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EPiIGRAFE

“Cuidar é mais que um ato, é uma atitude. Portanto abrange mais que
um momento de atengdo, de zelo e desvelo. Representa uma atitude
de ocupagdo, preocupagdo, de responsabilidade com o outro. [...] O
grande desafio para o ser humano é combinar trabalho com cuidado.
Eles ndo se opdem, mas se compoem”.

(Leonardo Boff)



RESUMO

CUIDADO AO FAMILIAR CUIDADOR DE IDOSOS:
CONTRIBUICOES DA PRATICA EDUCATIVA PARA A
QUALIFICACAO MULTIPROFISSIONAL

AUTORA: Caroline Thais Both
ORIENTADORA: Marinés Tambara Leite

O envelhecimento populacional caracteriza-se pelo crescimento quantitativo de idosos,
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, aumento de idosos dependentes de cuidados e
de cuidadores de idosos. Diante da necessidade de cuidados, geralmente ¢ um integrante da
familia da pessoa idosa, considerado familiar cuidador, quem assume esta responsabilidade e
passa a se constituir em elo entre idoso, familia e equipe de satde. Contudo, ele também
necessita cuidados, sobretudo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF). Neste
sentido, este estudo teve por objetivos: descrever como ocorre o cuidado da equipe de satde
ao familiar cuidador de idosos no contexto da ESF; discutir sobre a compreensdo dos
profissionais de satide acerca do cuidado ofertado ao familiar cuidador de idosos no contexto
da ESF; aplicar agdes educativas com vistas a qualificar a atengdo da equipe multiprofissional
de saude ao familiar cuidador de idosos no contexto da ESF; debater sobre as intervencgdes das
acoes educativas relativas ao cuidado ofertado ao familiar cuidador de idosos na pratica dos
profissionais de saude da ESF. Estudo de natureza qualitativa, do tipo descritivo e
exploratorio. Adotou-se o referencial tedrico-metodolégico da Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA). A pesquisa foi realizada com uma equipe multiprofissional de saude de
uma ESF de um municipio do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas, observagdo participante e encontros grupais de convergéncia. As informacdes
foram analisadas seguindo as diretrizes da PCA. Dentre os resultados houve a constru¢ao, em
conjunto com a equipe, de um protocolo de ateng¢do a saude aos familiares cuidadores de
idosos. Além disso, o estudo mostrou que os profissionais compreendem quem ¢ o familiar
cuidador e as suas subjetividades, mas reconhecem que ndo realizam ac¢des especificas a eles.
Em situacdes que o familiar requer atengdo, esta acontece de forma similar a ofertada aos
demais usuarios, como acolhimento, escuta, didlogo, procedimentos, visitas domiciliares,
orientacdes e atividades grupais. Mencionaram ainda, que o cotidiano de trabalho ¢ permeado
por dificuldades que limitavam o cuidado ao familiar. Deste modo, as praticas educativas, ao
associar o saber e o fazer, possibilitou a participagdo dos sujeitos, contribuiu na qualificacao
profissional e em mudangas nas praticas de cuidados aos familiares cuidadores de idosos.

Palavras-chave: Cuidadores. Familia. Idoso. Aten¢ao Primaria a Satde.
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1 INTRODUCAO

O interesse em pesquisar a tematica relativa ao cuidador familiar de idosos vincula-se
a experiéncias pessoais ¢ académicas e, também, devido ao fenomeno do envelhecimento
populacional. Pessoalmente, desde a infancia convivi com meus avoés e tive a oportunidade de
observar e acompanhar o cuidado e a aten¢do que meus pais tinham com eles. Tal vivéncia
tornou-se mais evidente no periodo de finitude de vida do meu avo, no decorrer do processo
de morrer, quando se tornou dependente de cuidados. A partir dai, passei a refletir com mais
énfase sobre a importancia do cuidado voltado também aos cuidadores familiares, visto que,
eles igualmente vivenciam o processo de envelhecimento ¢ um periodo de sofrimento, que
pode ser fisico e emocional.

Em relagdo a minha forma¢do académica, no decorrer do curso de graduacdo em
Enfermagem, fui bolsista do Programa de Educagdo Tutorial (PET) Enfermagem, no periodo
do 1° ao 8° semestre da graduagdo (2015-2018), espago em que desenvolvi diversas
atividades de extensdo com pessoas idosas que se encontram em uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos e com participantes de grupos de terceira idade. Aliado a isto, ao
cursar a disciplina de Enfermagem Gerontoldgica tomei conhecimento do atual cendrio
demografico, em que o envelhecimento populacional tem destaque, e as consequéncias deste
fendbmeno para a sociedade, especialmente para o setor saude, aos individuos e seus
familiares.

Neste mesmo periodo frequentei a disciplina de Enfermagem em Satde Coletiva, a
qual tratou da importancia de se realizar assisténcia em saide com visdo ampliada,
envolvendo a familia e a coletividade no cuidado. Assim, aumentou meu desejo em
compreender o processo de cuidado da equipe de saude para com os cuidadores familiares de
idosos, particularmente no espago das Unidades Basicas de Satide (UBS) que adotam como
estratégia prioritaria a Estratégia Saide da Familia (ESF), com o intuito de contribuir para
aperfeigoar as praticas em saude voltadas, também, aos cuidadores familiares de idosos.

Quanto ao fendmeno do envelhecimento populacional, constata-se, no cendrio
mundial, rapido crescimento absoluto do niimero de pessoas idosas, decorrente da reducao
dos indices de fecundidade e mortalidade e do aumento da esperanca de vida. Tal fenomeno
se deve, ainda, aos avancos na ciéncia, especialmente na area da satude, quanto a prevengao de
doencas e recuperagdo da saude (BRASIL, 2010). Como consequéncia, atualmente, o

envelhecimento populacional representa um desafio para as politicas publicas de saide em
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todo o mundo, especialmente no que tange a reorganizagdo e readaptacdo as demandas
inerentes dos idosos (VELASCO et al., 2018).

No Brasil, sdo consideradas idosas todas as pessoas com idade cronologica igual ou
superior a 60 anos (BRASIL, 2013). Esse segmento populacional constitui o grupo etario que
mais cresce quantitativamente no pais. Isto porque em um periodo de apenas dez anos (2000 —
2010) houve um aumento de 38,02% da populagdo idosa. Projecdes indicam que em 2030
havera cerca de 41,5 milhdes de idosos brasileiros, devendo atingir o marco de 73,5 milhdes
no ano 2060 (ERVATTI; BORGES; JARDIM, 2015).

O envelhecimento humano ¢ acompanhado por um conjunto de modificagoes
biopsicossociais, cognitivas e funcionais que podem predispor o idoso a perda progressiva da
capacidade de adaptacdo, ao acometimento por patologias, especialmente as doengas cronico-
degenerativas, maior dependéncia de cuidados e a mortalidade (LANA; SCHNEIDER, 2014).
Na medida em que ocorre o avangar da idade, isto €, para aqueles idosos mais idosos, ¢ diante
de uma condicdo de adoecimento, observa-se maior grau de fragilidade. Nesta fase,
comumente, o idoso se depara com limitagdes e dificuldades para efetuar o autocuidado ¢ as
atividades necessarias a vida diaria, necessitando de cuidados, que passam a ser realizados por
outra pessoa. Nesta situagdo, geralmente, quem assume a responsabilidade por cuidar ou
auxiliar o idoso € uma pessoa que possui um grau de parentesco com 0 mesmo e, portanto,
considerado como um cuidador familiar (SILVA et al., 2018a).

Dentre as caracteristicas dos cuidadores familiares de idosos, identifica-se que estes
individuos também j4 estdo vivenciando o processo de envelhecimento e alguns, inclusive, ja
sao i1dosos. Portanto, podem encontrar-se vulneraveis as alteracdes comuns do processo de
envelhecer, a serem acometidos por doencas e agravos a satide e a apresentarem sobrecarga de
trabalho, ao assumirem a tarefa de cuidador. Em relacdo ao perfil, estudo de Anjos et al.
(2017) mostrou que os cuidadores familiares de idosos sdo, em sua maioria, mulheres,
casadas, com idade avangcada ou idosas, baixa escolaridade, condi¢des financeiras
desfavoraveis, residem no mesmo domicilio que o idoso e, por este motivo, dedicam-se
integralmente e intensivamente ao cuidado do familiar idoso.

No que diz respeito as condi¢cdes de satde de familiares cuidadores de idosos,
identifica-se a prevaléncia de uma ou mais enfermidades em 88% dos cuidadores. Dentre as
doencas mais comuns estdo: hipertensdo arterial sist€émica, artrose, problemas na coluna,
diabetes mellitus, cardiopatia, osteoporose, hipotireoidismo e deficiéncia de vitaminas (LEITE

et al., 2017). Também, verifica-se comprometimento da saide dos cuidadores em estudo de
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Anjos et al. (2017), especialmente lombalgia, hipertensdo, varizes em membros inferiores e
diabetes.

A sobrecarga de trabalho entre os cuidadores familiares de idosos ¢ uma realidade
muito comum. Estudo de Leite et al. (2017) identificou prevaléncia de sobrecarga em 62% de
cuidadores familiares. Esse fato possivelmente esta relacionado a responsabilidade e a elevada
carga horaria semanal dispensada a realizacdo de cuidados ao idoso. Esta condi¢do contribui
para aumentar sua vulnerabilidade biopsicossocial, causar repercussoes no seu autocuidado e
nas atividades de sua vida. Além disso, a intensa demanda de cuidados do idoso torna o
cuidador menos comprometido com a sua propria saude, principalmente em questdes de
prevencao de doengas e agravos e de promog¢ao da sua satde.

O familiar cuidador também se constitui em elo entre o idoso, a familia e a equipe de
saude. Nesse sentido, entende-se que o profissional da satde deve estar mais proximo dos
familiares dos idosos, especialmente daqueles que exercem o papel de cuidadores. Ao
identificar um idoso dependente de cuidados adstrito em seu territdrio, deve pensar nos
cuidados direcionados a este, mas, também incluir os cuidadores familiares, de acordo com as
necessidades de cada um. Isto porque, frequentemente os cuidadores realizam a complexa
tarefa de cuidar do idosos sem receber orientagdes dos profissionais, situacdo que pode
acarretar em problemas a sua saude, quando as tarefas sdo realizadas de forma inadequada.
Assim, destaca-se que o cuidado com a saude do familiar cuidador € benéfico para ele proprio
e para o idoso que recebe o cuidado, uma vez que pode qualificar os cuidados realizados
(ALMEIDA et al., 2018; LEITE et al., 2017; MUNIZ et al., 2016).

A aproximacdo dos integrantes da equipe de saude com a familia ¢, igualmente,
enfatizada na proposta da Atencao Priméria a Saude (APS), especialmente por meio da ESF.
A APS tem como principal caracteristica a complexidade de agdes em salde, voltadas as
singularidades individuais e coletivas, a fim de proporcionar atencdo integral a satde e
autonomia das pessoas e coletividades. Para isso, pauta-se nos principios e diretrizes da
universalidade, acessibilidade, territorializacdo, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade da atencdo, responsabilizacdo, humanizagdo, resolutividade, equidade e da
participagdo social (BRASIL, 2017).

Neste contexto, para expandir, qualificar e consolidar a APS, recomenda-se a ado¢ao
prioritaria da ESF, a qual propde a reorganizacdo e a reorientagcdo do processo de trabalho, a
fim de fortalecer a aten¢do integral em saude a populagdo (BRASIL, 2017). Dentre os deveres
da ESF tem-se a atuagdo no territorio de abrangéncia, buscando identificar os problemas de

saude da comunidade e ter como foco do cuidado a familia e a coletividade (BRASIL, 2006).
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Para isso, as equipes de Satde da Familia possuem atuacdo multiprofissional e sdo compostas
por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Satde (ACS). Ainda, podem fazer parte da equipe os agentes de combate a
endemias e os profissionais de saude bucal, como o dentista e auxiliar ou técnico em saude
bucal (BRASIL, 2017).

Salienta-se que, diante dos apontamentos, torna-se relevante a realizacdo de acdes
educativas, direcionadas a equipe multiprofissional de saude da familia, a fim de qualificar o
cuidado ofertado aos familiares cuidadores de idosos. Estas, além de contribuir para a
qualificacdo do processo de trabalho, favorecem a valorizagdo e a satisfagcdo profissional, a
construcao conjunta de conhecimentos, a aquisicao de competéncias e habilidades, e, também,
a ampliacdo da visdo da equipe quanto as singularidades vivenciadas no servigo,
potencializando transformagdes e inovagdes necessarias nos cuidados realizados na atengao
primaria a saide (MOREIRA et al., 2017).

Considerando-se a familia como foco do cuidado pela ESF, na atencdo a satde da
pessoa idosa incluem-se também os familiares cuidadores, aos quais deve haver um olhar
humanizado, com orientagcdes, acompanhamento e apoio domiciliar. Tais agdes podem ser
desenvolvidas por meio de visitas domiciliares, identificagdo dos problemas de saude e
ado¢do de intervencdes, conforme as necessidades e subjetividades de cada individuo
(BRASIL, 2006). Vale salientar que nesta pesquisa adota-se o termo cuidado como todos os
atos, comportamentos e atitudes, considerando-se que estes variam conforme a situagdo, a
relacdo estabelecida, a intensidade e o envolvimento com que ocorrem, entre o ser cuidado e o
sujeito cuidador (WALDOW; BORGES, 2011).

Em vista do exposto até aqui, teve-se por questdo de pesquisa: “Como ocorre o
cuidado da equipe de saude ao familiar cuidador de idosos e como a pratica educativa
contribui para a qualificagdo multiprofissional no cuidado ao familiar cuidador de idosos, no
contexto da ESF?”. Centrado neste questionamento os objetivos deste estudo foram:

e Descrever como ocorre o cuidado da equipe de saude ao familiar cuidador de
1dosos no contexto da ESF;

e Discutir sobre a compreensao dos profissionais de saude acerca do cuidado
ofertado ao familiar cuidador de idosos no contexto da ESF;

e Aplicar acgdes educativas com vistas a qualificar a atengdo da equipe

multiprofissional de saude ao familiar cuidador de idosos no contexto da ESF;
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e Decbater sobre as intervengdes das acgOes educativas relativas ao cuidado

ofertado ao familiar cuidador de idosos na pratica dos profissionais de saude da ESF.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste subitem apresenta-se um artigo de revisdo integrativa da literatura, acerca da
producao cientifica relacionada ao cuidado do familiar cuidador de idosos pelos profissionais

da saude na atengdo primaria a saude.

2.1 CUIDADO AO FAMILIAR CUIDADOR DE IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

2.1.1 Resumo

Introducio: Perante situacdoes de dependéncia dos idosos, normalmente, a familia é a
responsavel por cuidar e auxiliar o idoso em suas atividades bdsicas e instrumentais de vida
diaria. Ao deparar-se com a realidade de ser cuidador, vivencia intensas modificagdes na sua
vida. Portanto, torna-se necessario incluir o familiar cuidador nas a¢des de cuidados
desenvolvidas por profissionais da saude. Objetivo: compreender como se da o cuidado da
equipe de saude na Aten¢do Primaria a Saude ao cuidador familiar de idosos dependentes nao
institucionalizados, por meio de uma revisdo integrativa da literatura. Metodologia:
Caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo, dos artigos
publicados nas bases de dados LILACS e Medline, nos ultimos dois anos, acerca do cuidado
ao familiar cuidador de idosos por profissionais da saude. Resultados: A partir da leitura e
analise dos cinco artigos que compuseram a amostra deste estudo, foi possivel estabelecer a
categoria “cuidado ao familiar cuidador de idosos: estratégias adotadas por profissionais da
saude”. Percebe-se predominio de artigos internacionais, de abordagem qualitativa e
estratégias de cuidados direcionadas, principalmente, aos cuidadores de idosos com deméncia.
Consideracdes finais: Destaca-se a importancia e a necessidade de estudos que investiguem
as praticas assistenciais dos profissionais da satde, no que tange aos cuidados com familiares
cuidadores de idosos, com vistas a qualificagao profissional.

2.1.2 Introducao

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno que vem ocorrendo naturalmente na
populagdo mundial, o qual ndo ¢ possivel reverter. Nos paises em desenvolvimento, como ¢ o
caso do Brasil, o envelhecimento da populacao estd acontecendo de modo répido e sem as
devidas adequagdes e reorganizacdo dos servigos, especialmente na area da saude, para
atender as necessidades peculiares a esta fase da vida (BRASIL, 2010).

Embora o envelhecer ndo se constitui em sindnimo de adoecimento, entende-se que

estd intimamente relacionado com a prevaléncia de doengas cronicas na populagdo. Assim, os
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idosos sdo mais vulneraveis a limitagdes, perdas cognitivas e funcionais, devido ao préprio
envelhecimento ou as consequéncias das doencas cronicas nao transmissiveis (PEDREIRA;
OLIVEIRA, 2012). Esse fato pode comprometer a autonomia e independéncia do individuo
idoso, tornando-o dependente de um cuidador.

Quando o idoso ¢ identificado como dependente de cuidados didrios, geralmente quem
assume a responsabilidade por ele e pelos cuidados ¢ um integrante da familia, considerado
familiar cuidador do idoso. Esse novo papel assumido por este familiar pode causar diversas
modificagdes em sua vida, ser acompanhado por multiplos sentimentos contraditorios e
antagonicos, assim como, de desafios e necessidades (FERNANDES; MARGARETH;
MARTINS, 2018).

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006b) estabelece que, via de
regra, a familia € a principal responsavel pelo cuidado a pessoa idosa e, por isso, deve ser
reconhecida pela equipe de saude como parte integrante da rede de suporte ao idoso e,
também, alvo de cuidados, com o objetivo de prevenir e detectar precocemente doengas e
agravos a sua saude. Dessa forma, ressalta-se que, no Brasil, a aten¢@o primdria a satde, por
meio da Estratégia Satide da Familia (ESF), tem um papel fundamental no suporte qualificado
e constante aos familiares que cuidam de idosos.

Neste cenario, € importante que a equipe multiprofissional da ESF acompanhe
continuamente o cuidado ao idoso e a familia, estabeleca qualificagdes e supervisdo aos
cuidadores, visto que a autonomia do cuidado da familia somente serd atingida quando o
cuidador compreender seu papel de provedor e receptor de cuidados e for incorporado no
processo de trabalho das equipes (MUNIZ et al., 2016).

