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1. Introducéo
1.1 O Problema

O paciente acamado tem um grande impacto sobre a familia e a sociedade.
Precisa que outras pessoas realizem ou ajudem a efetuar as funcdes que o
paciente ndo pode desempenhar, além de brindar apoio emocional, necessario
para a adaptacdo do paciente. Estas pessoas recebem o nome de cuidadores
e normalmente existem dois grupos: o primeiro, os familiares ou pessoas
proximas ao paciente; o segundo, as pessoas que cumprem esta funcao, por
exemplo, os profissionais da saude, que assumem o cuidado do paciente. Os
primeiros sdo o0s cuidadores familiares e o0s segundos, cuidadores
profissionais™.

E de especial atencdo o primeiro grupo, porque considera-se que dispdem de
menos estratégias de enfrentamento ante estas dificuldades’. Estudo realizado
em Brasil indica que um 85,6% dos cuidadores eram do sexo feminino e 14,4%
do masculino?.

O envelhecimento da populacao requer especial interesse, especificamente no
caso da prevaléncia de doencas cronicas, a maioria dos quais nao causa
morte, mas altera o equilibrio biopsicossocial, causando sequelas, dificuldades
na interacdo com o meio social e do trabalho, e a deterioracédo da qualidade de
vida do paciente®. Argentina, Uruguay e Chile ocupam os primeiros lugares em
porcentagem de envelhecimento no continente americano, encontrando-se na
categoria de "envelhecimento demogréfico"*.

Depois de um dano cerebral (trauma encefalocraneal, lesdo vascular, lesao por
hemorragia, doenca degenerativa ou deméncias, como as doencas de
Alzheimer e de Parkinson, etc.), as pessoas exibem sintomas e caracteristicas
que iPdicam deterioracdo de sua capacidade de autocuidado e autonomia em
geral.

Sabe-se que 10% das pessoas dos paises do Terceiro Mundo, em tempos de
paz, apresentam-se com algum tipo de deficiéncia. No Brasil, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou para o ano 2000, a
existéncia de 24,5 milhdes de brasileiros nessa condicéo >°.

A presenca de multiplas limitagdes funcionais nas pessoas pode representar o
desencadeamento de diferentes graus de dependéncia e influenciar
sobremaneira nas atividades da vida diaria e o proprio autocuidado, devendo
seu cuidado ser assumido pelo cuidador domiciliar®.

A dependéncia funcional € a incapacidade de manter as habilidades fisicas e
mentais necessarias a uma vida independente e autbnoma. Sua prevaléncia
geralmente é mensurada por meio da incapacidade de realizar as Atividades de
Vida Diaria (AVD), sejam elas Basicas (ABVD), descritas por atividades de
autocuidado, ou Instrumentais (AIVD), que envolvem acdes de organizacao da
rotina diaria’.



A propésito, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem hoje duas
classificacdes de referéncia para a descricdo dos estados de Saude: a CID-10
(Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude) e a CIF. A utilizacdo da CIF vem sendo aguardada com grande
expectativa Eelas organizacdes de pessoas com deficiéncia e instituicbes
relacionadas”.

A condicao funcional do paciente acamado também € importante fator de risco.
A imobilidade do paciente no leito ocasiona uma forca de pressao que resulta
em isquemia tecidual, dificultando a liberacdo de oxigénio e levando ao
acumulo de metabdlitos e edema. Todos esses fatores, em conjunto, podem
levar ao aparecimento da Ulcera por pressao’.

Pacientes acamados apresentam risco de desenvolver Ulceras por
pressdo® Apesar da existéncia de servicos de apoio profissional formais,
informais (em sua maioria membros da familia) de apoio, continua a ser a
principal fonte de cuidados para os idosos, especialmente aqueles que sé&o
dependentes ou pessoas com deficiéncia. Profissionais de cuidados de saude
primérios sdo a escolha ideal para educar, dar apoio psicolégico e ajudar a
mobilizar recursos sociais disponiveis para o cuidado. Por esta razdo, estudos
avaliaram uma intervencdo destinada a melhorar o apoio social para
cuidadores efetivamente reduze a carga e melhora a sua qualidade de vida®.

