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RESUMO

O ato de cuidar requer um grande esfor¢co, uma grande responsabilidade,
guando esta baseado em principios morais, no contexto familiar, e também um ato de
amor, humanismo e solidariedade, porem o cuidado continuo, prolongado e
relacionado a condigdes dificeis como o a dependéncia no idoso pode comprometer
o bem-estar fisico, psicolégico e social do cuidador e os fins do cuidado, o
envelhecimento populacional esta intimamente relacionado as crises da familia devido
as adaptacoes imediatas que devem ser feitas na presenca da perda da autonomia
de um de seus integrantes, o presente trabalho tem a intencdo de modificar a auto
percepcao negativa da saude do cuidador informal de idosos dependentes ,0s fatores
gue provocam sobrecarga e oferecer ferramentas de apoio mediante um projeto de
intervencdo comunitario, no contexto domiciliar ,adaptado as condicbes locais e
potencialidades de intervencdo da equipe de saude da familia e a rede de apoio
municipal, o problema atinge a célula fundamental da sociedade, a familia, afeta ela
em todos os sentidos e tem tendéncia crescente ,0 desenvolvimento de acgbes
estratégicas estado previstas nas diretrizes da Estratégia de Saude da Familia e
objetivam uma melhor qualidade de vida da populacao.

Palavras-chave: Cuidador informal; Idoso dependente; Sobrecarga



RESUMEN/ABSTRACT
El acto de cuidar requiere un gran esfuerzo, una gran responsabilidad,
cuando esta basado en principios morales, en el contexto familiar, es también un acto
de amor, humanismo y solidaridad, sin embargo el cuidado continuo, prolongado y
relacionado a condiciones dificiles como la dependencia en el anciano puede
comprometer el bienestar fisico, psicolégico y social del cuidador y los propdésitos del
cuidado ,el envejecimiento poblacional esta intimamente relacionado a las crisis de la
familia debido a las adaptaciones inmediatas que deben ser realizadas ante la pérdida
de autonomia de uno de sus miembros , el presente trabajo pretende modificar la
autopercepcion negativa de la salud del cuidador informal de ancianos dependientes
los factores que producen sobrecarga y ofrecer herramientas de apoyo mediante un
proyecto de intervencidn comunitaria, en el contexto familiar, adaptado a las
condiciones locales y potencialidades de intervencion del equipo de salud de la familia
y la red de apoyo municipal, el problema alcanza a la célula fundamental de la
sociedad, la familia, la afecta en todos los sentidos y tiene una tendencia creciente, el
desarrollo de acciones estratégicas estan previstas en la directrices de la Estrategia
de Salud de la Familia y objetivan una mejor calidad de vida de la poblacion.
Palabras-clave: Cuidador informal; Anciano dependiente; Sobrecarga
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) existem no mundo ao
redor de 600 milhdes de pessoas de 60 anos 0 mais e prevé-se que a cifra seja
duplicada no ano de 2025, devendo chegar a quase 2000 milhdes para o ano 2050,
sua maioria em paises em desenvolvimento, o envelhecimento € também um
fenbmeno que inclui uma mudanca da piramide de idades com diminuicdo da
fecundidade, a mortalidade e aumento da esperanca de vida e suas consequéncias
(OMS,2015).

No Brasil ha 209 milhdes de habitantes, 26 milhdes de pessoas de 60 ou
mais anos (12.5%) e uma taxa de crescimento populacional em descenso de 0.80 no
2016 a 0,77% em 2017, (IBGE,2017).

O pais apresenta um acelerado processo de envelhecimento populacional,
esse processo e o resultado de importantes mudangas socioecondmicas e culturais
nas ultimas décadas impactando nos indicadores sociodemograficos, na medida que
a sociedade envelhece a possibilidade de dependéncia social aumenta, a razdo de
dependéncia (segmento etario economicamente dependente) no Brasil para os idosos
foi de 15,5% no 2010, para o 2050 estimasse em 50,1%, (IBGE,2017);Quase sempre
proporcionalmente a idade aumenta a falta ou perdida da autonomia fisica, psiquica e
intelectual precisando de assisténcia ou ajuda com o fim de realizar as atividades
quotidianas da vida.