No entanto, estudos evidenciaram a fragilidade de ag¢des de suporte e apoio
desenvolvidas pelas equipes de ESF aos cuidadores familiares de idosos, visto que alguns
desempenhavam suas atividades sem nenhum treinamento e/ou orientacdo profissional. Isto é
preocupante, pois os cuidados realizados geralmente sdo complexos e quando executados
inadequadamente podem trazer complicacdes a saude do idoso, assim como, para a saude do
proprio cuidador (ALMEIDA et al., 2018; MUNIZ et al., 2016). Assim, compreende-se que
os cuidadores familiares também representam um desafio para o sistema de saude no Brasil,
sendo necessario desenvolver estudos voltados a essa tematica (LABEGALINI et al., 2016).

Dessa forma, este estudo objetiva compreender como se da o cuidado da equipe de
saide na Atencdo Primaria a Satde ao cuidador familiar de idosos dependentes nao

institucionalizados, por meio de uma revisdo integrativa da literatura.
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2.2.3 Metodologia

Caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura. Este método de estudo
objetiva reunir e sintetizar conhecimentos acerca de um determinado assunto, a fim de
contribuir para a qualificacdo profissional e apontar lacunas de conhecimento para o

desenvolvimento de estudos futuros (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Ao decorrer deste estudo, seguiu-se as seis etapas preconizadas pela revisdo

integrativa, de acordo com o descrito em estudo de Mendes, Silveira e Galvao (2008), as

quais sao descritas a seguir:

Primeira etapa: identificacdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa

O interesse em pesquisar sobre esta tematica surge a partir de experiéncias na aten¢ao
primaria a saude no decorrer da graduacdo em Enfermagem, onde identifica-se uma
necessidade de praticas profissionais direcionadas ao cuidador familiar de idosos. Isto porque
observa-se um crescente aumento dos idosos, especialmente daqueles dependentes de
cuidados, e, consequentemente de cuidadores familiares, visto ser a familia a principal
responsavel pelo cuidado. Associado a isso, tem-se o envelhecimento do proprio cuidador e o
seu adoecimento, decorrente de caracteristicas proprias do envelhecimento ou devido as
consequéncias do cuidado realizado.

Portanto, definiu-se como pergunta norteadora: “Como ocorre o cuidado da equipe de
saude da Atengdo Primaria a Saude ao cuidador familiar de idosos dependentes de cuidados,
de acordo com a literatura produzida nos tltimos dois anos?”.

Para esta pesquisa, entende-se como cuidado todo e qualquer ato, comportamento e
atitude que ocorre entre um sujeito cuidador e outro cuidado, sabendo que estes sofrem
variagdes de acordo com a situagdo, o relacionamento, a intensidade e envolvimento

estabelecidos (WALDOW; BORGES, 2011).

Segunda etapa: estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e busca na
literatura

Esta etapa constituiu na elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusdo para auxiliar
no processo de busca e selecdo dos estudos para a revisdo. Os critérios de inclusdo estdo

descritos no quadro 1.
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Quadro 1: Critérios de inclusao dos estudos. Palmeira das Missdes/RS, 2019.

CRITERIOS DE INCLUSAO

— " - el - - - "
Familiares cuidadores de idosos, cuidadores informais de idosos e/o

Sujeitos L , ~ s
profissionais da satde atuantes em Atencao Primdria a Saude.

Estudos originais provenientes de pesquisas de carater quantitativo ou
Método o
qualitativo.

Resultados que tratem sobre as estratégias de cuidado ao familiar

Resultados cuidador de idoso, desenvolvidas por profissionais de saide na

Atengdo Primaria a Saude.

Fonte: dos autores, 2019.

Adotou-se como critérios de exclusdo: artigos indisponiveis na integra; artigos escritos
em lingua estrangeira, exceto portuguesa, inglesa ou espanhola; artigos publicados fora do
recorte temporal dos tltimos dois anos (2017 e 2018); artigos de revisdo narrativa, integrativa
ou sistematica; artigos de protocolos de estudos ainda ndo desenvolvidos; dissertacdes, teses e
livros; artigos cujo titulo, resumo e texto na integra estavam descontextualizados aos
objetivos e critérios de inclusdo desta revisao.

O levantamento dos artigos na literatura ocorreu por meio de uma busca, em maio de
2019, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), especificamente nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline). Para busca dos artigos utilizou-se os
seguintes descritores e suas combinagdes, com o operador boleano AND, na lingua
portuguesa: “Idoso”, “Cuidadores”, “Familia”, “Atencdo Priméria a Saude”, e na lingua
inglesa: “Aged”, “Caregivers”, “Family”, “Primary Health Care”.

Com os descritores na lingua portuguesa, encontrou-se 285 estudos publicados. Na
sequéncia aplicou-se os filtros: texto completo disponivel; base de dados (LILACS e
Medline); idioma (portugués, inglés e espanhol); tipo de documento (artigo) e ano de
publicacdao (2017 e 2018); obtendo-se um total de 28 artigos. Apds a leitura do titulo e do
resumo destes artigos, selecionou-se seis artigos para leitura na integra.

Ainda, utilizando os mesmos descritores e suas combinagdes na lingua inglesa

emergiram 4.248 estudos publicados. Na sequéncia aplicou-se os mesmos filtros obtendo-se
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um total de 367 artigos. Apds a leitura do titulo e do resumo destes artigos, selecionou-se 16
artigos para leitura na integra. Por fim, cinco artigos compdem o corpo de andlise desta

revisdo. Para melhor compreensdo, este processo ¢ apresentado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Identificacdo, selecdo e inclusdo das publicagcdes na amostra da revisdo integrativa

da literatura. Palmeira das Missoes, RS, Brasil, 2019.

“Aged” AND “Caregivers” AND “Family” AND “Primary Health Care”

|

Texto completo disponivel H 2.440 publicagdes

|

Base de Dados -
LILACS 2.275 publicagoes

MEDLINE

|

Idioma
Portugués "

Tnglés -{ 2.200 publicagdes |
Espanhol

Tipo de documento - Artigo H 2.187 artigos

|

Ano de publicagio
2017 395 artigos
2018

“Idoso” AND “Cuidadores™ AND “Familia” AND “Atengdo Primaria a Saude ' l 4.533 publicagdes

Leitura do titulo e resumo H 22 artigos |

||

Leitura do artigo
na integra

|

Cinco artigos
selecionados

Fonte: Dos autores.
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Terceira etapa: defini¢do das informagoes a serem extraidas dos estudos e categorizagdo dos
estudos

Nesta etapa organizou-se as informagdes obtidas dos artigos selecionados, de maneira
sucinta, de facil compreensao e visualizagdo. Neste sentido, elaborou-se um quadro (Quadro
2) contendo informagdes como: titulo do artigo, periddico, ano de publicacdo, idioma,
objetivo, tipo e local do estudo, sujeitos da pesquisa e os principais resultados e estratégias de
cuidado ao familiar/cuidador encontrados. Ainda, organizou-se os artigos numericamente de
Al até AS.

As trés etapas subsequentes correspondem a, respectivamente: avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da sintese do

conhecimento. Estas encontram-se descritas nas paginas a seguir, ao decorrer do estudo.

2.2.4 Resultados e discussoes

Para este estudo, cinco artigos atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo,
compondo a amostra que esta representada no quadro 2.

Em relacdo as publicagdes, observou-se que quatro foram publicadas em 2017 ¢ uma
em 2018; houve prevaléncia de artigos produzidos internacionalmente, com quatro
publicagdes, principalmente provenientes de pesquisas realizadas em paises desenvolvidos;
apenas uma pesquisa ocorreu no Brasil; ainda, destaca-se que a maioria das investigacoes
trata sobre o familiar cuidador de idoso com deméncia, especialmente o Alzheimer; e a
predominancia de estudos qualitativos. Possivelmente, a predominincia de estudos
qualitativos ¢ decorrente das subjetividades e complexidades que permeiam a tematica do
cuidado ao familiar cuidador de idosos. A prevaléncia de investigacdes internacionais pode
vincular-se ao fato de que nos paises desenvolvidos o processo de envelhecimento aconteceu
de forma lenta e com as melhorias necessarias as condigdes de vida da populagdo (BRASIL,
2010).

Apos criteriosa leitura e analise dos artigos eleitos para o presente estudo, pode-se
categoriza-los conforme o delineamento tematico de cada um. Deste modo, obteve-se a

seguinte categoria:
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Quadro 2. Artigos que compde a amostra desta revisdo integrativa da literatura. Palmeira das Missdes/RS. 2019.

. . Perlodlc.o/ A~n0 . Método do estudo/ Principais Resultados
Titulo do Artigo de publicacao/ Objetivo - . L. . o .
Idioma Sujeitos e local da pesquisa Estratégias de cuidado ao familiar/cuidador

Percepcao de Rev. Bras. Analisar a percep¢do de cuidadores | Estudo qualitativo. Atendimentos na unidade de saude, orientacdes e

cuidadores de idosos | Geriatr. Gerontol.; | de idosos sobre seu autocuidado e o | Cuidadores informais de | visitas domiciliares sdo apontadas como
Al | sobre satde bucal na 2017 cuidado em satide bucal do idoso idosos dependentes e | estratégias de cuidado.

aten¢do domiciliar Portugués; Inglés semidependentes em uma

ESF de Ribeirdo Preto.

A Randomized Pilot Psychological Examinar em que medida, em | Estudo piloto longitudinal | A estratégia de cuidado mencionada trata de um

Trial of a Telephone- Services In the relagdo aos cuidados habituais, a | randomizado, desenvolvido | programa de gerenciamento de cuidados prestados

Based Collaborative public domain intervengdo estava associada a | na Filadélfia, com | por telefone, o qual contribui para reducdo de
A2 | Care Management 2017 mudangas  nos  cuidadores e | cuidadores informais de | expectativas do cuidador relacionados ao quadro

Program for Caregivers Inglés resultados dos pacientes ao longo do | idosos com deméncia. clinico do idoso, bem como, para melhorias no

of Individuals With tempo. dominio do cuidado percebido.

Dementia

Effects of Spiritual Archives of Determinar o efeito do cuidado | Estudo experimental. Aborda-se o cuidado espiritual, o qual contribuiu

Group Therapy on Psychiatric espiritual na tensdo do cuidador do | Cuidadores familiares de | para reduzir a tensdo em cuidadores de idosos
A3 Caregiver Strain in Nursing idoso com Doenga de Alzheimer. idosos com doenga de | com doenga de Alzheimer.

Home Caregivers of the 2017 Alzheimer registrado em

Elderly with Inglés Associacdo de Alzheimer do

Alzheimer's Disease Ira.

Individualized support | BMC Geriatrics. | Traduzir e adaptar o programa | Estudo randomizado. A adaptagdo do programa Recursos para o

for informal caregivers 2017 original REACH II as exigéncias do | Cuidadores informais de | Reforco da Saide do Cuidador de Alzheimer
Ad of people with dementia Inglés sistema de saude alemao. idosos com Alzheimer, que | (REACH II) ao sistema de satde alemdo, que

— effectiveness of the Avaliar a eficacia desta adaptagdo | residiam no mesmo | contribuiu para reduzir a sobrecarga do cuidador.

German adaptation of alema do REACH II, incidindo sobre | domicilio que o idoso.

REACHII a carga dos cuidadores informais. Alemanha.

Community REACH: The Descrever e apresentar os resultados | Pesquisa intervengao. Intervengdo multicomponente desenvolvida por

An Implementation of | Gerontologist. do REACH da comunidade, uma | Cuidadores de idosos, em | profissionais da satde auxilia na reducdao de

na Evidence-Based 2018 implementagdo comunitaria baseada | sua maioria familiares. sintomas depressivos, diminui¢ao da sobrecarga e
A5 . A A . ~ N

Caregiver Program Inglés em evidéncia do programa de | Estados Unidos. reducdo do incoémodo com comportamentos do

Recursos para melhorar a saude do receptor de cuidados.
cuidador de Alzheimer (REACH) II.

Fonte: Dos autores
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2.2.4.1 Cuidado ao familiar cuidador de idosos: estratégias adotadas por profissionais da
saude

No artigo Al as estratégias de cuidado ao cuidador de idosos englobam a visita
domiciliar, atendimentos na unidade de saude e orientagdes, desenvolvidas por cirurgides-
dentistas. Embora os cuidadores tenham boa autopercep¢ao de sua satde bucal e realizem
acoOes para seu autocuidado, mencionam que receberam poucas orientagdes dos profissionais,
especialmente quanto ao seu autocuidado e o cuidado em satde bucal da pessoa idosa.
Associado a isto, possuem conhecimento restrito sobre o trabalho exercido por estes
profissionais na unidade de saude, enfrentam dificuldades para buscar o servigo e necessitam
realizar diversas adaptagdes na sua vida diaria em fun¢do da demanda de cuidados do idoso
(BONFA et al., 2017).

Na percepcdo dos cuidadores, a visita domiciliar ¢ importante pois demonstra maior
comprometimento da equipe do Nucleo Saude da Familia (NSF) com os cuidados de satde do
idoso (BONFA et al., 2017). Além disso, consiste em valiosa ferramenta de cuidado a
populagdo, visto que, por meio desta, o profissional conhece a realidade socioecondmica e
cultural do usuario, o ambiente onde 0 mesmo vive, as condigoes e riscos da residéncia. Dessa
forma, € possivel planejar o cuidado de acordo com as singularidades vivenciadas. Ressalta-se
que o trabalho realizado pelos profissionais no contexto domiciliar possibilita o
fortalecimento de vinculos e o atendimento integral ao idoso e ao seu familiar cuidador
(DANTAS etal., 2015).

Compreende-se a relevancia da visdo ampliada dos profissionais da satde quanto as
questdes relativas ao processo de envelhecimento, especialmente no que diz respeito a atengao
aos cuidadores familiares de idosos, os quais precisam ser alvo de uma relacdo receptiva,
aberta, compreensiva e de confianga, com agdes de orientagdes, treinamentos e visitas
domiciliares frequentes, € ndo apenas focalizada no idoso e na doenca (LABEGALINI et al.,
2016).

O artigo A2 trata de uma estratégia conduzida por enfermeiros, na qual, por ligacdo
telefonica, estes profissionais monitoraram sintomas fisicos e emocionais apresentados por
cuidadores de idosos com deméncia, fornecendo-lhes suporte. Nesta intervencdo, os
profissionais abordaram tematicas relativas ao apoio emocional ao cuidador, educagdo,
resolugdo de problemas e treinamentos de habilidades. Esta agdo refletiu em reducdo de

estressores relacionados ao cuidado e a sintomatologia da deméncia dos idosos e, também,
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melhora no gerenciamento de suas proprias emoc¢des (MAVANDADI et al., 2017). Desta
forma, destaca-se o potencial de tais programas como adjuntos de cuidados oferecidos no
ambito da atencdo primaria a saude.

Neste sentido, percebe-se a necessidade de a equipe de satde, especialmente da
atencdo primadria, desenvolver praticas e estratégias assistenciais voltadas também aos
cuidadores familiares de idosos, possibilitando o didlogo e respeitando os saberes e as
crengas, a fim de atender as necessidades de cada um e garantir a qualidade de cuidados do
idoso e o suporte integral ao cuidador (KUCMANSKI et al., 2016).

O artigo A3 versa sobre a espiritualidade como aliada para reducdo da tensdo do
cuidador. Assim, os pesquisadores desenvolveram uma interven¢do utilizando técnica
espiritual, que incluiu oracdes, discussdes sobre questdes divinas, leitura de livros sagrados,
técnicas de ilustracdo e relaxamento, pratica do perddo, crengas e experiéncias. Observou-se
que o cuidado espiritual reduziu a carga do cuidador de idosos, visto que testes estatisticos
indicaram significativas diferencas em scores do grupo controle e grupo intervencao
(MAHDAVI et al., 2017).

Os sujeitos da pesquisa realizada por Salimena et al. (2016) referem que as crencas
contribuem para fortalecer sua saude e proporcionar equilibrio psicoldgico e social. Desta
forma, as autoras reforgcam que a espiritualidade se constitui em importante estratégia de
autotranscedéncia e de comunicagdo consigo mesmo, por meio da qual individuos renovam
esperancas, encontram respostas para solucionar problemas e buscam fortalecimento para sua
vida.

As institui¢des religiosas integram as redes de apoio dos familiares cuidadores de
1dosos, onde estes encontram apoio espiritual e conforto para as adversidades vivenciadas
(SUGIURA et al., 2018). Nesse sentido, compreende-se a importancia do reconhecimento da
espiritualidade e da religiosidade dos cuidadores pelos profissionais da saude, a fim de
contribuir na aten¢do integral a satde, visto que podem representar uma modalidade de
cuidado.

O programa Recursos para o Refor¢o da Saude do Cuidador de Alzheimer I (REACH
IT) consiste em uma intervencdo multicomponente desenvolvida por profissionais da satde
como estratégia de cuidado a cuidadores de idosos. Tem o intuito de reduzir os riscos do
cuidador quanto aos dominios de seguranca, suporte social, comportamentos desafiadores,
bem-estar emocional, autocuidado e preven¢do de doengas e agravos. Esta intervengdo
ocorreu por meio de sessdes individualizadas realizadas no domicilio do cuidador de idoso,

por ligagdo telefonica e sessdes de grupo de suporte por telefone. Além disso, foi entregue um
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notebook para cada participante, contendo materiais educativos relacionados as tematicas
abordadas na intervencao e, também, um livro que se destinou a facilitar a auto-organizagao e
programacao das atividades de manutengao da satide de cada cuidador (BELLE et al., 2006).

O artigo A4 aborda uma adaptagdo ao sistema de satde alemdo do programa
mencionado acima, denominando-o de DE-REACH. Trata-se de uma interven¢do semelhante,
em que se abordou os mesmos dominios, por um periodo de tempo igual, de acordo com as
necessidades de cada cuidador informal de idoso com deméncia. No entanto, foram
necessarias adaptagdes quanto as intervencdes baseadas em telefone e o uso do notebook,
devido a questdes técnicas, de custo e do sistema de satide da Alemanha. Além disso,
solicitou-se a cada um dos participantes do grupo de interven¢do visitar um grupo de apoio
local para cuidadores informais de idosos com deméncia. Ressalta-se que a intervencao foi
eficaz mesmo com as adequacdes necessarias, visto que contribuiu para amenizar a
sobrecarga do cuidador, melhorar questdes de somatizagao e psicoldgicas do cuidador, reduzir
as reacdes do cuidador em relacdo a comportamentos desafiadores de si mesmo e do
individuo cuidado (BERWING et al., 2017).

