nossos enfermos e idosos

C (s)endo para eles uma forga

A presenca de Deus Misericordioso

O Consolo em momentos dificeis.

De agora em diante
O nosso trabalho sera mais tranquilo

Com tantas orientacGes que tivemos

Uma apostila nos foi oferecida
Informando-nos de como cuidar

Da nossa satde também

Atentos a nossa gqualidade de vida

Daremos melhor atengdo aos nossos enfermos

O carinho e 0 amor gue eles tanto necessitam.

Assim sendo aqui vai

O nosso sincero agradecimento.

Infinito é o nosso reconhecimento
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De tudo o0 que vocés nos ensinaram
O apoio e a seguranga que vocés nos deram
Seré eternamente lembrado

Obrigado, muitas vezes obrigado.

Forma todos muito atenciosos
Receberam-nos com tanto carinho e alegria
A saudade deste convivio ja estamos sentindo
Garanto que outros encontros teremos
Infelizmente sdo muitos que néo participam

Levam prejuizos, perdem grandes oportunidades.

Uma Homenagem Carinhosa de Terezinha

10/05/2012