As politicas publicas no Brasil preveem ac¢des encaminhadas a proteger
este grupo populacional mediante a aplicacdo do Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741,2003), um dos motivos € que uma parte deles chegam a etapas avancadas da
vida com um declino das capacidades fisicas e mentais ligadas a morbidades e
incapacidades que fazem a diferenca da atitude ante esta circunstancia, nessa
situacdo a familia passa a desempenhar um papel determinante na qualidade de vida
do idoso porem pode sofrer importantes transformacdes para as quais se precisa
preparacao, pois para assumir esta nova condicdo a maioria das vezes € necessario
transformar a dindmica familiar, assumir funcdes proprias dos profissionais sem sé-lo,
sem preparacdo ou formacdo e sem prévio aviso com um grande degaste fisico e
emocional ,com repercussofes legais, sociais e bioldgicas para a pessoa que assume
o papel de cuidador principal que muitas vezes é outro idoso (Bianchi et al.,2016),

estas afetacbes resumem-se no conceito de carga(Saborio,2015), a carga e um



pretiditador da qualidade do cuidado que recebe o idoso e oferece o cuidador, portanto
resulta necessaria sua prevencao, identificando e modificando os fatores de risco que
nela incidem(Flores et al.,2012).

No Brasil a Portaria nUmero 2.528 enfatiza no aplicativo de uma atencgéo
integrada, multidimensional e multidisciplinar na avaliagcdo geriatrica o suporte social,

as condicdes econbmicas e a sobrecarga do cuidador, enfrentando desafios como:

Escassez de estruturas de cuidado intermediario ao idoso no
SUS, ou seja, estruturas de suporte qualificado para idosos e seus familiares
destinadas a promover intermediagcdo segura entre a alta hospitalar e a ida
para o domicilio, numero insuficiente de servicos de cuidado domiciliar ao
idoso fragil previsto no Estatuto do ldoso (Portaria 2.528, Finalidade, MS,
Brasil, 2006, P:4(a)).

Sendo a familia, via de regra, a executora do cuidado ao idoso,
evidencia-se a necessidade de se estabelecer um suporte qualificado e
constante aos responsaveis por esses cuidados, tendo a atengéo basica por

meio da Estratégia Satde da Familia um papel fundamental (Portaria 2.528,
Finalidade, MS, Brasil, 2006, P:4(b)).

A portaria estabelece as diretrizes, responsabilidades e articulacdes
necessarias para lograr o sucesso, porem além de aceitado o papel insubstituivel do
cuidador, na pratica quotidiana, os profissionais da saude dirigem a atencdo e
recursos as morbidades e a manutencéao da capacidade funcional do paciente idoso
nao considerando a potencialidade do componente néo profissional e a importancia
da influéncia deste, no contexto familiar, na modificacdo dos problemas de saude do
idoso.(Portaria 2.528,2006).

Quando o Equipe de Saude da Familia intervinde no processo focado
no cuidador, a familia, o idoso e a sociedade recebem grandes beneficios, assim
surgiu 0 gquestionamento que motiva a aplicacdo de um projeto de intervencao na
construgdo do TCC realizada no Curso de Especializacdo em Saude da Familia
ofertado pela Universidade Federal do Ceara, através do Nucleo de Tecnologias e
Educacédo a Distancia (NUTEDS), em parceria com a Universidade Aberta do SUS
(UNASUS) aplicado na area de abrangéncia da UBS Guarani ,do municipio

Guaraciaba do Norte, Ceara.



2 PROBLEMA

O envelhecimento populacional e de facto um dos fenbmenos sociais de
relevancia internacional atingindo a maioria dos paises de forma progressiva e
acelerada, apresentasse em sua concepcado como consequéncia do sucesso na
aplicacdo de politicas sociais que aumentam a esperanca de vida e diminui a
mortalidade, o fenbmeno pode ser avaliado na sociedade como um indicador de
desenvolvimento , mais no seio da familia quando ndo esta preparada a dependéncia
0 perda da autonomia do idoso pode provocar uma crise prolongada que atenta contra
a qualidade de vida de seus integrantes.(OMS,2015).