O artigo A5 trata de outra adaptagdo do programa REACH II, denominando-o de
REACH Comunidade. Difere do programa original no que tange a adaptag¢do das sessdes de
intervengao para atender as necessidades de cada cuidador, conforme os resultados obtidos na
aplicacdo de uma avaliagdo de risco. Ainda, incluiu seis sessdoes de encontros presenciais €
seis sessdes via telefone, com 60 minutos de dura¢do cada uma, em que foram fornecidas
estratégias comportamentais ao cuidador. Destaca-se que a intervencdo ajudou a reduzir
sintomas de depressdo e a sobrecarga do cuidador, assim como a amenizar seus sentimentos
em relacdo aos comportamentos da pessoa cuidada (CZAJA et al., 2018).

Evidencia-se que programas e estratégias deste género sdo benéficas ao familiar
cuidador, visto que o suporte dos profissionais da saude contribuiu para manter o equilibrio
biopsicossocial, auxilia o cuidador a sanar suas duvidas e enfrentar as dificuldades. Além
disso, o cuidador pode reconhecer o profissional como uma fonte de apoio, refletindo no seu
autocuidado e no cuidado realizado ao idoso dependente.

Em vista disso, ressalta-se que compreender a familia como parceira nos cuidados da
pessoa idosa, como usudria dos servicos de saude e conhecer as caracteristicas dessa
populacdo ¢ fundamental para identificar suas necessidades, promover sua saude e bem-estar,
bem como, tecer estratégias de acordo com suas potencialidades e limitagdes (ALMEIDA et

al., 2018).
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Sugere-se, dentre outras estratégias de suporte ao familiar cuidador: aten¢do do setor
publico e privado de satde aos cuidadores; parceria entre cuidadores e profissionais, com o
planejamento de intervencdes direcionadas as especificidades do cuidador e do idoso;
constru¢do de instrumentos para avaliar e conhecer a rede de apoio do cuidador familiar; obter
respaldo cientifico sobre a abordagem familiar e os motivos da dependéncia do idoso;
conhecer o perfil dos cuidadores para realizar agcdes apropriadas as diferentes situacdes;
incluir o cuidador no plano de assisténcia; oferecer treinamentos e orientacdes especificas,
quanto a doenca e aos cuidados; o profissional deve ter uma posicao de atitude, postura,
empatia e compreensdo frente ao cuidador, favorecendo a comunica¢do e a identificacdo de
riscos (CAMACHO; SILVA; ESPIRITO-SANTO, 2012).

Percebe-se que o cuidado ofertado por profissionais da satde aos familiares
cuidadores de idosos vem sendo abordado em estudos. No entanto, a maior parte, restringe-se
aos cuidadores de idosos com deméncias. Ainda, na literatura nacional, identifica-se que ha
intensa produc¢do de conhecimento relacionado a importancia do cuidado ao familiar cuidador,
porém, torna-se escassa quando se trata dos cuidados realizados pelos profissionais da satde.
Isso demonstra a necessidade de novos estudos que investiguem o cuidado ofertado pelas
equipes de saude ao familiar cuidador de idosos, especialmente na atencao primaria, a fim

qualificar a atencao aos familiares e a atuagao profissional.

2.2.5 Consideracoes finais

Compreende-se, por meio da realizagdo desta revisdo integrativa da literatura, que as
estratégias de cuidados aos familiares cuidadores de idosos contribuem para reducdo de
sobrecarga, sintomatologias depressivas e angustias, auxiliam no seu autocuidado e
minimizam as modifica¢cdes sentidas em decorréncia do processo de cuidar da pessoa idosa.
No entanto, identifica-se escassez de publicacdes que investiguem as concepgdes e praticas
dos profissionais da saude acerca dos cuidados realizados aos familiares cuidadores de idosos,
sobretudo no cenario nacional. Assim, evidencia-se a importancia da realizacao de estudos
que contribuam para a formagdo profissional e o alcance de uma assisténcia integral e

qualificada ao familiar cuidador de idosos.
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3 METODOLOGIA

Neste subitem tem-se a apresentagdo do tipo de estudo e o referencial tedrico-
metodoldgico adotado, o local em que foi desenvolvida a pesquisa, os participantes, a forma
de coleta e analise dos dados. Também, apresentam-se os aspectos €ticos que envolveram a

realizacdo desta pesquisa.

3.1 TIPO DE ESTUDO E REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Esta pesquisa caracteriza-se como de natureza qualitativa, do tipo descritiva e
exploratdria, visto que buscou saber como ocorre o cuidado da equipe de saude ao familiar
cuidador de idosos e como a pratica educativa contribui para a qualificagdo multiprofissional
no cuidado ao familiar cuidador de idosos, no contexto da ESF. A investigacdo qualitativa
responde a questdes especificas e particulares das relagdes, dos processos e dos fendmenos
investigados e que ndo podem ser quantificados, valorizando aspectos subjetivos, como
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes (MINAYO, 2015).

Os estudos do tipo descritivo e exploratorio sdo comumente adotados por
pesquisadores preocupados em pesquisar a atuacdo pratica. O principal foco das pesquisas
descritivas ¢ a descricdo das caracteristicas dos sujeitos ou do fendmeno e o estabelecimento
de relagdes entre varidveis, utilizando-se de técnicas padronizadas para a coleta dos dados. A
pesquisa exploratdria € realizada especialmente nas tematicas pouco exploradas a fim de
desenvolver, esclarecer, modificar conceitos e ideias e proporcionar uma visao ampliada sobre
o tema em questao (GIL, 2010).

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi utilizado o referencial tedrico-
metodoldgico da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), a qual se caracteriza como um
delineamento dual, pois busca desenvolver conhecimento cientifico para minimizar
problemas, introduzir inovagdes e propor mudangas na pratica assistencial e, associado a isto,
requer a imersdo e a intervengao do pesquisador na pratica assistencial no decorrer do
processo investigativo da tematica (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A possibilidade de conhecer o perfil e as concepgdes dos profissionais que compde a
equipe de saude da ESF, compreender como ocorre o cuidado aos familiares cuidadores de
1dosos e produzir conhecimento relativo a esta tematica justificaram a escolha pelo método da

PCA. Ainda, por estar associado ao fato de a pesquisadora estar imersa no local investigado,
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poder contribuir para a qualificacdo e possibilitar modificagdes na pratica assistencial dos

profissionais que atuavam neste servigo, aproximando, assim, o saber ¢ o fazer.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Palmeira das Missdes, localizado na regido
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil, especificamente em uma ESF. O municipio
possuia uma populacdo de 34.328 habitantes, destes 4.421 (12,88%) eram idosos, de acordo
com informagdes do Censo Demografico do IBGE (2010). A rede de Atencao Basica em
Satde deste municipio era composta por dez equipes de Saude da Familia, distribuidas
conforme questdes de vulnerabilidades, populacao e territorialidade.

A escolha por uma ESF deste municipio ocorreu de forma intencional, visto ser um
espaco de praticas assistenciais curriculares, durante a graduacdo em enfermagem, e a
importancia da inser¢do da pesquisadora no espago da pesquisa, considerando o método da
PCA. Dessa forma, a unidade de satide da ESF consistiu em local da pesquisa, contemplando-
se todos os espagos em que podia ocorrer o cuidado ao familiar cuidador de idosos como: o
proprio espago da unidade de satde, no decorrer das consultas de enfermagem, médicas e
odontoldgicas, na realizacdo dos mais diversos procedimentos assistenciais € nas visitas

domiciliares.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A inclusdo dos participantes aconteceu de acordo com os seguintes critérios: ser
profissional da satde integrante da equipe de saude da ESF local do estudo; aceitar

voluntariamente participar de todo processo investigativo.

3.4 PRODUCAO DOS DADOS

Nesta proposta de pesquisa os dados foram produzidos por meio de entrevistas,
observacdo e discussdo em grupo, consideradas as técnicas mais adequadas para a coleta de
dados em PCA (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). De acordo com as mesmas autoras, na
PCA a entrevista aberta ¢ denominada de entrevista conversacao, a qual ocorre em forma de
conversa informal ao longo do periodo de permanéncia do pesquisador no campo da pesquisa,

conforme as necessidades momentaneas e inclui informagdes relativas a pesquisa e a pratica
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assistencial. Dessa forma, a entrevista conversacdo ndo possuia roteiro, inicio e fim pré-
estabelecidos e permitiu obter informagdes de modo continuo, fidedignas e aprofundadas,
visto que houve uma relagdo de confianga entre pesquisador e participantes. Ainda, no
decorrer da entrevista, o pesquisador esteve atento em todos os contatos com os participantes
da pesquisa, pois a qualquer momento poderiam ser obtidas informagdes importantes, que
eram anotadas em diario de campo para posterior analise.

Destaca-se que a entrevista conversagdo foi realizada ao longo de todo o processo
investigativo, no didlogo com os profissionais no contexto dos espagos de cuidados na ESF.
Além disso, com agendamento prévio, realizou-se uma entrevista individual com cada
profissional, em que se tratou especificamente dos aspectos relativos ao cuidado ao familiar
cuidador de idosos, a qual foi gravada e transcrita na integra. Neste momento, também,
obteve-se os dados sociodemograficos dos participantes. O instrumento utilizado para tracar o
perfil dos entrevistados e para a entrevista aberta encontram-se no Apéndice A. Ressalta-se
que, nesta etapa, participaram nove profissionais que integravam a equipe de saude e atuavam
na ESF, sendo eles: um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um auxiliar de enfermagem,
um médico, um dentista, um auxiliar de consultorio dentério e trés agentes comunitarios de
saude.

Também, concomitantemente foi realizada a observagdo participante, que na PCA
consiste na inser¢ao € no envolvimento do pesquisador no campo investigado, como se ele
fosse realmente parte integrante dos sujeitos (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Assim, a
pesquisadora combinou com a coordena¢ao da ESF um periodo para inserir-se no contexto da
unidade, em que realizou observagoes e registrou em didrio de campo, a partir de um roteiro
pré-estabelecido, as informacdes relacionadas a forma de como acontece o cuidado ao
cuidador familiar de idosos, em diferentes contextos e circunstincias, isto €, no espago da
unidade de saiude e no domicilio (Apéndice B). Foram realizados quatro dias de observagdes,
entre segunda a sexta-feira, alternando os turnos da manhd e da tarde, a fim de contemplar
rotinas diversas.

Para esta pesquisa, ainda, foram realizados grupos de convergéncia, nos quais se
buscou obter dados para a investigacdo e, ao mesmo tempo, discutir e propor modificagdes
para a pratica assistencial ou clinica (TRENTINIL; PAIM; SILVA, 2014). Os encontros
grupais aconteceram no espago da unidade basica de saude, com data e horario acordados com
a equipe ao longo do periodo de investigacdo, com o proposito de compartilhar saberes,
experiéncias e tecer, em conjunto, conhecimentos e estratégias de cuidado aos familiares

cuidadores de idosos.
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Vale destacar que, nesta etapa, ao total participaram oito profissionais, visto que um
profissional se afastou do servigo no periodo deste estudo. No entanto, suas contribuigdes
foram consideradas até a etapa da sua participacdo. Em cada encontro realizou-se uma técnica
de animacao grupal, previamente planejada, de tal modo que os participantes se sentissem
confortavelmente acomodados e motivados para sua participagdo. Quanto a frequéncia dos
profissionais nos encontros de convergéncia, seis frequentaram todos os encontros, um
participou de dois encontros € um profissional esteve em apenas um encontro. Destaca-se,
ainda, que as discussdes ocorridas no decorrer dos encontros grupais foram gravadas em
audio e, ap0s, transcritas na integra.

Foram realizados quatro encontros de convergéncia, sendo abordadas,
respectivamente, as seguintes tematicas, definidas em conjunto com os participantes: processo
de envelhecimento humano; cuidador familiar de idosos; a ESF como suporte de cuidado ao
familiar cuidador de idoso. No ultimo encontro, foi proposto um protocolo de atengdo a satde
do familiar cuidador de idoso, elaborado em conjunto entre a pesquisadora e os participantes,
com base nos seguintes documentos: Politica Nacional de Atencdo Bésica; caderno de atengdo
basica: envelhecimento e saide da pessoa idosa; Estatuto do idoso; Politica Nacional de
Satude da Pessoa Idosa; Atencdo a saude da pessoa idosa e envelhecimento; guia pratico do
cuidador; Protocolo de Atengdo a Satide do Idoso — Floriandpolis. Este protocolo encontra-se
no Apéndice C deste trabalho, para apreciacdo na integra.

Neste estudo, entende-se por protocolo um conjunto de informacgdes, normatizagdes e
padronizagdes, acordados entre duas ou mais partes, com vista ao desenvolvimento de
determinadas agdes. Dessa forma, este protocolo buscou reunir embasamento cientifico as
percepcdes dos profissionais da equipe de satde, a fim de subsidiar e orientar a pratica
assistencial no cuidado aos familiares cuidadores de idosos, na ESF onde foi recalizada a
presente investigagao.

Salienta-se que, ap0s as intervengdes, a pesquisadora se afastou desta realidade por um
periodo de um més e retornou ao campo para realizar novas entrevistas individuais com os
participantes da pesquisa, a fim de verificar possiveis mudangas na pratica do cuidado aos
familiares cuidadores de idosos. Para isso, utilizou-se um roteiro e as falas foram gravadas e
transcritas na integra (Apéndice D).

A producdo de dados iniciou apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e o consentimento
dos participantes do estudo, respeitando-se todos os principios éticos de pesquisas com seres

humanos. Para a preservacdo do anonimato dos participantes as entrevistas foram
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identificadas pela letra maiuscula “E” (representa a letra inicial de Entrevistado), seguida de
nimero ordinal, em ordem crescente, de um a nove (E1, E2, E3... E9). Do mesmo modo os
encontros de convergéncia foram codificados pelas letras NG (Notas de Grupo), seguida de
numero ordinal, o qual corresponde ao mesmo numero do entrevistado (NGI, NG2,
NG3....NG9). Além disso, as anotagdes das observagdes realizadas pela pesquisadora foram
codificadas pelas letras NC (Notas de Campo). Ressalta-se que a categoria profissional ndo
foi evidenciada pois esta informagao ndo ¢ relevante aos objetivos da pesquisa e, também,

para evitar a possibilidade de identificacao e autoidentificagao dos profissionais.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados iniciou apds a transcricdo das entrevistas ¢ dos encontros de
convergéncia, organizagdo das informagdes contidas no diario de campo, leitura e releitura
exaustiva dos contetudos. Conforme Trentini, Paim e Silva (2014), a analise dos dados na
PCA segue quatro processos, que sdo: apreensdo; sintese; teorizacao e transferéncia.

A fase de apreensdo iniciou-se com a coleta dos dados e consistiu na organizacdo e
compreensdo das informacdes coletadas. Na etapa de sintese realizou-se a compilagao dos
dados, isto ¢, agrupou-se todos os dados que apresentavam similaridade. Apos, realizou-se a
categorizagdo das informagdes, as quais foram organizadas em categorias, a fim de identificar
os resultados e as lacunas encontradas. Deste modo, sintetizou-se as informacdes, objetivas e
subjetivas, de forma que tivessem coeréncia entre si.

O processo de teorizacao consiste na identificagdo, defini¢do e construcao de teorias e
conceitos a partir da apreensdo das informagdes sintetizadas; e a transferéncia representa a
contextualizagdo das informagdes com situagcdes semelhantes, compartilhamento e
socializacdo das informagdes obtidas na pesquisa (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Como
se trata de um trabalho de conclusdo de curso de graduagdo e pelo exiguo tempo que se

dispde, as duas etapas finais, teorizacdo e transferéncia, ndo foram efetivadas neste estudo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

No decorrer desta pesquisa foram preservados os direitos dos participantes
observando-se os dispositivos legais da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude de n°
466/2012, que define as diretrizes e normas regulamentadoras das atividades de pesquisa

envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012a).
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O projeto foi registrado junto ao Gabinete de Projetos da UFSM/Campus Palmeira das
Missdes e, posteriormente, submetido na Plataforma Brasil para andlise e aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa desta universidade. A pesquisa obteve aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob o numero de Certificado de
Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) n° 02148218.9.0000.5346, conforme parecer n°
3.030.528 (ANEXO A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo nove profissionais de satide, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, um auxiliar de enfermagem, trés agentes comunitarios de saide, um médico, um
dentista e um auxiliar de consultorio dentéario. A idade dos sujeitos variou de 31 a 53 anos;
sete eram do sexo feminino e dois do sexo masculino; dois eram casados, dois solteiros, um
divorciado e quatro estavam em unido estavel; cinco participantes informaram ter filhos.
Quanto a religiosidade, seis participantes eram catdlicos, dois evangélicos e um ateu. A renda
variou entre um a trés salarios minimos, € mais de cinco salarios minimos. Sobre a
escolaridade, trés possuiam ensino médio completo e seis tinham ensino superior completo. O
tempo de formagdo variou entre um e 25 anos. O tempo de atuagdo na ESF variou de trés
meses a sete anos.

Destaca-se que a maior parte dos profissionais possuia algum grau de formacdo em
curso relacionado a area de Ciéncias da Saude, alguns tinham multiplas formagdes e
desempenhavam outra atividade concomitantemente. Sete integrantes referiram possuir curso
de atualizacao/especializagdo. Em relagdo a auto-avaliagdo das condigdes de saude, trés
profissionais avaliaram como 6tima, um como boa e cinco como regular, considerando ter
algum disturbio de satde, entre eles problemas cardiacos, circulatorios, osteomusculares e
psicologicos.

A leitura e releitura das informacdes produzidas possibilitaram, por meio de
convergéncia de ideias, construir duas categorias, em que a primeira versa sobre a
compreensdo dos profissionais de saude acerca do cuidado ofertado ao familiar cuidador de
1dosos no contexto da ESF e a segunda aborda questdes relativas as acoes educativas como
ferramentas que contribuem no enfrentamento dos desafios e qualificam a pratica dos

profissionais de saude da ESF.