Quando a incapacidade funcional ocorre, a familia € quem assume a tarefa do
cuidado diario, muitas vezes sem a preparacdo e o conhecimento adequados
ou o suporte para tal papel®>. Estudos evidenciam que cuidadores familiares
recebem escassa orientacdo por parte dos profissionais a respeito dos
cuidados com a saude'®. A familia cuidadora cumpre um importante papel
socioeconémico para a sociedade; dedicam parte de sua vida a atender a seus
familiares principalmente os idosos e pacientes doentes dependentes, 0s quais
sdo mais bem atendidos no domicilio em que se podem oferecer os cuidados
adequados.

E importante dirigir a atencdo & familia promovendo a cooperagdo, apoio e
orientando sobre as acdes de saude. Os profissionais da saude podem guiar &
familia, orientando-os nas ac¢fes relacionadas com o cuidado da pessoa
dependente, evitando as complicagdes. Os cuidadores necessitam aprender a
enfrentar as incapacidades de seus familiares pelo que o objetivo de nosso
trabalho é aumentar os conhecimentos dos cuidadores dos pacientes
acamados.

1.2. Justificativa

A unidade béasica de saude (UBS) Valongo do municipio Santos tem um
aumento da prevaléncia dos pacientes acamados e suas complicacfes. Esta
ultima porque os cuidadores sdo a propria familia e tém dificuldade em seu
atendimento, a comunidade estd nos morros e eles tém problemas com o
acesso ao servico de saude. O presente trabalho procurara melhorar os
conhecimentos dos cuidadores sobre a atencdo do paciente acamado no
domicilio.



2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral: Modificar os conhecimentos dos cuidadores sobre a
atencdo no domicilio aos pacientes acamados na policlinica de Valongo com
um programa educativo.

2.2. Objetivos Especificos:

1. Caracterizar os pacientes acamados e os cuidadores.

2. Avaliar os conhecimentos dos cuidadores sobre a atencdo do paciente
acamado ao inicio da investigacao.

3. Determinar as modificagcbes dos conhecimentos dos cuidadores depois
do programa educativo



3. Metodologia
3.1. Cenario da Intervencéo

Sera realizada uma intervencdo com o objetivo de determinar as modificacdes
dos conhecimentos dos cuidadores sobre a atencdo no domicilio aos pacientes
acamados na policlinica de Valongo com o programa educativo no periodo
Julho- dezembro do 2015. A equipe envolvida serd composta por médico,
enfermeira e os agentes de saude.

Durante as visitas no domicilio na UBS Valongo, no municipio de Santos, a
equipe Azul identificou um alto numero de pacientes acamados com
complicacBes e seu cuidador € a mesma familia. .

Quando os membros da familia foram questionados sobre os cuidados,
unanimemente relataram o seu desconhecimento sobre alguns aspetos do
tema.

3.2 Sujeitos da Investigacao

Os sujeitos da investigacdo serédo os cuidadores dos pacientes acamados da
policlinica Valongo que aceitem participar na investigacao.

A equipe azul da UBS Valongo atende um total de 22 pacientes acamados,
participardo da investigacéo os cuidadores dos pacientes.

3.3 Estratégias e acdes

Inicialmente serd necessaria a identificacdo dos pacientes acamados entre 0s
pacientes cadastrados na unidade, para, assim, direcionar as ac0es
preventivas.

Os cuidadores selecionados serdo convocados por grupos na unidade de
saude, previa solicitude do consentimento informado para descricdo do
objetivo e a importancia do projeto de intervencao.

As acdes dirigidas aos cuidadores serdo realizadas na propria unidade de
saude (sala de reunifes) e domicilio.