A fragilidade nas etapas avancadas pode ser um processo que instalasse
lenta e gradativamente tendo a familia a oportunidade de preparar-se ou pode
apresentar-se de forma imediata e afetar todos os aspetos da rotina e fungdes de seus
integrantes, o mais comum e que um de seus membros assume o papel de cuidador
dedicando grande parte de seu tempo a cuidados domiciliares diversos em um
ambiente ndo sanitario assim o impacto de sua nova tarefa tera consequéncias na sua
saude, na sociedade e no bem-estar do idoso (Directrizes,2014) e por iSso que essa
pessoa e clave no acionar de equipe de saude da atencao primaria e foco no problema
gue motiva a intervencao.

S&o vérios os fatores que fazem influéncia nesta situa¢cdo (composicéo e
estrutura da familia, aspetos financeiros, acesso a servigcos de saude, lazer, nivel
cultural e escolar do cuidador, demografia, doencas associadas, idade e sexo do
cuidador, conhecimento prévio adquirido em situacdes similares ...) (Cardona,2013).

As consequéncias da falta de intervencdo na saude e instrucédo do cuidador
serdo inimeras e se relacionam ao aumento do nimero de solicita¢cdes de medicacdo
para transtornos do sono, ansiedade, depressao, transtornos musculoesqueléticos
derivados de seu papel, descontrole de transtornos metabdlicos e Doencas Cronicas
por falta de identificagdo das complicagbes o qual se traduze em dificuldades para o
acompanhamento do idoso dependente, estas condi¢cdes podem provocar a sindrome
de sobrecarga do cuidador (Flores et al.,2012)., condi¢do negativa a saude pessoal e
familiar, pouco abordada na estratégia de saude da familia.

Aplicar uma estratégia de intervencdo ao cuidador pode contribuir ao
melhoramento de sua qualidade de vida, do idoso e a familia, prevenir as

complicacfes, evitar a institucionalizacdo além de receber instrucdo e treno para



situacdes similares na familia, a comunidade e preparacdo para seu proprio

envelhecimento.



3 JUSTIFICATIVA

Nas analises realizadas pela equipe de saude sobre o comportamento, 0s
fatores relacionados as principais causas de morbimortalidade no 2017, varios
aspetos tiveram especial relevancia; A faixa etaria de 60 e mais anos supera o 15 %
da populacéo total do PSF, de 3129 pessoas em sua area de abrangéncia, e a
tendéncia é ao incremento, estimasse que 47 familias se encontram em crise por
desorganizacdo atribuidas ao cuidado de idosos dependentes em situacfes
diferentes, em cada familia uma pessoa assumiu o papel de cuidador principal, esses
47 cuidadores realizam sua acdo em condi¢cdes e caracteristicas diferentes, porém
enfrentam um problema similar.

A equipe tem percebido um comportamento comum entre os cuidadores
com tendéncia ao consumo de ansioliticos ,antidepressivos, antinflamatorios, procura
de informacdes sobre o cuidado de idosos em situacfes especiais e problemas de
seguranca social , incremento das doencas crénicas descompensadas , as demandas
estdo relacionadas fundamentalmente a morbidades que a equipe de saude relaciona
a atividade do cuidado prolongado, como ansiedade ,depresséao, irritabilidade,
transtornos do sono, problemas musculoesqueléticos.

O PSF pode desenvolver uma série de acfes integrais de intervencao
comunitéria, focado na intervencdo psicoeducativa e psicossocial do cuidador
informal, com ajuda e participacdo do NASF, organizacdes comunitarias, lideres da
comunidade aplicando as metodologias de intervencdo que reportam sucessos e
recomendacdes em situacdes similares no Brasil para tentar melhorar a situacao
percebida.

A oportunidade de intervencéo foi analisada tendo em consideracdo uma
serie de fortalezas existentes na comunidade Uteis para a transformacdo da
problematica, em Guarani as familias onde presentasse a situacdo fazem parte de
comunidades estruturadas e nao isoladas(o parentesco e muito frequente), ha
possibilidades de apoio entre membros dessas comunidades com formacgao
professional ou habilidades, por tanto uma intervencdo e possivel sempre que guiada
num obijetivo respeitando as principais normas éticas .