4.1 COMPREENSAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DO CUIDADO
OFERTADO AO FAMILIAR CUIDADOR DE IDOSOS NO CONTEXTO DA ESF

Conhecer a percepgdo, apreender os conhecimentos e os cuidados dos profissionais da
saude em relagdo ao cuidador familiar de idosos ¢ importante, pois podem correlacionar-se
com o cuidado e a aten¢do ofertados. Deste modo, na concepgao dos profissionais, o cuidador

familiar, normalmente, ¢ um membro da familia, que reside proximo ou junto ao idoso, € que
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se dedica integral e intensivamente ao cuidado, de maneira a auxilia-lo e apoia-lo em suas
necessidades. H4 meng¢do de alguns entrevistados que o cuidador familiar também pode ser
um amigo proximo, um vizinho ou um profissional que cuidou ou cuida da pessoa idosa por
um longo periodo, com o qual o idoso possui sentimento de familiaridade ou de amizade.

E quem fica prestando o cuidado com eles na casa, quem esta

cuidando diariamente deles, muitas vezes é o familiar, é a esposa, é o
filho, é a nora (E2).

E a pessoa que esta ali para ajudar, geralmente, aqui no nosso caso, é
sempre um familiar [...] é o apoio, a pessoa que esta ali para auxiliar
no que for preciso (E3).

Ndo so familia, mas pensar o que é familiar [...] ai o cuidador pode
ser uma pessoa que a pessoa [idosa] reconhece. Entdo, por exemplo,
pode ser um amigo, um parente distante, pode ser as vezes uma
pessoa que convivia com ela durante a vida, as vezes um vizinho, uma
enfermeira, uma técnica, alguém que aquele idoso quando olha, sente
uma familiaridade (E6).

Define-se como cuidador de idosos a pessoa que realiza cuidados continuos, de forma
a auxiliar o idoso em suas necessidades basicas e instrumentais de vida diaria. Dessa forma, o
papel de cuidador pode ser realizado de maneira formal, por um profissional com formacao e
que realiza um trabalho remunerado, ou informal, quando o cuidado ¢ desenvolvido por um
membro da familia ou da comunidade, de modo voluntéario. Neste caso, o cuidador pode ser
um parente, um vizinho ou um individuo com o qual o idoso tenha vinculo e o mesmo
responsabiliza-se pelo cuidado ao idoso (BRASIL, 2012b). Habitualmente, atribui-se a
denominacdo de cuidador familiar de idosos aquelas pessoas que cuidam do idoso no
domicilio e possuem algum grau de parentesco com ele (SILVA et al., 2018a).

Os participantes expressaram e reconheceram que muitos cuidadores familiares de
1dosos sdao acometidos por problemas de saude, como disturbios osteomusculares, psiquicos,
circulatérios e metabdlicos, que comumente se relacionam com a atividade exercida. Isto
pode ser observado nas falas a seguir e nas observagdes realizadas, em que alguns cuidadores
se queixaram de dores osteomusculares, sofrimento psiquico e tinham alteragdes glicémicas,
em virtude do diabetes mellitus.

Vem pacientes que se queixam muito repetidamente de problemas
osteomusculares [...] até pela propria questdo de posicionamento em
relacdo ao tirar o paciente do leito, ao colocd-lo no banho, a todas as
atividades diarias [...] e quando tu vais ver tem uma somatizagcdo da
parte psicologica (E1).
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Cansaco. Esgotamento fisico. Cansago psicologico. Ai eles comecam
a se queixar de dor na lombar, dor nos bragos, por forcejar quando
eles tém que locomover o paciente. Muito estresse (E2).

Ela [referindo-se a uma cuidadora] ficou muito nervosa, chorava e
acabou ficando hipertensa [...]. Dores musculares e quando agrava
muito afeta o mental (E3).

Quanto as condi¢des de saude de cuidadores familiares de idosos, pesquisadores
identificaram a hipertensao arterial sistémica, o diabetes mellitus e problemas
osteomusculares entre os problemas de saide mais incidentes (ALMEIDA et al., 2018.
MUNIZ et al., 2016). Destaca-se que os problemas osteomusculares, geralmente, representam
o desgaste fisico mais sentido pelos cuidadores, em razdo dos movimentos necessarios para
realizar o manejo e os cuidados ao idoso dependente. Associado a isso, ha o despreparo
instrucional e a auséncia do fortalecimento fisico do cuidador, favorecendo o aparecimento de
lesdes articulares e musculares (LAGO et al., 2015).

Em decorréncia dos problemas de saude apresentados pelos cuidadores, ¢ comum o
uso de medicamentos. Leite et al. (2017) identificaram que, dentre os participantes da sua
pesquisa, 77% dos cuidadores faziam uso de 1 a 5 medicamentos e 22% ingeriam 6 a 11
medicamentos. J4 no estudo realizado por Lago et al. (2015), cuidadores mencionaram o uso
diario e continuo de ansioliticos, antidepressivos e analgésicos, sendo constante a
automedicagao para alivio da dor.

Além disso, compreenderam que o ato de cuidar ¢ complexo, visto que,
frequentemente, o cuidador se sente despreparado para desempenhar este papel, associado a
falta de apoio dos demais integrantes da familia e com os desafios oriundos da convivéncia
com o idoso dependente de cuidados. Estas situagdes podem influenciar no cotidiano do
cuidador, gerar uma série de necessidades e dificuldades, provocar sobrecarga de trabalho e
causar o seu adoecimento.

O cuidador familiar, ele fica com o paciente 24 horas, ele ndo tem
descanso nenhum [...]. O idoso acaba tendo também a debilidade,
com um humor dificil, com personalidade dificil. Entdo, acaba tendo
esses conflitos (E1).

Eu acho que o cuidador sofre mais que o paciente que esta sendo
cuidado [...] porque apesar de estar cuidando daquela pessoa no
momento, pela questao cultural, é sempre a mulher que cuida, ou é
filha ou é nora, além de cuidar, tem todo servigo da casa, tem almogo,
tem as compras ainda fora. Entdo assim, sdo multifuncoes que
adoecem muito esse cuidador (NG1).



33

As vezes eles precisam de um acompanhamento psicologico, de
orienta¢do [...] muitas vezes tem que ir o pessoal da unidade, o
técnico, a enfermeira, e passar orientagdo para eles de como que eles
devem administrar tal medicamento, como ¢ que tem de ser com a

sonda, com a fralda, a higiene, os cuidados com eles e o paciente
também (E2).

A prestagdo dos cuidados ao idoso pode se tornar uma sobrecarga ao cuidador, isto
porque, geralmente, exige dedicacdo quase que exclusiva, deixar de vivenciar outras
experiéncias interpessoais e sociais, leva-o aos seus limites fisicos, psicologicos e emocionais
e, também, ao isolamento social (LABEGALINI et al., 2016). As multiplas responsabilidades
assumidas pelo cuidador, associado a inadequada atencdo as suas proprias necessidades,
contribuem para provocar a sobrecarga do cuidador (FERNANDES; MARGARETH;
MARTINS, 2018).

Estudo, realizado por Bom, S4& e Cardoso (2017), com 53 cuidadores de idosos,
constatou niveis de sobrecarga moderada em 45,3% dos cuidadores, de moderada a severa em
13,2% e severa em 3,8%, sendo que tais niveis foram maiores nos cuidadores familiares. Vale
ressaltar que a sobrecarga dos cuidadores, acompanhada da privacdo das suas proprias
necessidades, sdo fatores que predispdem o cuidador ao adoecimento e a morte subita, devido
ao estresse e outras alteracdes biopsicossociais (LAGO et al., 2015).

No entanto, identificou-se divergéncia entre a fala dos entrevistados e o que foi
discutido no decorrer dos encontros de convergéncia, em relagdo aos familiares cuidadores de
idosos. Isto porque nos encontros, alguns integrantes da equipe autoquestionaram-se e
perceberam que, na pratica, ndo reconheciam os cuidadores familiares de idosos dentro do
territorio de abrangéncia da ESF. Consequentemente, encontravam limitagdes para identificar
em que condigdes de saude eles se encontravam, assim como as dificuldades e necessidades
que estes possuiam para seu autocuidado e, também, para prestar o cuidado a pessoa idosa.

Mas a gente conhece quem cuida, a gente conhece os cuidadores
familiares? Qual a ateng¢do que eu estou oferecendo? Mas eu conhego
esse cuidador? Eu reconhego quem sdo os cuidadores de idosos? Eu
ndo reconhego. Quais sdo as necessidades de aten¢do e de cuidado?
A gente ndo reconhecendo ndo tem como identificar (NG4).

Eu posso conhecer ele, mas ndo reconhecer ele como um cuidador.
Muitas vezes vém aqui na unidade, se queixando de dor no braco, eu
tenho a minha mde la, que assim eu carrego ela. Mas a gente ndo deu
atengdo para ‘“aquela minha made, que eu carrego ela” (NG9).
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Neste sentido, reforca-se a necessidade de aproximacao entre os cuidadores e os
profissionais da satde, especialmente os atuantes na atengdo basica, para poder identificar os
fatores predisponentes para o adoecimento dos familiares cuidadores de idosos, bem como,
para fornecer suporte e orientacdes (BOM; SA; CARDOSO, 2017; SANTOS et al., 2017).

Ainda, quanto a interacdo do profissional da saide com o familiar cuidador de idosos,
os entrevistados relataram que, quando ela ocorre, ¢ tranquila e consiste em momentos de
conversas, atendimentos e orientagdes. Ela acontece no decorrer da visita domiciliaria ¢ na
unidade de satde, momento em que buscam acolher o cuidador e fortalecer vinculos, pois
identificavam que os cuidadores apresentavam significativa necessidade de conversar e serem
ouvidos por eles.

Tranquila, a gente sempre procura também fazer cuidados com eles
[..] na residéncia deles quando a gente faz a visita com eles, na
conversa, na abordagem com eles, ai é que vem os relatos, e as vezes
até na unidade [...]. Eles tém essa necessidade de querer que sempre
esteja indo alguém para eles terem ouvido, para eles serem atendidos,
para falarem (E2).

Os pacientes que sdo cuidadores, a gente sempre tenta acolher da
melhor maneira, eles sdo sempre muito carentes de atengdo, de
cuidado para eles mesmos [...] entdo a gente tem uma atengdo
especial para eles também, entender o lado deles, que ndo é facil
conviver ali 24 horas com uma pessoa que depende totalmente de

vocé (ES).

Os cuidadores familiares de idosos encontram na equipe multiprofissional de satde
importante fonte de apoio, com os quais compartilham duvidas e anseios oriundos do
processo de cuidar do ser idoso. Considerando-se isso, ¢ fundamental os profissionais
fortalecerem vinculos e mostrarem-se disponiveis e interessados em escutar e dialogar com o
cuidador (VIEIRA et al., 2012).

Porém, vale registrar que em algumas situagdes, a interacdo entre profissional e o
cuidador restringe-se a questdes relativas a pessoa idosa dependente de cuidados,
especialmente nas visitas domiciliares, conforme se identificou em algumas falas e nas
observagoes realizadas pela pesquisadora.

O cuidador ¢ as pernas, os olhos, os ouvidos a procurar uma ajuda
frente ao paciente que estd necessitando [...] o paciente que esta la
debilitado, acamado, na verdade ele ndo tem como vim até a unidade,

entdo a ligacdo entre a estratégia e o paciente acaba sendo o
cuidador (E1).
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O atendimento na unidade para as pessoas cuidadoras até a gente faz,
mas durante as visitas ndo tem [...] eu acho que é porque a gente s
se preocupa, quando vai na visita, com o acamado, com o idoso (E4).

Em visita domiciliar a residéncia onde havia um paciente idoso
dependente de cuidados, o qual era cuidado pela filha e a esposa,
profissionais da saude realizaram questionamentos em relagdo ao
idoso para os familiares. As orientagdes restringiram-se ao caso
clinico do idoso (NC).

Situagdes semelhantes sdo mencionadas em outros estudos, em que o idoso e a doenga
representam o foco da atencdo a saude realizada pelos profissionais, os quais, ndo englobam a
familia e os cuidadores no plano de cuidados. Esta situagdo torna-se ainda mais relevante
frente ao envelhecimento do proprio cuidador que, muitas vezes, também € uma pessoa idosa
e apresenta agravos a sua saude. Porém, compreender as vivéncias e necessidades do
cuidador, direcionando atengdo especial a essas pessoas, ¢ importante para o sucesso da
abordagem realizada, uma vez que o bem-estar do cuidador reflete nos cuidados realizados ao
idoso (ANJOS et al., 2017; VIEIRA et al., 2012).

No que diz respeito aos cuidados realizados pelos profissionais para o familiar
cuidador de idosos, constata-se divergéncia de ideias entre as entrevistas e os encontros de
convergéncia. Nas entrevistas, mencionaram a realizacdo de ag¢des que visam promover a
saude do cuidador, prevenir doengas e agravos, detectar os problemas e reduzir danos, assim
como, prestar assisténcia integral e de acordo com as necessidades de cada individuo. No
entanto, ao longo do estudo, os profissionais perceberam que no cotidiano do seu trabalho ndo
havia agdes e estratégias direcionadas especificamente aos familiares cuidadores de idosos.

Bah! Especifico ao cuidador familiar eu acho que nada. Bom, tem o
atendimento, tem todos os cuidados que a gente faz aqui dentro,
atendimento médico, odontologico, de enfermagem, mas eu digo
assim: Ah! Vocé é cuidador vamos fazer um grupo, vamos estudar
para ver quais os problemas de saude que mais afetam os cuidadores,
eu acho que isso a gente nao tem (E4).

A atengdo ao cuidador, a unica coisa que a gente esta conseguindo
fazer é dar o ouvido e escutar (NGS).

Embora ndo existam estratégias de aten¢do a saude, especificas, entende-se, a partir do
relato dos profissionais, que o cuidado ao cuidador familiar €, de certa forma, contemplado
em acdes realizadas no seu cotidiano de trabalho. Dentre as a¢des mencionadas pela equipe,

direcionadas aos cuidadores, estio o acolhimento, a escuta qualificada e as consultas com
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profissionais de nivel superior. Estas acdes sdo fundamentais para fortalecer vinculos com o
cuidador, identificar suas demandas e problemas de saude, tracar planos de cuidados
individualizados e, quando necessario, encaminhar o cuidador a profissionais e servicos
especializados.

A gente ja teve casos assim, de ter cuidador de virem em crise de
nervos, de choro [...] a gente atendeu, acolheu dentro da unidade,
encaminhou ela para atendimento psicologico, para tomar
medicag¢do, com o médico (E2).

O cuidado para o cuidador a gente esta procurando conversar mais
com eles, da uma atengdo especial, porque acontece que o cuidador

fica doente [...] as vezes até esta mais doente do que o proprio
familiar (E7).

Hoje existe essa questdo que a gente estd encaminhando para
participar dos grupos, para interagdo social, pra ndo fica so em casa,
oferecendo ajuda psicologica, e se precisar clinica também (E1).

As acdes supracitadas corroboram com estudo de Silva et al. (2018b), visto que os
autores ressaltam a importdncia do acolhimento, da escuta ativa e do gerenciamento de
demandas na assisténcia aos cuidadores familiares. Este posicionamento do profissional
contribui para o fortalecimento de vinculos, adesdo as orientagdes propostas e para a
exposicao de suas dificuldades e demandas em busca de resolutividade.

Parte dos entrevistados relatou também a realizacdo de orientacdes aos cuidadores,
principalmente referente ao autocuidado e aos cuidados prestados ao idoso. Em algumas
situacdes torna-se necessario estender as orientagdes aos demais membros da familia e trazer
as situacgdes para discussdo e tomada de decisdo em conjunto com a equipe multiprofissional.

A gente sempre esta orientando eles a tirarem um tempo para o
cuidado deles, de participarem das nossas reunides, dos nossos
grupos, das atividades fisicas que tem duas vezes por semana que é a
academia de saude, para eles ndo deixarem de ir a igreja, que eles
frequentem a religido deles, de participar da comunidade, de sair um
pouco de casa, ir tomar um chimarrdo na vizinha e também, um dos
casos mais graves, a gente tem que chamar toda familia e explicar

que a cuidadora também estd precisando de um momento para ela
(E1).

Especifico para ele cuidar dele mesmo ndo, para ele cuidar da pessoa
que ele esta cuidando, sim (E4).

Trouxe o caso para a reunido de equipe, que a gente discute os casos,
ail foi agendado uma consulta [...] se eles relatam algum problema, a
gente traz na reunido e discute junto (E3).
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Estudo apontou que, dentre as principais dificuldades vivenciadas pelos cuidadores
familiares de idosos, estdo a impaciéncia, o desgaste fisico e emocional, as dificuldades para
realizar o autocuidado e as mudangas de rotina, especialmente aquelas relacionadas ao lazer,
socializagdo e relacdes familiares (OLIVEIRA et al., 2017). Além destas, também encontram
dificuldades relativas a como realizar o cuidado, as quais seriam menores se conhecessem a
doenca do idoso, as possiveis situagdes encontradas e como agir frente a cada uma delas
(KUCMANSKI et al., 2016).

Ainda, quanto as necessidades identificadas pelos cuidadores, destaca-se: o tempo para
manuten¢do dos papeis, especialmente quanto as relagdes familiares e sociais; a rede de apoio,
de auxilios financeiros e materiais para os cuidados instrumentais; ¢ o apoio familiar, visto
que este geralmente se distancia do cuidador (FERNANDES; MARGARETH; MARTINS,
2018).

Em vista disso, ressalta-se a responsabilidade dos profissionais da saude em orientar
os cuidadores familiares sobre os cuidados realizados com a pessoa idosa e os dispensados ao
seu autocuidado (LAGO et al., 2015). Também, a importincia de debater em equipe as
situacdes que requerem cuidados especiais, a fim de buscar resolutividade em conjunto com a
equipe multiprofissional (SILVA et al., 2018b).