Serdo realizadas atividades educativas em grupos para conscientizacdo da
importancia do cuidado do paciente acamado na prevencéo das complicagdes,
mediante a utilizacdo de um cronograma que sera dividido em sete encontros
quinzenais de 45 minutos, em que cada dia vai ser debatido o tema planejado
para a data, o que facilita a aplicacdo das técnicas necessarias para
cumprimentar os objetivos propostos.

Para coletar os dados da caracterizacao se aplicara um formulario individual ao
inicio da primeira aula depois de assinado o consentimento informado.



Programa de intervengé&o educativa

DIA TEMA Palestrante

1° dia e Acolhimento e explicagdo do | Equipe de Saude
projeto. Questionario Inicial.

2° dia e Paciente acamado e suas | Médica
caracteristicas
3° dia e Principais complicacdes dos | Médica

pacientes acamados.

4° dia e Cuidados personais do paciente | Enfermeira
acamado.

5° dia e Prevencdo das complicacdes Médica

6° dia e Impacto Social do paciente | Médica
acamado

7° dia e Discussdo analitica e global do | Equipe de Saude
projeto;

e Aplicacéo do questionario;
= Confraternizagéo.

3.4 Avaliagdo e monitoramento

Os pacientes serdo estimulados a testemunhar seus pontos de vista,
experiéncias com o grupo, para avaliacdo constante do desenvolvimento do
projeto e da efetividade do projeto pela equipe, para possiveis intervencdes se
necessarias, além que se realizara apoio nas visitas domiciliarias.

Para coletar a informacdo sobre 0s conhecimentos antes e depois da
capacitacdo o autor aplicara um questionario previamente submetido a una
prova de piloto para avaliar a qualidade de sua confeccéo.

A aplicacdo de questionario (Anexo I) possibilitard avaliar os conhecimentos
dos cuidadores, os topicos esperados e alcancados por eles, com a
intervencao.

A informacgédo colhida por meio do questionério seré digitada em uma base de
dados. Os resultados serdo apresentados em formas de tabelas estadisticas de
distribuicdo e frequéncia e de dados de associagao.

O resultado analisaria utilizando a informacgéo previa do autor do trabalho.
Realizar-se-a mediante a justificagdo dos objetivos e a utilizacdo para
comparacdo da informacdo cientifica, aportada por estudos nacionais e
internacionais consultados, o que nos permitira emitir conclusées e
recomendacdes.




Trés meses depois da capacitacdo, depois de terminado o programa educativo
aplicara-se 0 mesmo gquestionario com as perguntas iniciais, para determinar
as modificacdes nos conhecimentos dos sujeitos de estudo.

4. Resultados Esperados

Os cuidadores aumentaram seus conhecimentos sobre os cuidados dos
pacientes acamados melhorando a qualidade da atencdo e prevenindo as
complicagbes dos mesmos.

5. Cronograma

Atividades Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro
Elaborag&o do projeto X X
Identificacdo da populacéo X X
Estudo do referencial | X X X X X X
tedrico
Implantacao do projeto X X
Analise dos resultados X
Divulgagéo dos resultados X
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimento informado

Paciente

Eu cuidador refere que aceito
participar no estudo:

Intervencéo educativa em Cuidadores sobre a atencédo no domicilio do paciente
acamado na policlinica de Valongo.

Assinatura

Anexo 2
Paciente.

» |dade:

= Diagnostico:

= Complicagbes:
» Tempo de Acamado:

Cuidador.
= |dade:
=  Sexo: Feminino Masculino

= Tempo de cuidador:
»= Parentesco com o paciente:

Avaliacédo dos conhecimentos:
1. Conhece as complicacdes que aparecem no paciente acamado?

Sim Nao

Si vocé conhece quais?




2. Quais cuidados conhecem dos pacientes acamados:

Tratamento postura: Sim N&o
Alimentacdo adequada: Sim N&o
Higiene: Sim N&o

Si vocé tem conhecimento sobre os cuidados, de onde?

= Equipe de saude

=  Familiais
=  Amigos
= Publicidade

= Qutros Quais?