A lideranca do ESF no apoio comunitario faz parte desta intervencéo
comunitaria e pode influir de forma direta na transformagéo dos riscos associados

nesta situacdo ampliando o espectro de atuagao e adquirindo conhecimentos nas
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comunidades que permitam as familias ndo afetadas preparar-se para situacdes
similares, diminuir a sobrecarga do cuidador e melhorar a qualidade de vida do idoso

dependente e o cuidador.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um projeto de intervencdo com cuidadores de idosos
dependentes de uma UBS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Caracterizar a presencia de sobrecarga nos cuidadores.

Determinar os fatores de risco que influenciam na sobrecarga do cuidador
de idoso dependente na UBS.

Fornecer de conhecimentos e habilidades ao cuidador e as familias que

enfrentam crises por atencao a situacdes especiais no idoso dependente.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma revisdo da literatura relacionada ao tema do problema
escolhido considerando artigos originais obtidos em bases de dados de
PubMed/Medline, SciEIO, Lilacs, Biblioteca CONCHARANE e artigos de Google, mais
atuais nos ultimos 10 anos.

O envelhecimento da populacdo € uma tendéncia mundial e é reflexo de
varios fatores, como a diminuicdo das taxas de mortalidade e fecundidade, progresso
da medicina e avancos tecnoldgicos que, possibilitam um aumento na expectativa de
vida, que varia dependendo da regido; todos os individuos com idade igual ou superior
a 60 anos sdo considerados idosos, atualmente representam um por cento importante
da populacéo brasileira (12,5%), com tendéncia ao crescimento, estimasse que no
2025 o numero de idosos chegara a 32 milhdes, passando a ocupar o 6° lugar no
mundo.(Estatuto do 1doso,2013).

O processo de senescéncia e compreendido como uma condi¢cdo natural
gue acompanhasse de diminui¢cdo progressiva da reserva funcional dos individuos
associada a processos degenerativos (Lima,2015), a degeneracdo depende nao
somente na nossa condicdo genética mais sobretudo da influéncia dos habitos que
temos ao longo da vida ,6 um processo heterogéneo de condicbes organicas e
psicossociais ,0 conhecimento e transformacdo dessas condicbes permite
desenvolver estratégias que atenuem os efeitos da senescéncia. (Rommel,2015).

Segundo o relatério mundial de envelhecimento e salde da OMS a perda
das habilidades, comumente associada ao envelhecimento, ndo sempre esta
relacionada com a idade e sem 0s eventos que ocorrem ao longo da vida que séo
modificaveis, e por isso que a idade avancada n&o implica dependéncia, geralmente
a maioria dos problemas estdo associados a condi¢des cronicas (OMS,2015) , com o
incremento do niumero de idosos e 0 aumento na esperanca de vida esse grupo etario
também esta envelhecendo segundo a evidencia cientifica ,com o passo do tempo
aumenta o declino fisiologico e as possibilidades de transtornos cognitivos ou
dependéncia por diversas causas, que quando se apresentam n&do sao curaveis com
abordagem terapéutico e precisam de cuidados continuos, o conselho de Europa
define a dependéncia como o estado em que se encontram as pessoas que por razdes

relacionadas a falta ou perda da autonomia fisica, psiquica ou intelectual tem a
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necessidade de assisténcia y/ou ajuda importante para realizar as atividades comuns
da vida. (Flores et al.,2012).

No censo demografico do ano 2010 o IBGE identificou o percentual de
pessoas com algum tipo de deficiéncia e observou que o 67,73 % encontravam-se no
grupo etario de 60 anos ou mais, com maior prevaléncia das deficiéncias visuais
(49,8%), seguido pelas deficiéncias motoras (38,3%), auditivas (25,6%) e mental ou
intelectual 2,9%) (IBGE,2010), esse declino funcional , associado aos expressivos
gréos de dependéncia, a alta prevaléncia de doencas cronicas € responsavel pelas
numerosas demandas assistenciais e pela necessidade de cuidados prolongados
(Diretrizes, 2014).