As visitas domiciliares podem se constituir em um espaco de cuidado, no qual sdo
realizadas principalmente a¢des direcionadas a pessoa idosa e, ocasionalmente, a pedido do
familiar cuidador, a equipe fornece o cuidado a este. Porém, hd entendimento de parte dos
entrevistados de que a atencdo ao familiar cuidador deva acontecer no ambiente da unidade de
saude, como uma estratégia para que ele saia do domicilio. Na compreensao dos profissionais,
esta saida € importante, pois o cuidador pode usufruir deste momento para interagir com os
integrantes da equipe e, também, com outras pessoas que acessam a unidade, dialogar e
distrair-se, enquanto delega a funcao de cuidador para outro familiar.

As vezes a gente chega pra fazer a abordagem com o familiar e o
cuidador relata queixas, porque eles ndo tém muito tempo pra eles
sair, pra virem, entdo eles querem aproveitar o momento que a equipe
vai pra fazer o cuidado com o acamado, eles aproveitam pra eles
também fazerem as queixas deles, muitas vezes eles querem fazer a
consulta pra eles e tudo ld na residéncia (E2).

Eu estimulo que eles venham no posto, eu ndo verifico pressdo em
casa, a ndo ser que o cuidador peca, que ndo esteja bem. Se ndo eu
digo assim, vai ld no posto, assim tu vais sair, conversar, vais poder
dar a responsabilidade para uma outra pessoa que esta junto ali e que
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as vezes ndo quer assumir, que é muito importante tu estimular o
cuidador a sair daquela rotina dele (NGS).

Reconhece-se a visita domiciliar como uma estratégia de cuidado, pois proporciona
um espaco de aten¢do integral, didlogo, escuta, fortalecimento de vinculos e intervengdes de
acordo com as realidades individuais. Além disso, possibilita ao profissional avaliar as
condi¢gdes ambientais ¢ de saude da familia, planejar e propor cuidados em conjunto com 0s
usuarios ¢ de acordo com as necessidades, com vistas ao acompanhamento de cuidado
longitudinalmente (ACIOLI et al., 2014).

As atividades grupais também representavam importante estratégia de cuidado ao
cuidador, como por exemplo, os encontros no grupo de atividade fisica, nos grupos de
convivéncia, no conselho local de satde e nos cursos ofertados na unidade.

Nos temos também o grupo de convivéncia, esse grupo de convivéncia
a gente sempre faz mais voltado para as mulheres, a gente faz
cursinhos de artesanato, de plantas medicinais [...] nos temos as
reunioes do conselho local de saude, que é um momento que eles
podem discutir e falar de alguma dificuldade, alguma coisa que
estejam sentindo, podem estar expondo as duvidas, e tem também o
grupo da atividade fisica (E7).

Os grupos de apoio ao cuidador familiar consistem em importante estratégia de
suporte emocional, troca de experiéncias e vivéncias. Pesquisa realizada por Oliveira et al.
(2017) mostra que a participagdo no grupo de apoio representa um espaco de amparo,
seguranca, suporte e troca de conhecimentos, entre cuidadores, profissionais e académicos, no
qual percebem semelhancas com os demais integrantes e encontram suporte técnico e
emocional, auxiliando-os a enfrentar os desafios ¢ as necessidades do seu cotidiano.

Os profissionais e saude tém claro entendimento de quem ¢ o familiar cuidador de
1dosos, qual € o seu papel e quais sdo as suas condi¢des de satide, porém reconhecem que este
sujeito ndo se constitui em foco especifico de cuidado na area de abrangéncia da ESF.
Entretanto, compreende-se que, ao se depararem com situagdes em que o familiar cuidador
requer atengdo dos profissionais, as relagdes estabelecidas fluem tranquilamente e consistem,
principalmente, em acolhimento, escuta e dialogo. Ainda, sdo realizados atendimentos na
unidade, visitas domiciliares, orientagdes e atividades grupais, nas quais hé possibilidade de
inclusdo dos familiares cuidadores de idosos. Também, destacaram ser importante a presenca
do cuidador no espaco da unidade basica, pois este € um local de cuidado e de interagdo entre

os profissionais e demais usudrios do servigo.
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4.2 DESAFIOS ENFRENTADOS NO CUIDADO AO FAMILIAR E A QUALIFICACAO
MULTIPROFISSIONAL POR INTERMEDIO DE ACOES EDUCATIVAS

Considera-se que as agdes educativas podem contribuir na qualificacdo da aten¢do que
os profissionais da equipe proporcionam aos familiares cuidadores de idosos, no cenario da
ESF. Identificou-se que o cotidiano de trabalho dos profissionais ¢ permeado por desafios e
dificuldades, especialmente na realizacdo do cuidado ao cuidador familiar de idosos. Contudo,
salienta-se que, devido as subjetividades e experiéncias prévias de cada profissional, ¢é
possivel haver vivéncias e olhares semelhantes ou ndo a uma mesma situagdo (SANTOS;
TONHOM; KOMATSU, 2016).

Entre as dificuldades mencionadas pelos profissionais encontram-se caréncia de
recursos humanos, elevada rotatividade de alguns profissionais da equipe, multiplas
atribuicdes, ndo coesdo da equipe e resisténcia de parte dos profissionais a mudangas.
Associado a isso, se deparam com fragilidades na gestdo do servico de satde em questdo.
Assim, ao serem questionados acerca dos desafios enfrentados na realizacao do cuidado ao
cuidador de idosos, as manifesta¢des sao diversas.

Eu acho que varias coisas, desde a falta de recepcionista, que sdo as

agentes de saude, falta de pessoal é o principal (E4).

Infelizmente, por falta de recursos humanos [...], mas o que falta
muito nisso é uma orientagdo, é um cronograma da secretaria.... Ndo
¢ questdo da equipe e sim uma questdo de gestdo, por falta de
cronograma e organizac¢do (ES).

Quando tu tentas colocar uma fala em reunido de equipe, que ali
precisa ser montado uma estratégia de trabalho e implementar, eles
sempre falam ah! Mas ndo vai dar certo. Entdo ndo flui por causa da
negagdo, da resisténcia deles em fazer (E9).

As questdes de rotatividade e multiplas atribui¢des também podem ser constatadas por
meio da caracterizagdao dos participantes, uma vez que tém profissionais que atuam na ESF ha
menos de um ano, e nas observacdes, relacionadas as ACS, em que, além das suas atribui¢des
especificas, realizavam também o trabalho de recep¢do na unidade. Esta situacdo implicava
em sobrecarga para os profissionais e prejudicava a assisténcia integral, dificultando o

fortalecimento de vinculos entre usuario e profissional.
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Estudo realizado com profissionais atuantes em ESF constatou que a maioria das
equipes se encontrava incompleta, com auséncia, principalmente, de médicos, enfermeiros e
ACS. Além da auséncia de profissionais, o desvio de funcao, atribuindo-lhes outros postos,
foram relatados como dificuldades encontradas pelas equipes. Associado a isto, houve déficit
na assisténcia a saude da populacdo (LOPES; MARCON, 2012). Considerando-se que a
plenitude do cuidado perpassa a articulacdo entre o saber e o fazer de cada profissional, torna-
se fundamental a composi¢ao de equipes de saude da familia em sua integralidade. Ainda, ¢
necessario o envolvimento dos profissionais de cada equipe na elaboragdao de estratégias e
organizacdo do servico, junto a gestdo municipal de saide (SANTOS; TONHOM;
KOMATSU, 2016).

Uma das situacdes vivenciadas e que resultava em dificuldade para a realizacdo das
acOes da equipe de saude, além da caréncia de recursos humanos, foi a inexisténcia de
servigos especializados na unidade, como de psicologia, gerontologia e com foco no familiar
cuidador. Esta condigdo, associada a sobrecarga de atividades, normalmente, limita a ateng¢ao
aos familiares cuidadores.

Teria que ter mais pessoas, mais funcionarios, médicos, enfermeiros,
mais atendimentos de psicologo também nas unidades, voltado para o
idoso e para o familiar. Mas na unidade a gente ndo dispoe desse
servigo, isso é a dificuldade maior, sobrecarga de coisas para fazer e
tu acaba ndo tendo como suprir as necessidades que eles precisam,
vocé ndo da conta de tantas coisas para fazer ao mesmo tempo (E7).

Na nossa rotina do dia a dia, com falta de profissionais, muitas vezes
passa desapercebido, ndo ¢ que a gente ndo esteja enxergando, a
gente pode até enxergar, mas a gente ndo tem como dar conta
daquela demanda, porque a gente ainda esta atendendo aquilo que é
de demanda imediata e, muitas vezes, a gente ndo consegue trabalhar
com o cuidador (E1).

Neste sentido, refor¢a-se a importancia do trabalho em conjunto com a equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o qual foi criado pelo Ministério da Saude com
vistas a resolutividade e & ampliagdo do proposito das agcdes desenvolvidas pelas equipes de
saude da familia. Dessa forma, o NASF pode ser composto por psicdlogo, nutricionista,
fisioterapeuta, psiquiatra, farmacéutico, educador fisico, entre outros profissionais de
diferentes areas do conhecimento, os quais devem atuar de forma integrada aos profissionais
dos servicos de saude, com foco nas necessidades identificadas nos territoérios sob

responsabilidade da ESF (BRASIL, 2008).
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A compreensdo da populagio em geral de que os profissionais devem prestar o
atendimento no espago da unidade de satde, se constitui em um dos fatores que contribui para
que eles tenham pouco tempo para realizar as visitas domiciliares. Além disso, a escassez de
recursos materiais necessarios para prestar assisténcia e questdes relativas ao transporte, para
a realizagdo das visitas domiciliares, apareceram como desafios enfrentados e apontados pelos
profissionais.

A gente tem dificuldade de fazer visitas devido a varios fatores, o
transporte principalmente, o excesso da demanda, a cobran¢a da
populacdo para que vocé atenda, eles ainda veem muito tanto o
médico, como o dentista, como o enfermeiro dentro da unidade,
muitas vezes ndo fazendo visita (E4).

A falta de materiais ¢ um desafio também. Quanto tempo ficamos sem
fitas de HGT e sem aparelho, é um desafio também, ai entra aquela
parte administrativa. [...] O carro, se vocé ndo pedir, ndo correr atrds
do carro..., o carro ndo vem, deveria de ter um carro para as ESF,
justamente para umas emergéncias, as familias as vezes pedem
solicita¢do de visita (ES).

Profissionais mencionaram, ainda, a falta de tempo e as dificuldades para o
deslocamento, especialmente quanto ao acesso ao meio de transporte, como 0s principais
desafios relativos a estrutura disponivel para a realizagdo da assisténcia a familia, por
intermédio das visitas domiciliares. Além disso, em decorréncia destas limitagdes, a
necessidade de selecionar criteriosamente os usuarios que serdo visitados, priorizando aqueles
de maior complexidade e agravos a sua satde, consequentemente, ndo atendendo a todos os
membros da familia (LOPES; MARCON, 2012). Tais situagdes também corroboram com o
estudo de Acioli et al. (2014), em que profissionais da saude encontraram na sobrecarga de
tarefas e na falta de tempo as principais dificuldades para realizagdo das visitas domiciliares.

Os participantes referiram, também, que ndo ha organizagdo para os atendimentos,
tanto na unidade quanto para as visitas domiciliares, o que interfere no cuidado ofertado aos
cuidadores familiares de idosos. Isto porque as consultas na unidade destinavam-se
principalmente a resolu¢do de problemas imediatos e as visitas ocorriam de acordo com as
necessidades dos usudrios. Além disso, as atividades ainda eram centradas na figura dos
profissionais médico e enfermeiro, o que inviabiliza o acompanhamento do conjunto das
acoes destinadas a populagdo. Dessa forma, constata-se o enfrentamento de dificuldades no

planejamento e de trabalho em equipe.
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Eu acho que um dos maiores motivos ¢ o excesso da demanda, quando
vocé vé esta sempre atendendo e apagando o fogo e tu ndo consegue
sair muito fora do teu quadrado daqui (E4).

Os desafios que a gente encontra é a propria demanda do servigo, que
a gente ndo consegue dar um olhar mais proximo, de dar uma
ateng¢do mais continua para o familiar e para o cuidador, porque a
gente tem uma demanda de muitos pacientes para atender, dai isso é
uma dificuldade, porque o médico é muito sobrecarregado entdo ele
acaba que ndo consegue acompanhar muito de perto os pacientes, a
enfermeira a mesma coisa, todos nos na verdade (E7).

Planejamento, eu acho que tem que planejar sabe para atender essas
pessoas [...] montar estratégia flexivel para atuar em todas as
familias, porque cada familia é diferente de outra (E9).

Profissionais reconhecem que, com frequéncia, o seu olhar ainda se volta para o

modelo de atencdo fragmentado e curativista. Portanto, a reorganizacdo dos servigos de

saude, com a potencializagdo de agdes multiprofissionais e interdisciplinares de prevengdo de

doengas e agravos e a promog¢ao da saude, em detrimento de atividades pautadas no modelo

biomédico e curativista, representa um desafio para as equipes de saude da familia (SANTOS;

TONHOM; KOMATSU, 2016).

Algumas dificuldades citadas pelos profissionais relacionavam-se a questdes do

proprio cuidador de idosos, como por exemplo, questdes culturais, o perfil de vulnerabilidade

e envelhecimento da popula¢do do territorio, bem como a falta de adesdo as atividades

propostas pela equipe.

Além de termos uma populagdo bem grande idosa e dependente a
gente também tem bastante vulnerabilidade social [...] também a
questdo cultural da nossa populag¢do e desse sucateio que esta nossa
saude publica atualmente [...]. Tem coisas que sdo muito da propria
familia, que ndo cabe a nos, porque sdao vinculos familiares e os
membros familiares que tem que se organizar para instituir um
cuidador e que a gente possa estar dando so orientagdo, porque se
ndo a gente acaba interferindo no nucleo familiar (E1).

Pouca adesdo da comunidade porque a comunidade ndo tem aquele
interesse em querer participar [...]. Porque isso ja é da cultura deles,
eles ja tém essa cultura, e essa cultura é bem dificil, porque dai eles
veem assim, minha vo fazia, meu pai, eles usam muito os familiares
que ja tinham, entdo eu também vou ser, ndo adianta fazer aquela
prevengdo (ES).
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Dificuldades semelhantes foram identificadas em outro estudo, no qual os
profissionais mencionaram a organizagdo e atitudes da propria familia, especialmente a falta
de adesdao as orientacdes, como limitacdes na assisténcia familiar. A resisténcia, com
frequéncia, relaciona-se a questdes culturais, a forma como compreendem os problemas de
satude e a acreditag@o nas orientagdes propostas (LOPES; MARCON, 2012).

O contexto domiciliar engloba as condigdes ambientais, fisicas e sanitarias, questoes
financeiras, religiosas, culturais ¢ a rede de apoio. Ao reconhecer tais especificidades, os
profissionais podem compreender como estas influenciam a vida do idoso dependente de
cuidados e dos seus familiares, tragando planos de cuidados em conjunto com a familia,
respeitando o contexto na qual ela se insere. Quando as acdes acontecem de forma
verticalizada, sem considerar o contexto domiciliar e o estilo de vida dos usuarios, contribui
para a fragilizacdao dos vinculos e ndo adesdo as propostas (SUGIURA et al., 2018).

A falta de qualificacdo profissional, especialmente no ambito da geriatria, gerontologia
e do cuidado ao cuidador familiar de idosos, também aparece como uma dificuldade para a
atencao ao cuidador. Quando questionados sobre a realizacdo de cursos de atualizagdo ou
qualificagdo que contemplem aspectos relativos ao envelhecimento humano e ao cuidador de
idosos, os entrevistados reconhecem que ha pouco investimento nesta area.

Do proprio idoso, especifico de cuidador ndo [...] eu acho que era

valido (E4).

Liberam poucos cursos, na verdade a gente esta muito tempo sem
atualizagdo, sem poder fazer cursos [...]. Nos deveriamos ter, porque
quando abrange uma drea que tu lida com idosos, eles deveriam focar
mais cursos, sabe, mais cursos especificos para tu lidar (ES).

Dado semelhante foi identificado em estudo de Lopes e Marcon (2012), no qual a
maioria dos profissionais atuantes em uma ESF ndo teve experiéncias de trabalho com
familias durante a sua formacao e, apesar de participarem de cursos ao decorrer da atuacao no
servico de saude, sentiam-se desqualificados para prestar atencdo as familias. Isto porque, na
maior parte dos encontros de formacao, a tematica da familia tinha sido pouco abordada.

Deste modo, na voz dos profissionais, contata-se que a constante vivéncia de desafios
e dificuldades representam situacdes complexas e estressoras, que pode contribuir para o seu
adoecimento. Portanto, entende-se que acdes educativas favorecem a minimizagdo desta
condigdo e a qualificagdo profissional.

A gente ndo consegue cuidar do paciente, quem dira do cuidador |[...].
Entdo a gente tem todas essas dificuldades para promover o cuidado.
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E isso estressa a equipe, deixa a equipe complicada, porque o
objetivo nosso é ajudar o paciente. Quando a gente fica tentando e
ndo consegue, isso gera tensdo, gera estresse, gera ansiedade e
outros problemas que a equipe acaba desenvolvendo (NG6).

Tu vais adoecendo também (NG7).

Estudo analisou os aspectos do processo de trabalho que ocasionavam insatisfacdo aos
profissionais atuantes em uma ESF, constando que estes se relacionavam, principalmente, a
fatores como a gestdo do trabalho, as relagdes entre equipe e usuarios e a sobrecarga de
trabalho. Exemplificando, citam a estrutura fisica inadequada, a falta de recursos materiais, a
postura dos usudrios, a falta de qualificacdo da equipe, a desorganizacdo do trabalho, entre
outros (SORATTO et al., 2017). Tais fatores e caracteristicas do processo de trabalho na
atencdo basica predispdem os profissionais da saude ao adoecimento fisico e mental
(SILVEIRA; CAMARA; AMAZARRAY, 2014).

As praticas educativas representam importante estratégia de qualificagdo da assisténcia
a saude, na medida em que possibilitam o didlogo, envolvimento dos profissionais no
processo de aprendizagem e troca de conhecimentos, bem como, aproximacdo com as
dificuldades vivenciadas cotidianamente, buscando formas de enfrentamento (SANTOS;
TONHOM; KOMATSU, 2016). Neste sentido, realizaram-se agdes educativas, por meio dos
encontros de convergéncia e, também, no decorrer do acompanhamento das atividades,
periodo da observacdo participante, espacos em que se estimulou a equipe para que refletisse
acerca da relevancia do cuidado ao familiar cuidador.