Para garantir a continuidade da vida do idoso dependente ,em condi¢des
dignas, a sociedade deve enfrentar um grande desafio e plantear-se o problema de
como assumir essa nova condi¢ao ,qual e a melhor conduta ,nesse cenario onde 0s
idosos precisam de cuidados constantes e prolongados o papel do cuidador
capacitado torna-se essencial, mais a oferta da conduta e ainda o problema
considerando que a maioria das vezes acontece no ambito domiciliar , nesse modelo
0 provimento dos servicos deve ser assumido sim preparacdo, com grandes custos
emocionais ,psicoldgicos e financeiros ,onde ha uma reduzida oferta de cuidadores
informais devido a que as mudancas provocadas pelo envelhecimento afetam a
familia pela redug&o do numero de filhos e a incorporagédo da mulher ao &mbito laboral
o qual e uma grande ameaca ,mesmo no ambito institucional que familiar e a mulher
guem assume a funcéo de cuidador a maioria das vezes, ha estudos que oferecem
uma visdo da importancia do investimento nos modelos alternativos de cuidados os
idosos apoiado na ideia que acontecem afetacdes a saude dos cuidadores e idosos
tanto no ambito familiar como institucional quando ndo a uma capacitagdo previa.
(Domingos e De Melo,2014).

A ocupacao de cuidador integra a Classificacédo Brasileira de Ocupacgdes —
CBO sob o cédigo 5162(CB0O,2010), que define ao cuidador como alguém que cuida
a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas ou responsaveis
direitos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacéo, higiene, educacéo, recreacédo e
lazer da pessoa assistida, mais também e cuidador a pessoa da familia ou da
comunidade que presta cuidados a outra pessoa que esteja necessitando de

cuidados, com o0 sem remunerag&o.
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Um analises da profissionalizacdo da atividade de cuidar ao idoso foi
realizado no 2015 no Brasil ,baseado na aplicacdo do projeto de Lei 4.702, os alcances
éticos, morais que o assunto envolve, parte do consenso comum da populagéo, de
autoridades sanitarias, governamentais da importancia do investimento na preparagao
dos cuidadores e como deve ser feito, o tipo de formacéo educacional (presencial, a
distancia) os requisitos como escolaridade minima, idade, formacao, a dicotomia entre
funcdes, leis, direitos laborais a fim de evitar a segregacéo ,as consideracdes do artigo
reforcam a ideia da importancia do papel do cuidador de idosos dependentes na
sociedade brasileira e a regulamentacao e profissionalizacédo da atividade.(Marques
,2015).

Diante a existéncia de um doente que precisa cuidados continuos a familia
necessita de uma reorganizacdo e redefinicdo de papeis e tarefas, sofrendo
alteracdes variadas, a pessoa que assume o papel de cuidador ficara exposta a
influéncia de fatores de carga emocional, fisico, espiritual, financeiro o qual pode
perturbar sua saude , sao frequentes as queixas somaticas expressadas como dor
cronico do aparelho locomotivo ,cefaleia ,astenia, fadiga, alteracdes do ciclo de sono
vigilia , deterioro da funcdo imune, predisposicdes a doencas cardiovasculares,
desregulacdo metabdlica, presencia de ulcera péptica, altas taxas de automedicacéao
,depressdo ,s6 por citar algumas ,essas afetacdes no cuidador podem provocar
negligencia e até maltrato no idoso , na literatura a sobrecarga também e conhecida
como sindrome de Bournout ,reconhecido pela OMS no 2000 como um fator de risco
laboral (Saborio e Hidalgo,2015).

Na literatura recolhem-se inUmeros conceitos de carga, nos anos 60 foi
planteado por Brad y Sainsbury em estudos de cuidadores de pacientes com
transtornos psiquiatricos, no 1974 Freudenberguer o relacionava ao exaustdo mental
e ansiedade no cuidado, na atualidade e dificil ainda de conceituar devido a
complexidade e dimensdes do assunto porem todos elos relacionam a sobrecarga
como o acumulo de estressores por acima da capacidade do cuidador de adotar
mecanismos compensadores para assimilar a situa¢ao ,na ideia de conceituar a carga
foi definida como objetiva e subjetiva ,relacionando a primeira como os efeitos direitos
sobre as afetacbes domesticas, como a quantidade de tempo e dinheiro investidos,
afastamento de atividades sociais e a segunda como a percepc¢éo do cuidador do

efeito emocional que provoca nele o problema ,na realidade além de estar
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relacionadas estas variaveis objetivas e subjetivas a percepc¢ao do efeito no cuidador
e seus mudancas comportamentais serdo importantes aspetos para identificar a
sobrecarga do cuidador.(Flores et al.,2012).