Salienta-se que, no decorrer desta investiga¢do, os profissionais compreenderam a
necessidade de mudar o seu olhar em relacdo aos cuidadores, assim como, propor estratégias
para incluir o cuidado ao familiar cuidador de idosos. Como se trata de uma pesquisa
convergente assistencial, as mudangas no modo de cuidar podem ocorrer durante o
desenvolvimento do estudo.

Ah! Eu nunca tinha pensado muito nos cuidadores ndo [...]. Eu acho
que é porque quando a gente sai daqui é para fazer visita e so se olha
mais o acamado ou o visitado. Nem se pede como estd a saude da
pessoa cuidadora [...] eu acho que eu nunca tinha me dado conta. A
gente ja se programa para ver so o acamado, e ndo olha muito o
contexto no geral tanto de cuidador, como o espago fisico (E4).

Na verdade, faz falta montar uma estratégia, algum programa alguma
coisa diretamente para essas pessoas (E8).
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J4

E fundamental reconhecer que o cuidador familiar ¢ um sujeito que necessita de
cuidados e devem ser consideradas suas demandas e subjetividades. Contudo, entende-se que
ampliar o olhar também ao cuidador familiar de idosos representa um desafio para a
integralidade do cuidado na satde, pois se torna necessario a elaboracdo de estratégias de
cuidado, modifica¢des no cotidiano de trabalho e a transformacdo do pensamento de alguns
profissionais (SANTOS; TONHOM; KOMATSU, 2016).

Considera-se que a discussao e a construgdo de estratégias em conjunto possibilitaram
a participacdo ativa dos sujeitos e mudangas na realidade. Assim, as acdes educativas
realizadas durante os encontros grupais de convergéncia partiram de tematicas oriundas das
necessidades dos entrevistados. No primeiro encontro grupal de convergéncia realizou-se uma
técnica de animagdo grupal utilizando baldes, com o intuito de permitir a interacdo dos
participantes e a reflexao acerca do trabalho em equipe. Neste primeiro encontro participaram
oito sujeitos e abordou-se a tematica do processo de envelhecimento humano. O segundo,
contou com seis participantes, no qual apos ler a mensagem denominada “a tigela de madeira”
houve momento de reflexao e, na sequéncia, tratou-se sobre aspectos relativos ao cuidador
familiar de idosos. No terceiro encontro, teve-se a participagao de seis profissionais, em que
se iniciou com um video reflexivo sobre o cuidador de idosos e, apos, falou-se acerca da
equipe da ESF como suporte de cuidado ao cuidador familiar de idosos. No quarto encontro
participaram sete profissionais, no qual se discutiu a proposta de elaboragdo conjunta de um
protocolo de assisténcia a satide do familiar cuidador de idosos.

A partir das acdes educativas, houve a elaboragdo do protocolo de atencdo a satde do
familiar cuidador de idosos na ESF, o qual foi pensado no conjunto das discussdes nos grupos
de convergéncia, com o objetivo de orientar a equipe multiprofissional quanto a atengdo a
saude dos familiares cuidadores de idosos. Sua aplica¢do pratica visa nortear, aprimorar e
qualificar a atencdo em satde ofertada aos familiares cuidadores de idosos, em especial
aqueles que residem dentro do territorio de abrangéncia da ESF, visto que possibilita o
reconhecimento de quem sdo estes individuos, bem como, subsidiar e orientar as agdes
desenvolvidas pela equipe multiprofissional. Dessa forma, busca-se desenvolver uma
assisténcia integral e de qualidade aos cuidadores familiares, com a identificacdo de riscos e
fragilidades, efetivacdo de agdes de prevengdo de riscos, doengas e agravos e, também, a
promocao da saude.

Para tanto, neste protocolo, apresenta-se uma breve exposicdo do cenario de
envelhecimento populacional e acerca dos familiares cuidadores de idosos. Também foram

elencadas algumas estratégias de atencao aos familiares cuidadores de idosos que podem ser
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realizadas em diferentes espacos de cuidado na ESF. Dentre elas, destaca-se o acolhimento
destes usudrios, especialmente na visita domiciliar e na unidade de satde, realizado por
qualquer profissional da equipe, com o intuito de escutar o cuidador, reconhecé-lo como
protagonista e corresponsavel do seu processo saude-doenca e planejar os cuidados de acordo
com as suas potencialidades e necessidades.

Ressalta-se, ainda, a abordagem integral do familiar cuidador de idosos, nas consultas
de enfermagem e odontoldgicas, principalmente a fim de fortalecer vinculos, identificar as
condicoes de saude destes usuarios, realizar orientagdes e buscar resolutividade as demandas
do familiar cuidador. Ademais, sugerem-se a organizacdo, formacdo ¢ manuten¢do de grupos
de cuidadores familiares, o incentivo a realizagdo de atividades fisicas e de lazer, a
participacdo dos demais integrantes da familia na tarefa de cuidar do idoso, orientagdes e
treinamentos para suprir as duvidas do cuidador.

Na percepcdo dos profissionais, o protocolo contribuiu para pensar estratégias,
aperfeicoar conhecimentos e habilidades em relagdo aos cuidados ao familiar cuidador de
idosos. No entanto, mencionaram que as equipes, no geral, apresentaram resisténcias para
aplicagdo pratica do protocolo, assim como destacaram a importancia de o cuidador
reconhecer-se como sujeito de cuidados, o que pode ser possivel pelo acesso ao protocolo.

Eu acho uma boa, porque tu segues uma linha definida e que tem um
proposito. Eu acho que isso é importante, um objetivo. Os protocolos
eles vém com um objetivo, que é definir estratégias, uma sequéncia.
Mas eu acho que as equipes elas ndo conseguem seguir protocolos

(E9).

Eu acho que ele estava bem bom, abrangendo bastante coisa. SO que
agora o que falta mesmo é a pratica dele. Ali aquele protocolo ele é
bem rico, assim tem bastante meios de a gente acolher na unidade e
tudo, mas o problema é que geralmente ele (cuidador) ndo se vé como
uma pessoa que necessita. Entdo abrir a ideia dele, que ele se veja
assim como uma pessoa que também precisa de cuidados. Nesse
sentido eu acho que isso era interessante usar mais esse protocolo, de
repente ter ele mais disponivel mais em mados, mais no conhecimento
deles. Que eles possam estar tendo acesso a isso (E7).

Quanto as mudangas ocorridas no cotidiano de trabalho dos profissionais que
participaram dos encontros grupais de convergéncia, dois afirmaram que ndo perceberam
modificagdes, pois j& consideravam importante o olhar ao cuidador e outro profissional

participou apenas de um encontro, 0 que ndo permitiu perceber alteragdes na sua rotina de
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trabalho. No entanto, cinco consideraram que as a¢des educativas abordadas, contribuiram
para mudangas de concepgdes em relacao ao cuidador familiar de idosos.

Eu acho que foi bom. Eu gostei muito assim, porque a gente se foca
tanto no trabalho, que, muitas vezes, tudo que estd ao teu redor, vocé
acaba ndo conseguindo ver, e dai vocé precisa de alguém que chegue
e te dé uma o tem isso, tem aquilo (E4).

Acho que foi muito bom, muito produtivo, trouxe bastante
conhecimento para a gente melhorar nas visitas, ajudar eles [...] fazer
a gente refletir [...] a gente nunca sabe tudo, sempre esta aprendendo,
sempre esta mudando (E3).

Sempre tive esse pensar de que eles também precisam de se cuidar
[...]. Muito bom mesmo, porque as vezes eles sdo deixados mais de
lado. E sempre mais cuidado do doente em si. Entdo esse estudo, essa
pesquisa vem bastante ao encontro das necessidades do cuidador.
Porque geralmente ele ndo é visto como, as vezes ele até é quase mais
doente que o proprio doente. Mas ndo ¢ visto como tal. Entdo, nessa
parte é muito importante. Porque é um olhar voltado mais para eles.
A gente também pode dizer assim, 0 tem tal estudo, tal pesquisa
voltado para eles. Passar as orientagoes com mais clareza (E7).

Os participantes do estudo entendem que o desenvolvimento de pesquisas educativas,
que visam a qualificagdo profissional, por intermédio da pesquisa convergente assistencial,
isto &, utilizando-se de entrevistas, observacdo participante e grupos de convergéncia, sdo
experiéncias positivas. Isto porque, neste estudo, possibilitou-se o envolvimento critico-
reflexivo da equipe. Ainda, mencionaram que os encontros grupais oportunizaram momentos
de catarse frente as angustias vivenciadas.

Com a discussdo, com a metodologia onde inclui varias pessoas
discutindo sobre o assunto, eu acho que isso gera uma discussdo bem
ampla, e dai tu consegue disseminar melhor o conhecimento em
relagdo a isso, os questionamentos sempre ajudam bastante (E9).

Eu gostei porque obriga vocé a participar. Nao é um negocio que
vocé traz uma formula [...] vocé viu que em todas as reunioes todo
mundo participava, todos nos falavamos, de toda equipe [...]. Eu acho
que outra coisa que contribuiu é para, muitas vezes, a gente colocar
as nossas angustias também, porque a gente também tem que externar
[...] a gente também tem as nossas angustias em relagdo ao trabalho
que tem que colocar para fora (E4).

Esse trabalho é muito importante, porque, as vezes, da um despertar
[...] fica a sementinha plantada aqui, que faz a diferenca (E1).
Ressalta-se que as atividades grupais, em que os sujeitos estabelecem uma relacao

horizontal, dialogam e compartilham conhecimentos e vivéncias, apresentam potencial para
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expansdo da visdo critica em relacdo ao processo de trabalho, e as intervencdes construidas
em conjunto possuem maior probabilidade de serem efetivadas na pratica (LORO;
BITTENCOURT; ZEITOUNE, 2017).

A partir das reflexdes e discussdes coletivas, das experiéncias e conhecimentos
adquiridos e compartilhados no decorrer desta pesquisa, evidencia-se que ocorreram
modifica¢des na conduta, nas atitudes e nas concepgdes dos profissionais quanto ao cuidado
aos cuidadores familiares de idosos, como retratado nas falas abaixo:

A conversa, eu acho que foi melhor, para ter mais esse olhar, as vezes
passava despercebido. Chegava na casa e falava mais sobre o doente
e ndo sobre o cuidador. A gente ja mudou de olhar, olhou mais para o
cuidador também. Eles precisam. E muito. Porque as vezes eles até
choram quando a gente da mais aten¢do. Pergunta mais sobre eles,
eles comegam a se abrir e a gente vé o quanto estavam precisando e
as vezes a gente ndo olhava, ndo dava aquela aten¢do necessaria. A
gente percebeu o quanto eles sofrem e o quanto a gente tem que estar
ali apoiando, ajudando eles (E3).

Ficou mais claro para os profissionais da unidade a necessidade de
cuidado ao cuidador, de ter essa atencdo em relacdo ao cuidador.
Entdo eu acho que isso foi uma modificagdo positiva. Outras
modificagoes, a gente s vai ver com o tempo. Mas ja hd uma
mudanga de pensamento (E6).

Mudou um pouco a forma de orientar, a gente teve um pouco mais de
clareza para passar as orientagoes. E assim, para fazer eles entender
que também precisam de se cuidar, que ndo é so cuidar do doente
(E7).

O envolvimento teodrico-pratico possibilitado pela PCA, com vistas a qualificacdo do
profissional e da assisténcia, permite a reflexdo e a exploracdo de questdes relativas a pratica
assistencial. Na medida em que ocorrem modifica¢des, representa uma pratica inovadora,
mas, também, novos desafios, pois requer continua capacitacdo e tomada de decisao dos
profissionais frente a estas mudangas provenientes da transformac¢do da realidade (ALVIM,
2017).

Verificou-se que os profissionais encontravam diversas dificuldades no processo de
trabalho na ESF, as quais causavam sobrecarga de trabalho e limitavam a oferta da atencao
integral a satde dos familiares cuidadores. Tais dificuldades associavam-se a gestdo dos
servigos de saude, a rotatividade de alguns integrantes da equipe, as multiplas atribui¢des, o
acesso ao transporte para as visitas domiciliares, questdes relacionadas ao proprio familiar

cuidador e a falta de formacao e qualificacdo, especialmente para agir frente as situacdes
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requeridas pelos familiares cuidadores. Assim, pode-se perceber que a pratica educativa
realizada ao longo deste estudo, representou importante estratégia de qualificacdo
multiprofissional no cuidado ao familiar cuidador de idosos, visto que possibilitou mudancgas

de pensamentos e atitudes dos profissionais relativas ao familiar cuidador.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estudo permitiu evidenciar a importancia da realizagao do cuidado
integral e singular ao familiar cuidador de idoso no cenario da ESF, em vista do
envelhecimento populacional e crescente dependéncia dos idosos. Neste contexto, ainda,
encontram-se fragilidades e desafios no processo de trabalho, em especial, quando se trata da
assisténcia direcionada ao familiar cuidador.

Pode-se inferir que a pratica educativa, por intermédio da PCA, possibilitou a
qualificagdo profissional, a constru¢ao de mudancas ¢ a transformagao da realidade na ESF, a
partir da participacao critico-reflexiva dos profissionais, da constatacdo acerca da importancia
do cuidado ao familiar e da elaboragdo conjunta do protocolo de assisténcia a saude do
familiar cuidador de idosos. Ainda, ressalta-se que, em longo prazo, podem culminar em
intensificagcdo das acdes, visto que ja ocorreu modificagdes de conduta, atitudes e concepgdes
dos profissionais em relacdo a aten¢do ao familiar cuidador.

Vale destacar que se encontrou dificuldades na realizagdo da pesquisa, no que se refere
a resisténcia de alguns profissionais da equipe para a tematica e as intervengdes propostas e,
também, para encontrar referencial tedrico atualizado sobre o assunto, uma vez que ha
escassez de produgdo cientifica sobre a aten¢do ao familiar cuidador de idosos na ESF. Por
fim, recomenda-se a realizacdo de estudos que abordem a tematica do familiar cuidador na

visdo de profissionais da saide com adogdo do referencial tedrico-metodologico da PCA.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE DOS PARTICIPANTES, E DA
ENTREVISTA

Cdédigo de sujeito:

1. Idade: anos
2. Sexo: () feminino () masculino

3. Escolaridade:

( ) ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo

( ) superior incompleto () superior completo

4. Religido:

5. Estado civil: ( ) casado(a) ( ) solteiro(a) ( ) divorciado(a) ( ) unido estavel

6. Formagao:

7. Tempo de formacao:

8. Tempo de atuagdo da ESF:

8. Possui curso de atualizagdo/especializagdao? ( ) sim () ndo

9. Se sim, qual?

10. Renda:
( ) até um salario minimo ( ) de 01 a 03 salarios minimos
( )+ de 3 a 05 salarios minimos () + de 05 salarios minimos

11. Tem filhos? ( ) sim ( ) Nao

12. Se sim, quantos?

13. Como o Sr(a) avalia sua saude? ( ) Otima ( ) Boa ( ) Ruim ( )Péssima

14. Tem algum problema de satide? Se sim, quais?

ENTREVISTA
Fale como ¢ sua interagdo com o familiar cuidador de idosos?

Descreva que cuidados a equipe de satde presta ao cuidador familiar de idosos?
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APENDICE B —- ROTEIRO PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE

1. Observar e registrar o modo de interagao da equipe com o familiar.

2. Observar e registrar as formas de cuidado dos integrantes da equipe de satde para com
os familiares de idosos que acessam o servico.

3. Observar e registrar as formas de cuidado dos integrantes da equipe de saude para

com os familiares de idosos no espaco domiciliar.



APENDICE C - PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DO FAMILIAR
CUIDADOR DE IDOSOS, NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Protocolo de Atencao a Saude do
Familiar Cuidador de Idoso, na Estratégia

Saude da Familia

Palmeira das Missoes/RS
2019

59



60



APRESENTACAO

Este protocolo € fruto do Trabalho de Conclusio de Curso, resultado de uma
investigagdo convergente assistencial, intitulada “Cuidado ao familiar cuidador de idosos:
contribuicoes da pratica educativa para a qualificagido multiprofissional”. O trabalho
mencionado € requisito para obtencdo do grau de Bacharel em Enfermagem, pela

Universidade Federal de Santa Maria — Campus Palmeira das Missdes/RS.

Entende-se por protocolo um conjunto de informagdes, normatizacdes e
padronizagdes, acordados entre duas ou mais partes, com vista ao desenvolvimento de
determinadas agdes. Deste modo, este protocolo foi desenvolvido com o objetivo de orientar
os profissionais da equipe multiprofissional em saide quanto a atengdo a satide dos familiares
cuidadores de idosos, em uma unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF), do municipio de

Palmeira das Missoes/RS.

Sua aplicagdo ¢ fundamental para aprimorar e qualificar a atengdo em satde ofertada
aos familiares cuidadores de idosos, em especial aqueles que residem dentro do territorio de
abrangéncia desta ESF, visto que possibilita subsidiar e orientar as agdes da equipe
multiprofissional em saude. Assim, busca-se desenvolver assisténcia integral e de qualidade
aos familiares cuidadores de idosos, possibilitar o reconhecimento de quem sdo esses
individuos, identificando riscos, fragilidades e condi¢des de satde, proporcionar agdes de

prevencao de riscos, doengas e agravos e a promog¢ao da satide dos mesmos.

Esta proposta de protocolo de atengao a saude dos familiares cuidadores de idosos visa
ao acolhimento e a abordagem do familiar cuidador, no contexto da ESF. Foi elaborada em
conjunto, entre pesquisadoras e profissionais da saude, com base nos seguintes documentos:

» Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), 2017;

» Caderno de Atengdo Basica n° 19: Envelhecimento e satide da pessoa idosa,
2006;

» Estatuto do Idoso (Lei n° 10741, de 1° de outubro de 2003), 2013;
» Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, 2006;

» Atencdo a Saude da Pessoa Idosa e Envelhecimento, 2010;

» Guia pratico do cuidador, 2008,

» Protocolo de Atengao a Satde do Idoso — Florianopolis, 2011.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno decorrente da mudanga do perfil
etario e de morbimortalidade da populagdo, em que ha um crescimento quantitativo das
pessoas idosas, fruto da redugdo dos indices de natalidade e mortalidade e do aumento da
expectativa de vida. Ainda, tem-se a diminuigdo das doengas infectocontagiosas, com
prevaléncia das doengas cronico-degenerativas (BRASIL, 2010a). Esta  transformagdo  no
cenario de envelhecimento representa um desafio para as politicas publicas de saude, pois
impacta diretamente nas questdes de morbimortalidade e dependéncia dos idosos (XAVIER;
NASCIMENTO; CARNEIRO JUNIOR, 2019).

No Brasil, de acordo com o Estatuto do Idoso, € considerado idoso toda pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2013). Essa parcela da populagdo constitui o
grupo etario que mais cresce no pais. Estimativas indicam que para o ano de 2060, cerca de
32,16% das pessoas serdo idosos, com expectativa de vida de 81,04 anos, com uma razao de
dependéncia de 42,62% para as pessoas com 65 anos ou mais. Para o estado do Rio Grande do
Sul, estima-se que, neste mesmo ano, os gauchos terdo uma expectativa de vida de 83,91
anos, em que 35,85% da populagdo sera composta por idosos, e 50,89% dos idosos com 65

anos ou mais serdo dependentes de cuidados (IBGE, 2018).

No momento em que o idoso apresenta limitagdes na sua independéncia e dificuldades
para realizar o seu autocuidado, ele passa a necessitar de auxilio de outra pessoa, denominada
de cuidador. De acordo com o Ministério da Satde, o cuidador de idoso pode ser formal ou
informal. Formal quando exerce a sua fungdo de forma profissional, com capacitagdo e
remuneragdo, e informal quando o cuidado € realizado por um integrante da familia ou da
comunidade (BRASIL, 2012).

Contudo, observa-se que, normalmente, quando o idoso se encontra em uma situagao
de dependéncia, quem assume a responsabilidade por ele e pelo cuidado € uma pessoa com
um grau de parentesco do idoso, considerado como o cuidador familiar do idoso. Esse novo
papel causa diversas modificagdes na vida do familiar cuidador, assim como desafios e
necessidades (FERNANDES; MARGARETH; MARTINS, 2018). Estudos que investigaram
as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores familiares de idosos mostram que a
maioria deles s3o conjuges, filho (a), nora/genro, do sexo feminino, com idade avangada ou

idosa, casado, com baixa escolaridade e condigdes financeiras desfavoraveis, residem no
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mesmo domicilio que o idoso, dedicando-se integral e intensivamente ao cuidado do familiar

(ANJOS et. al., 2017; LEITE et al., 2017, MUNIZ et al., 2016; SANTOS et al., 2017).

Quanto as condigdes de saude, verifica-se que a maioria dos cuidadores apresenta uma
ou mais enfermidades, em que as mais incidentes sdo: hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, cardiopatias, hipotireoidismo, deficiéncia de vitaminas, problemas de circulagdo
sanguinea e problemas osteoarticulares (ALMEIDA et al., 2018; ANJOS et. al., 2017, LEITE
etal., 2017; MUNIZ et al., 2016).

A familia € a principal responsavel pelo cuidado a pessoa idosa, e por isso, deve ser
reconhecida pela equipe de saude como parte integrante da rede de suporte ao idoso e,
também, alvo de cuidados (BRASIL, 2006a). Dessa forma, ressalta-se que a atengao basica,
por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF), a qual atua com foco no territorio, na familia
e na coletividade, desempenha um papel fundamental no suporte qualificado e constante aos
familiares que cuidam de idosos, com o objetivo de prevenir e detectar precocemente, doengas
e agravos a sua saude (BRASIL, 2006b).

Cabe ressaltar que nem sempre é possivel escolher ser cuidador, principalmente
quando a pessoa cuidada ¢ um familiar ou amigo. E fundamental ter a compreensdo que se
trata de tarefa nobre, porém complexa, permeada por sentimentos diversos e contraditorios.
Dentre as complexas tarefas que fazem parte da rotina do cuidador, destaca-se (BRASIL,
2008):

e Atuar como elo entre a pessoa idosa cuidada, a familia e a equipe de satde;
o Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa idosa cuidada;

o Ajudar nos cuidados de higiene;

o Estimular e ajudar na alimentagio,

e Ajudar na locomogdo e nas atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e exercicios
fisicos;

o Estimular atividades de lazer e ocupacionais;

e Realizar mudangas de posi¢do na cama e na cadeira, e fazer massagens de conforto;
e Administrar as medicagdes, conforme a prescri¢io e orientagdo da equipe de satde;
e Comunicar a equipe de satide sobre mudangas no estado de saude da pessoa cuidada;

e Qutras situagdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade de vida e
recuperagdo da satde da pessoa idosa que esta sendo cuidada.
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Outro dado a ser considerado diz respeito ao estresse pessoal e emocional do cuidador
imediato, que frequentemente ¢ bastante elevado. O familiar cuidador necessita manter sua
integridade fisica e emocional para planejar maneiras de convivéncia. Entender os proprios
sentimentos e aceita-los, como um processo normal de crescimento psicoldgico, representa
um passo importante para a manutengdo de uma boa qualidade de vida. Além disso, €
importante que o cuidador, a familia e o idoso fagam alguns acordos, de modo a garantir uma
certa independéncia, tanto a quem cuida como para quem ¢ cuidado. Por isso, o cuidador e a
familia devem reconhecer quais as atividades que a pessoa cuidada pode fazer e quais as
decisdes que ela pode tomar sem prejudicar os cuidados, incentivando-a a cuidar de si e de
suas coisas. Assim, compreende-se que negociar € a chave para haver uma relagdo de

qualidade entre o cuidador, a pessoa cuidada e sua familia (BRASIL, 2008).

O cuidador € a pessoa designada pela familia para o cuidado do idoso, quando isto for
requerido. Esta pessoa, geralmente leiga, assume fungdes para as quais, na maioria das vezes,
ndo esta preparada. Por isso, € importante que a equipe de saude tenha sensibilidade ao lidar
com os cuidadores, buscando maneiras de ajuda-los e oferega-lhes informagdes. Isto porque
as pessoas que possuem informagdes, estdo melhor preparadas para controlar a situagdo em
que se encontram. Ainda, vale destacar que o ato de cuidar ndo caracteriza o cuidador como
um profissional de satde, portanto ndo deve executar procedimentos técnicos que sejam de
competéncia dos profissionais de saude, tais como: aplicagdes de medicagdes injetaveis,

curativos complexos, instalagdo de soro, colocagdo de sondas, etc.

As atividades que o familiar cuidador vai realizar devem ser planejadas juntos com os
profissionais de saude e com os familiares, considerando as necessidades da pessoa cuidado,
dos conhecimentos e da disponibilidade do cuidador. Nesse planejamento, € importante que a
equipe deixe claro ao cuidado os procedimentos que ele pode realizar e o que ele ndo deve
fazer, quando solicitar a assisténcia dos profissionais de saude, como reconhecer sinais e
sintomas de risco no individuo cuidado e em si proprio, e também, € bom registrar por escrito
quais as rotinas e de quem sera a responsabilidade pelas tarefas. Destaca-se que a parceria
entre os profissionais e os cuidadores devera possibilitar a sistematizagdo das tarefas a serem
realizadas no proprio domicilio, privilegiando-se aquelas relacionadas a promogao da saude, a
prevengao de incapacidades e a manutengdo da capacidade funcional da pessoa idosa cuidada
e do cuidador, evitando-se assim, na medida do possivel, hospitaliza¢do, asilamento e outras

formas de segregagao e isolamento (BRASIL, 2008).
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Por fim, vale lembrar as mudangas decorrentes do papel de ser cuidador familiar
podem gerar inseguranga e desentendimentos. Por isso, € importante que a familia, o cuidador
e a equipe de saude conversem e planejem as a¢des do cuidado domiciliar, com a finalidade
de evitar o estresse, o cansago e permitir que o cuidador tenha tempo de se autocuidar.
Também € importante que haja a participagdo de outras pessoas para a realizagdo do cuidado

(BRASIL, 2008).

1. ACOLHIMENTO DO FAMILIAR CUIDADOR DE IDOSO NO TERRITORIO DA
ESF

Em sentido restrito, a palavra acolhimento significa recepcionar, cuidar. Em sentido
mais amplo, especificamente no campo da saude publica, acolhimento implica em escutar o
usuario do servigo de saude, reconhecé-lo como protagonista e corresponsavel do seu
processo saude-doenca e planejar o cuidado de acordo com as necessidades e potencialidades
de cada individuo. O acolhimento pode ser realizado em qualquer espago do territorio, seja na
unidade ou na comunidade, a qualquer momento e desenvolvido por qualquer profissional da

equipe (BRASIL, 2006b).

1.1~ ACOLHIMENTO DO FAMILIAR CUIDADOR DE IDOSO NA VISITA
DOMICILIAR

A visita domiciliar € um momento Gnico para constituir vinculos com todos os
membros da familia. Por isso, € importante que seja planejada pela equipe, de forma a
contemplar as necessidades especificas de cada familia e usuario (BRASIL, 2006b).

o Identificar e reconhecer quem sdo os cuidadores familiares de idosos, especialmente os
cuidadores de idosos dependentes de cuidado;

e Realizar visita domiciliar periodica aos cuidadores familiares de idosos dependentes;

o Realizar escuta qualificada das demandas do cuidador familiar, identificando as suas
necessidades de saude e vulnerabilidades;

e Encaminhar o cuidador familiar a unidade de saide, quando requer avaliagdo mais
detalhada;

o Identificar se o cuidador familiar possui problemas de satide, em caso positivo, quais.
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Verificar os sinais vitais também do cuidador, durante visita domiciliar com
profissional capacitado para isso, sempre que a necessidade for identificada;
Esclarecer as duvidas do cuidador;

Orientar o cuidador quanto a questdes do seu autocuidado;

Orientar o cuidador quanto ao uso racional de medicagdes;

Orientar e demonstrar os cuidados aos familiares cuidadores acerca dos procedimentos
necessitados pelo idoso;

Verificar o nivel de entendimento do cuidador sobre a patologia do idoso cuidado e
sobre o tratamento proposto;

Verificar o nivel de entendimento do cuidador sobre sua saude/doenca e sobre o
tratamento proposto;

Avaliar o ambiente doméstico, identificando riscos, vulnerabilidades e as condigdes
para o cuidado;

Observar a dinamica familiar, identificando potencialidades, valores e praticas,
especialmente do cuidador;

Incentivar e ajudar nas adaptagdes necessarias no domicilio para garantir a seguranga
do idoso e do cuidador;

Ajudar e orientar o cuidador a superar conflitos e dificuldades geradas pela situagdo de
cuidado do idoso no lar, e pelo distanciamento dos demais integrantes da familia;
Orientar o cuidador sobre a preservagdo da sua propria saude, informando os servigos
de saude a que tem direito a recorrer;

Orientar o cuidador sobre a doenga do idoso, as possiveis situagdes a serem
encontradas e como agir frente a cada uma delas;

Incentivar o rodizio da responsabilidade do cuidado entre os demais membros do
nucleo familiar;

Identificar a religido do cuidador, pois por meio das crengas e da fé o cuidador
expressa a sua religiosidade e convicgdo em relagdo a sua condi¢do de saude/doenga
(KUCMANSKI et al., 2016);

Incentivar que o cuidador familiar pratique suas crengas e espiritualidade;

Identificar o grau de escolaridade do cuidador, visto que pode interferir no
entendimento adequado das informagdes e instrugdes recebidas dos profissionais da

satde, assim como no cuidado ofertado ao idoso (ALMEIDA et al., 2018),
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o Orientar o cuidador de forma clara, conforme a sua capacidade de compreensdo e
certificar-se que este compreendeu corretamente;

o Identificar as condi¢des financeiras do cuidador, visto que, condigdes financeiras
desfavoraveis, na maioria das vezes, influenciam negativamente nas questdes fisicas,
emocionais e sociais do cuidar, bem como na manutengio do lar e nas necessidades do
cuidador e do familiar a ser cuidado (ALMEIDA et al., 2018);

o Identificar se o cuidador reside no mesmo domicilio que o familiar idoso cuidado, pois
esta situagdo pode ser benéfica ao idoso que tem suas necessidades atendidas
prontamente, porém maléfica ao cuidador que se encontra exposto ao cuidado intenso,
e predisposto a tensio e sobrecarga (GRATAO et al., 2013).

e Realizar os encaminhamentos devidos em relagdo aos problemas identificados;

o Fazer os registros adequados no prontuario do paciente.

1.2 ACOLHIMENTO DO FAMILIAR CUIDADOR DE IDOSO NA UNIDADE DE SAUDE

o Realizar escuta qualificada das demandas do cuidador familiar, identificando as suas
necessidades de saude e vulnerabilidades;

e Realizar a triagem do cuidador, classificando o conforme a classificagdo de risco
proposta na unidade;

e Agendar consulta de enfermagem, médica ou odontologica, atendendo o cuidador
conforme data e horario agendado. Assim como, manter a livre demanda de
atendimento.

e Prezar por questdes de prevengdo de doengas e agravos a saude do cuidador familiar
de idoso.

e Buscar resolutividade as demandas do cuidador familiar;

e Marcar no mapa do territorio onde se localizam os cuidadores familiares de idosos;

e Manter atualizado o cadastro do cuidador familiar de idoso;

o Identificar se o cuidador possui patologias, em caso positivo, quais e o tratamento
proposto,

e Incentivar a participagdo do cuidador no grupo de atividades fisicas, no Conselho
Local de Saude e outros programas/atividades/grupos desenvolvidas na ESF;

e Realizar os encaminhamentos necessarios, conforme as demandas e necessidades do

cuidador, mantendo-o informado;
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Fazer os registros adequados no prontuario do paciente.

ABORDAGEM INTEGRAL DO FAMILIAR CUIDADOR DE IDOSO

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Criar vinculo com o cuidador familiar de idoso, estabelecendo uma relagdo de
confianga, troca de informagdes e com efetiva comunicagao;

Conhecer as crengas do cuidador em relagdo ao idoso cuidado e quanto a sua propria
saude/doenga;

Realizar o exame fisico no sentido céfalocaudal, verificar os sinais vitais, a glicemia
capilar e os dados antropométricos, atentando para sinais de alteragdes;

Na presenga de alteragdes, encaminhar o paciente para consulta médica imediata;
Verificar o nivel de entendimento do cuidador sobre sua enfermidade e o tratamento
proposto;

Orientar sobre as consequéncias da ndo adesdo ao tratamento;

Realizar exames preventivos, quando necessario,

Orientar o familiar cuidador quanto a importancia de incentivar o idoso a realizar o seu
autocuidado, evitando a dependéncia. Orienta-lo, também, quanto a importancia de ele
cuidar de si mesmo, para preservagio da sua saude fisica e emocional,

Incentivar o rodizio da responsabilidade do cuidado entre os demais membros do
nucleo familiar;

Aplicar a Escala de Zarit, buscando investigar a sobrecarga do cuidador de idoso
(ANEXO A);

Verificar a caderneta de vacinagao do cuidador, identificando se 0 mesmo possui todas
as imunizagdes preconizadas para a sua faixa etaria. Quando necessario, aplicar a
vacina.

Realizar a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem, identificando diagnosticos e
tragando o plano de cuidados em conjunto com o cuidador familiar;

Orientar o cuidador sobre a rede de apoio disponivel para ajuda-lo, os auxilios

financeiros e materiais a que tem direito para facilitar o cuidado e como acessa-los.
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o Incentivar a participagdo do cuidador no grupo de atividades fisicas, no Conselho
Local de Satde e outros programas/atividades/grupos desenvolvidas pela ESF;

e Encaminhar o cuidador para centros de referéncia em média e alta complexidade,
quando necessario;

e Agendar proxima consulta, se necessario,

e Registrar a consulta de enfermagem no prontuario do paciente;
2.2 SAUDE BUCAL DO CUIDADOR

Compreender as percepgdes dos cuidadores familiares de idosos em relagdo a sua
satde bucal contribui para o desenvolvimento e efetivagao de a¢des de prevengao de doengas
da cavidade oral e a promogao da satde bucal destes individuos, de acordo com as demandas

e necessidades especificas de cada individuo (BONFA et al., 2017).

2.2.3 Consulta Odontolégica:

o Acolher o cuidador, realizando escuta qualificada das suas demandas, necessidades e
queixa principal;

e Preencher a ficha de atendimento;

e Verificar como estdo os sinais vitais do cuidador no momento da consulta, atentando
para alteragdes. Quando necessario, encaminhar para consulta médica e/ou de
Enfermagem.

o Identificar se o paciente possui patologias. Em caso positivo, avaliar a relagdo da
patologia com a saude bucal do paciente;

o Investigar se o cuidador familiar de idoso faz algum tratamento medicamentoso;

e Realizar o exame clinico da cavidade oral e os procedimentos especificos necessarios;

o Encaminhar proteses e/ou servigos especializados, pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), quando necessario.

o Orientar o cuidador familiar sobre a satide bucal: higiene oral, prevengio do cancer de
boca, como realizar o autoexame bucal, como identificar lesdes e outras alteragdes na
cavidade oral, técnica de escovagdo dos dentes, limpeza de proteses dentarias, uso do
fltor e do fio dental, autocuidado e manuten¢do da saude bucal, consultas rotineiras e

outras orientagdes consideradas pertinentes;
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o Agendar a data e horario da proxima consulta, se necessario.

e Realizar o registro no prontuario do paciente.