A sobrecarga pode-se medir mediante a aplicagéo da escala de Zarit, que
tem como objetivo avaliar a situagdo subjetiva em que encontrasse o cuidador, a
escala foi projetada no 1983 por Zarit e Zarit, a fundamentacdo esta baseada na
aplicacdo de um questionario de 22 itens que determinam o tipo de sobrecarga que
afeta o individuo desde auséncia de sobrecarga, leve-moderada e severa, mediante
a somatdria de uma pontuacdo para cada item, a escala tem sido validada
internacionalmente e até modificada, um estudo para a populacdo portuguesa em
pacientes que precisam cuidados domiciliares valida a aplicacdo da escala, porém
sinala outros fatores que se destacam na aparicdo da sobrecarga ou exaustao do
cuidador como o tempo de acompanhamento, parentesco, idade do cuidador, sexo,
escolaridade, estado de saude do cuidador e reforcam a ideia de que o estresse e
sobrecarga do cuidador diminuem se o cuidado e encarado em parceria com
profissionais da saude (Ferreira,2010).

Uma revisdo de literatura de 37 artigos sobre aplicacdo de intervencdes
grupais na sobrecarga do cuidador sinala que a aplicacdo de intervencoes
psicoeducacionais ou psicossociais e psicoterapéuticas ajudam a diminuir a
sobrecarga do cuidador, aumentam a capacidade de resisténcia e melhoram a
qualidade de vida dos idosos e cuidadores, sdo aplicaveis no contexto domiciliar,
involucram a abordagem multiprofissional e facilitam a intervencdo comunitaria e
familiar ampliada no processo. (Santos,2011).

A aplicagéo de intervengdes psicossociais, cuidados formais, no contexto
domiciliar e um dos grandes aportes a sobrecarga do cuidador informal, um exemplo
delas sé&o os servicos de respiro, dos quais existem 3 tipos: domiciliar, centro de dia e
respiro domiciliar noturno, estudos comparativos demostram que as aplicacdes deles
reduzem a sobrecarga do cuidador e melhoram a auto percepcao da saude (fatores
subjetivos determinados na escala de Zarit). (Gémez,2015).

A oferta de cuidados formais no contexto domiciliar e praticada maiormente
em paises desenvolvidos, no Brasil o Ministério da Saude do Brasil destinou uma guia
pratica para orientar a cuidadores no contexto domiciliar (Guia pratica do

cuidador,2008), tomando como referéncia principal o (Manual para Cuidadores
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Informais de idosos,2005),e outras informacdes relacionadas a assisténcia social que
fornecem de instrumentos adequados para aplicar uma abordagem integral da

problemética abordada neste estudo.
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6 METODOLOGIA

O presente trabalho e um projeto de intervencédo pelo método de pesquisa
acao, o estudo sera aplicado na Unidade Basica de Saude (UBS) Guarani, localizada
na zona rural do municipio Guaraciaba do Norte, estado Ceara, cobrindo em sua area
adstrita uma populacao de 3129 usuérios, 0 15.5% deles(484) tem mais de 60 anos,
neste grupo etéario ,47 pacientes ,19 homens e 28 mulheres sdo acompanhadas por
47 cuidadores ,no contexto domiciliar, devido a perda da autonomia por diversos
motivos, foram estes cuidadores a populacao alvo do estudo desenvolvido no periodo
Outubro 2017- Maio 2018, sendo incluidos cuidadores com 18 anos 0 mais ,que
estiveram exercendo o cuidado por mais de 6 meses e aceitaram a participacao
voluntaria, foram excluidos os cuidadores com suspeita de déficit cognitivo, para a
aplicac@o do projeto serdo aplicados os aspetos éticos no referido a voluntariedade
do sujeito de estudo mediante a obtencdo do consentimento informado individual,
explicando os objetivos do trabalho ,acesso aos resultados e da possibilidade de
poderem, a qualquer momento, desistir da sua participacdo sem qualquer prejuizo.