3. ESTRATEGIAS DE CUIDADO AO FAMILIAR CUIDADOR

A tarefa de cuidar de alguém geralmente se soma as outras atividades cotidianas. O
cuidador fica sobrecarregado, pois geralmente assume sozinho a responsabilidade pelos
cuidados, acrescido, ainda, o peso emocional da doenga que incapacita e traz sofrimento a
uma pessoa querida. Diante dessa situagdo € comum o cuidador passar por cansago fisico,
depressdo, abandono do trabalho, alteragdes na vida conjugal e familiar. A tensdo e o cansago
sentidos pelo cuidador sdo prejudiciais nao so a ele, mas também a familia e a propria pessoa
cuidada. Algumas dicas podem ajudar a preservar a saude e aliviar a tarefa do cuidador, tais
como (BRASIL, 2008):

e Conhecer o perfil dos cuidadores familiares de idosos residentes no territorio da ESF,
para realizar a¢des apropriadas as diferentes situagdes.

o Oferecer orientagdes e treinamentos especificos, quanto a doenga do cuidador e/ou do
idoso, e como realizar os cuidados necessarios;

o E fundamental que os integrantes da equipe multiprofissional mantenham uma posigéo
de atitude, postura, empatia e compreensdo frente as demandas e necessidades do
cuidador, favorecendo a comunicagio, o fortalecimento de vinculos e identifica¢do de
riscos;

e O cuidador deve contar com a ajuda de outras pessoas, como a ajuda da familia,
amigos ou vizinhos, definir dias e horarios para cada um assumir parte dos cuidados.
Essa parceria permite ao cuidador ter um tempo livre para se cuidar, se distrair e
recuperar as energias gastas no ato de cuidar do outro. Por isso, € necessario incentivar
os demais integrantes da familia a participarem da complexa tarefa de cuidar da pessoa
idosa;

o E fundamental que o cuidador reserve alguns momentos do seu dia para se cuidar,
descansar, relaxar e praticar alguma atividade fisica e de lazer, tais como: caminhar,
fazer ginastica, croché, trico, pinturas, desenhos, dangar, etc. Portanto, o profissional
da saude pode incentivar o cuidador a se exercitar e se distrair de diversas maneiras,

como por exemplo:
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1. Enquanto assiste TV: movimentar os dedos das maos e dos pés, fazer
massagem nos pés com ajuda das maos, rolinhos de madeira, bolinhas de
borracha ou com os proprios pés.
2. Sempre que possivel, aprender uma atividade nova ou aprender mais sobre
algum assunto de interesse do cuidador familiar.
3. Fazer leituras, participar de atividades de lazer no bairro, fazer novos amigos
e solicitar ajuda quando precisar.
Alguns servigos e agdes especificas de atengdo as familias e aos cuidadores visam
oferecer condigdes adequadas para o cuidado com pessoas dependentes, na perspectiva
de preservar o convivio familiar e social, bem como “cuidar de quem cuida”.
Configuram-se como servigos e agdes:

o Capacitagao/orientagdes sobre questdes gerais relacionadas ao envelhecimento
e especificas sobre cuidados, de acordo com os tipos e graus da dependéncia,
para cuidar melhor e para promover o autocuidado.

o Controle de stress, atividade fisica, relacionamento social, comportamento
preventivo e nutri¢ao;

o Oferta de servigos de referéncia e contra referéncia objetivando a inser¢do na
rede socioassistencial.

o Atividades e agdes que promovam o convivio e o desenvolvimento de
atividades socioeducativas: troca de experiéncias entre familiares e/ou
profissionais cuidadores, o exercicio da escuta e da fala, a elaboragdo de
dificuldades e de reconhecimento de potencialidades.

Organizagdo, formagdo e manutencdo de grupos de ajuda mutua para cuidadores
familiares de idosos. Os grupos de cuidadores sdo espagos em que, por meio da troca
de experiéncias, os cuidadores conversam, aprendem e ensinam a arte do cuidar.
Nesses grupos € possivel conversar sobre as boas experiéncias e também falar sobre as
angustias, medos e dificuldades. As pessoas do grupo formam uma rede de apoio, uma
vez que todos estdo unidos pelo mesmo motivo. E fundamental o grupo ser aberto a
todas as pessoas que estdo envolvidas com o ato de cuidar do outro, tais como:
cuidadores, familiares e amigos. Compartilhar experiéncias traz alivio, pois assim o
cuidador percebe que ndo esta sozinho, que as duvidas e dificuldades nao sao so suas e
também que suas experiéncias podem ser valiosas para outros cuidadores. Além da

equipe de saude, algumas instituicdes também tém experiéncia em organizar esses
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grupos, como a Pastoral, os Centros de Referéncia em Satde da Pessoa Idosa, Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), entre outras (BRASIL, 2008).

Ainda, a ESF conta com o apoio do Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia
(NASF), que ¢ formado por equipe multiprofissional e tem por objetivo apoiar,
ampliar, aperfeioar a aten¢do e a gestdo da saude na Atengdo Basica/Saude da
Familia, com foco nas praticas em saude nos territorios sob responsabilidade da

equipe de saude da familia (BRASIL, 2010b).
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ANEXO A - AVALIACAO DA SOBRECARGA DOS CUIDADORES (Escala de Zarit)

Essa avaliagdo serve para avaliar se os cuidadores de idosos estdo sobrecarregados.

Deve ser aplicada para o cuidador principal - pessoa que mais ajuda a pessoa idosa. A

entrevista devera ser realizada sem a presenga da pessoa idosa.

Objetivo: avaliar estresse nos cuidadores.

Avaliagées dos resultados: A avaliagdo compreende uma lista de afirmativas que reflete

como as pessoas, se sentem ao cuidar de outra pessoa. Depois de cada afirmativa, deve ser

indicado com que frequéncia o cuidador se sente em relagdo ao que esta sendo perguntado

(nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente ou sempre). Nao existem respostas certas

ou erradas.

Providéncias com os achados/resultados: altos escores indicam estresse dos cuidadores e,

nesses casos, a equipe deve discutir o planejamento assistencial mais adequado.

AVALIACAO DA SOBRECARGA DOS CUIDADORES

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Frequentemente

Sempre

1. O(a) Sr(a) sente que NOME DO IDOSO(A) pede mais ajuda
do que ele(a) necessita?

2. O(a) Sr(a) sente que por causa do tempo que o (a) Sr(a) gasta
com NOME DO IDOSO(A) nao tem tempo suficiente para si
mesmo(a)?

3. O(a) Sr(a) se sente estressado(a) entre cuidar de NOME DO
IDOSO(A) e suas outras responsabilidades com a familia e o
trabalho?

4. O(a) Sr(a) sente envergonhado(a) com o comportamento de
NOME DO IDOSO(A)?

5. O(a) Sr(a) sente irritado(a) quando NOME DO IDOSO(A)
esta por perto?

6. O(a) Sr(a) sente que NOME DO IDOSO(A) afeta
negativamente seus relacionamentos com outros membros da
familia ou amigos?
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7. O(a) Sr(a) sente receio pelo futuro de NOME DO IDOSO(A)?

8. O(a) Sr(a) sente que de NOME DO IDOSO(A) depende do(a)
Sr(a)?

9. O(a) Sr(a) se sente tenso(a) quando NOME DO IDOSO(A)
esta por perto?

10. O(a) Sr(a) sente que sua satde foi afetada por causa do seu
envolvimento com NOME DO IDOSO(A)?

11. O(a) Sr(a) sente que Nao tem tanta privacidade como
gostaria por causa de NOME DO IDOSO(A)?

12. O(a) Sr(a) sente que sua vida social tem sido prejudicada em
razao de ter de cuidar de NOME DO IDOSO(A)?

13. O(a) Sr(a) ndo se sente a vontade em receber visitas em casa
por causa de NOME DO IDOSO(A)?

14. O(a) Sr(a) sente que NOME DO IDOSO(A) espera que o(a)
Sr(a) cuide dele(a) como se fosse a tnica pessoa de quem ele(a)
pode depender?

15. O(a) Sr(a) sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar
de NOME DO IDOSO(A) somando-se as suas outras despesas?

16. O(a) Sr(a) sente que sera incapaz de cuidar de NOME DO
IDOSO(A) por muito mais tempo?

17. O(a) Sr(a) sente que perdeu o controle de sua vida desde a
doenga de NOME DO IDOSO(A)?

18. O(a) Sr(a) gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa
cuidasse de NOME DO IDOSO(A)?

19. O(a) Sr(a) se sente em duvida sobre o que fazer por NOME
DO IDOSO(A)?

20. O(a) Sr(a) sente que deveria estar fazendo mais por NOME
DO IDOSO(A)?

21. O(a) Sr(a) sente que poderia cuidar melhor d¢ NOME DO
IDOSO(A)?

22. De uma maneira geral, quanto o(a) Sr(a) se sente
sobrecarregado por cuidar de NOME DO IDOSO(A)?
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APENDICE D —- ROTEIRO PARA ENTREVISTAS APOS OS ENCONTROS DE
CONVERGENCIA

1. No seu entendimento, quais as mudangas que ocorreram no cuidado a familia ap6s a
participacao nos encontros de convergéncia?

2. Mudou alguma de suas concepgoes referentes aos cuidadores familiares de idosos apos
a participa¢ao neste estudo? ( )sim ( ) ndo. Se sim, quais?

3. Qual a sua percepgdo acerca da pratica educativa focada para o cuidado ao cuidador
familiar de idosos?

4. Como voceé definiria a sua participacao no estudo?

5. Vocé recomenda outros estudos, com o emprego desta metodologia de estudo?
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APENDICE E — OFiCIO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMEIRA
DAS MISSOES/RS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CAMPUS PALMEIRA DAS MISSOES
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ILMO Sr.
Secretario Municipal de Saude de Palmeira das Missoes

Palmeira das Missoes/RS, 29 de outubro de 2018.

Eu, Caroline Thais Both, académica do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria — Campus Palmeira das Missdes, sob orientacdo da professora Dr.*
Marinés Tambara Leite venho, por meio deste, solicitar autorizagdo para a realizagdo de
coleta de dados para a pesquisa intitulada “O CUIDADO AO FAMILIAR CUIDADOR DE
IDOSOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”, que possui como objetivo:
compreender como se d4 o cuidado da equipe de saude da Estratégia Saude da Familia ao
familiar cuidador de idosos dependentes nao institucionalizados.

Para a coleta de dados o pesquisador entrard em contato com os integrantes da equipe
de satide da Estratégia Satide da Familia VI, cuja unidade basica fica localizada no Bairro
Westphalen. Ao verificar que o profissional atende os critérios de inclusdo e aceita participar
da pesquisa, sera realizado esclarecimento acerca dos objetivos e 0 modo como acontecerd a
coleta dos dados, o qual serd por meio de entrevista, grupos de conversacdo e observagao
participante. Uma vez concordando em se integrar a pesquisa, os participantes assinardo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visando atender a resolu¢dao do Conselho
Nacional de Saude, n° 466/12, o qual sera assinado por ambos, entrevistado e entrevistador.

Assumo o compromisso de utilizar os dados obtidos somente para fins cientificos, bem
como de disponibilizar os resultados para a Secretaria Municipal de Satude, apds seu término,
se assim o desejar.

Saliento que caso a autorizacdo seja fornecida necessito de uma resposta em folha
com timbre da Secretaria Municipal de Satide, com sua assinatura e carimbo.

Agradecgo antecipadamente sua atencao e a colaboracao e coloco-me a disposi¢ao para
quaisquer novos esclarecimentos.

Caroline Thais Both Prof? Dr.? Marinés Tambara Leite Académica
de Enfermagem Orientadora
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APENDICE G —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: O CUIDADO AO FAMILIAR CUIDADOR DE IDOSOS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisadora: Acad. Caroline Thais Both

Pesquisadora Responsavel: Prof.* Dr.* Marinés Tambara Leite

Institui¢do/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Campus Palmeira das
Missdes/Departamento de Ciéncias da Satde

Telefone e enderego postal completo: (55) 3742-8800. Avenida Independéncia, 3751, Bloco 1
Enfermagem, sala 06, 98300-000 — Palmeira das Missdes - RS.

Local de coleta de dados: Secretaria Municipal de Satde de Palmeira das Missoes/RS.

Caro participante:

o Vocé esta convidado a participar dessa pesquisa, na qual ira participar de entrevista de
forma totalmente voluntaria.

o Antes de concordar em participar ¢ importante que vocé compreenda as informagdes e
instrucdes contidas neste documento.

o O pesquisador respondera todas as suas duvidas antes de vocé se decidir a participar.

o Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma punigdo e sem perder os beneficios aos quais tem direito.

Sobre a Pesquisa: a pesquisa tem como objetivo geral: Compreender como se dd o

cuidado pela equipe de satde da Estratégia Saude da Familia ao familiar cuidador de idosos

dependentes ndo institucionalizados.

! Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar — Campus —
97105-900 — Santa Maria - RS. Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pesquisadora: Caroline Thais Both. Telefone: (55) 9 99826318. E-mail: carolinethaisboth@hotmail.com.

Pesquisadora responsavel: Marinés Tambara Leite — UFSM/Campus Palmeira das Missdes - Telefone (55)
3742-8882. E-mail: tambaraleite@yahoo.com.br
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Sua participacdo na pesquisa consiste em participar da entrevista que serd gravada em
dudio/voz e de encontros grupais, nos quais serdo discutidos temas relativos a este estudo.
Fica a ressalva de que os dados da pesquisa somente serdao divulgados de forma anonima.
Sobre a legislacao vigente em pesquisa:

o Beneficios: Sua participagdo ndo lhe trard beneficios diretos, mas podera lhe
proporcionar a oportunidade de pensar sobre o tema abordado e contribuir para propor
intervengoes junto aos cuidadores familiares de idosos.

o Riscos: A participagdo na pesquisa nao representara risco de ordem fisica ou
psicologica para vocé, além daqueles aos quais vocé estaria exposto em uma conversa
informal, como cansago e expressao de emogdes decorrentes do assunto sobre o qual
estaremos tratando. Caso vocé€ fique emocionalmente desconfortdvel e quiser
interromper a entrevista, isto podera ser realizado a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo a vocé.

o Adicionalmente, em caso de descontinuagdo do estudo, vocé sera informado deste
ocorrido e, do mesmo modo, o pesquisador ird informar ao Sistema CEP.

o Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento
apenas dos pesquisadores envolvidos no projeto. Apds a transcri¢do das falas, a
gravacdo sera destruida. A sua identidade ndo serd revelada em nenhum momento,
mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados.

Informamos, ainda, que este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera impresso

em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo
participante da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador

responsavel, ou membro da equipe.

! Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar — Campus —
97105-900 — Santa Maria - RS. Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pesquisadora: Caroline Thais Both. Telefone: (55) 9 99826318. E-mail: carolinethaisboth@hotmail.com.

Pesquisadora responsavel: Marinés Tambara Leite — UFSM/Campus Palmeira das Missoes - Telefone
(55)3742-8882. E-mail: tambaraleite@yahoo.com.br.
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Caso haja necessidade de maiores informag¢des ou mesmo interesse pelos resultados
obtidos, vocé podera entrar em contato com a académica Caroline Thais Both (pesquisadora),
com a Professora Marinés Tambara Leite (pesquisadora responsavel), bem como, com a
Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria nos enderegos

constantes deste Termo'.

Agradecemos a colaboracgao.

Palmeira das Missoes, RS / de 2019.

Assinatura do(a) participante

Acad. Enf. Caroline Thais Both Prof* Dr* Marinés Tambara Leite

(Pesquisadora responsavel)

! Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar — Campus —
97105-900 — Santa Maria - RS. Telefone: (55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pesquisadora: Caroline Thais Both. Telefone: (55) 9 99826318. E-mail: carolinethaisboth@hotmail.com.

Pesquisadora responsavel: Marinés Tambara Leite — UFSM/Campus Palmeira das Missdes - Telefone
(55)3742-8882. E-mail: tambaraleite@yahoo.com.br.

Observacao: Este documento sera apresentado e assinado em duas vias, uma para o pesquisador e outra para o
participante.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO AO FAMILIAR CUIDADOR DE IDOSOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Pesquisador: MARINES TAMBARA LEITE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 02148218.9.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pr6-Reitoria de Pds-Graduagao e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.030.528

Apresentacao do Projeto:

Projeto de concluséo de curso vinculado ao curso de enfermagem UFSM- Campus Palmeira das Missdes. O
projeto apresenta como objeto de estudo o cuidado ofertado pela equipe de estratégia salde da familia aos
familiares cuidadores de idosos dependentes em seu territério. Os autores justificam que os cuidadores
familiares, comumente, também séo idosos, mulheres, acometidos por doengas e agravos a saude, e que
enquanto cuidadores constituem-se como elo entre idoso, familia e equipe de salde, necessitando assim de
cuidados especializados. Adota-se como referencial tedrico-metodolégico a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA). Os dados serdo coletados a partir de entrevista semiestruturada, observagdo
participante e encontros grupais de convergéncia, com os integrantes da equipe de salde de uma ESF do
municipio de Palmeira das Missdes/RS. A analise dos dados seguira os pressupostos da PCA.

Obijetivo da Pesquisa:
Compreender como se da o cuidado da equipe de salde da ESF ao cuidador familiar de idosos
dependentes néo institucionalizados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Considerando-se as caracterfsticas do projeto, a descrigdo de riscos e beneficios apresentada pode

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2¢ andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuacao do Parecer: 3.030.528

ser considerada suficiente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Os termos de apresentagao obrigatdria podem ser considerados suficientes.

Recomendagoes:

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes gerais",
modelos e orientagdes para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTAGOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAQAO DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1248467 .pdf 14:37:56
Projeto Detalhado / |O_CUIDADO_AO_FAMILIAR_CUIDAD | 18/11/2018 |MARINES TAMBARAl Aceito
Brochura OR_DE_IDOSOS_NA _ESTRATEGIA D| 14:37:12 |LEITE
Investigador E SAUDE DA FAMILIA.doc
TCLE/Termosde |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 18/11/2018 |MARINES TAMBARA] Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 14:36:43 |LEITE
Justificativa de
Auséncia
Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE_di| 18/11/2018 |MARINES TAMBARA] Aceito
gitalizado.doc 14:36:24 |LEITE

Qutros SIE.pdf 31/10/2018 |MARINES TAMBARA] Aceito
15:36:38 |LEITE

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 31/10/2018 |MARINES TAMBARA| Aceito
15:35:54 |LEITE

Endereco: Av. Roraima,
Bairro: Camobi
UF: RS

Telefone: (55)3220-9362

1000 - prédio da Reitoria - 22 andar
CEP: 97.105-970

Municipio: SANTA MARIA

E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuacao do Parecer: 3.030.528
Declaragao de Autorizacao_institucional.pdf 30/10/2018 |MARINES TAMBARA Aceito
Instituicéo e 19:26:26 |LEITE
Infraestrutura
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

SANTA MARIA, 21 de Novembro de 2018

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2¢ andar

Bairro: Camobi
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362

CEP: 97.105-970

E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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