As atividades seréo desenvolvidas com toda a equipe de saude da familia
e participacao de profissionais do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), para
se atingir os objetivos propostos da intervencdo inicialmente serd realizada uma
reunido com toda a equipe da UBS para explicar os objetivos e metas do estudo;
Posteriormente sera realizada a capacitacdo da equipe de saude com a tematica e as
técnicas de intervencdo na comunidade e coleta de dados, essa atividade servira para
atualizacao conceitual e o treinamento de todos os profissionais de saude envolvidos,
estes profissionais realizardo as entrevistas e aplicardo os questionarios necessarios
para a execucao do projeto, sera solicitada a parceria da escola da localidade a fins
de utilizacdo do espaco fisico e recursos auxiliares na execucdo das secodes
educativas.

As informagdes coletadas serdo processadas usando o sistema estadistico
SPSS-11.5.1. Os resultados serdo apresentados em tabelas de contingencia, usando
como medicdo o resumo de porcentagem, serdo usadas comparacfes entre 0s

valores obtidos, facilitando avalia-los e, assim, chegar a conclusdes.

O trabalho sera desenvolvido em trés etapas:
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Na primeira etapa seréo caracterizados os cuidadores e 0 contexto em que
desenvolvem sua acdo, identificados os fatores de risco que produzem a carga do
cuidador, para a obtencdo dos dados se aplicara um questionario de itens
demogréficos e outras variaveis relacionadas na literatura com a sobrecarga do
cuidador, as necessidades de aprendizagem, assim como uma caracterizacdo da
familia em nuclear, extensa ou ampliada.

Ser4 avaliada a presencia sobrecarga do cuidador e a magnitude mediante
a aplicacdo da escala de Zarit considerando como nao sobrecarga uma pontuagao
inferior ou igual a 46 pontos, leve entre 47 — 55 pontos e intensa pontuacdes maiores

ou iguais a 56 pontos.

Na segunda etapa sera aplicado o plano de intervencéo:

Procedimento:

Serdo aplicadas secdes didaticas realizadas por técnicas expositivas,
participativas ou demonstrativas sobre os temas identificados como necessidades de
aprendizagem e outros importantes detectados por meio da observagcdo dos casos,

aplicando o seguinte plano de acéo:

Secao 1
Conteudos:

Deméncia, depresséo, transtornos psiquiatricos doencas degenerativas do
sistema nervoso e musculoesquelético, alteracdes mais frequentes e alternativas
terapéuticas, confronto domiciliar das crises e identificacdo das complicacoes,
aderéncia terapéutica.

Técnica: Exposicdo
Duracgao:1 hora
Recursos: Computador, projetor, cartazes, figuras.

Responséavel: médico da equipe.

Secao 2

Conteudos:
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Comunicacdo e estimulagdo, o responsavel abordara o tema da
comunicacao verbal e extra verbal com o doente afetado por deméncia e as técnicas
de estimulacéo afetiva no contexto domiciliar.

Duracao: 40 minutos.
Técnica: Dinamica de grupo

Responsavel: Psicdlogo

Secao 3
Conteudo:

Estresse e sobrecarga do cuidador e estratégias de confronto

Técnica:

Exposicdo da sindrome de sobrecarga do cuidador, fatores de risco,
aplicacdo de dinamica de grupo, troca de experiéncias, confronto de situacoes
hipotéticas em busca de solu¢cées em grupo.

Duracéo: 90 minutos
Recursos: computador, projetor, cartazes

Responsavel: Psicologo

Secédo 4
Conteudo:

Confronto de emocdes negativas, técnicas de relaxagao.
Técnica:

Expositiva sobre o confronto de sentimentos de raiva, medo, tristeza,
impoténcia, desesperanca, fadiga, confusdo, ansiedade, ideagdo suicida, aplicacéo
demonstrativa de técnicas de relaxagao.

Duracéo: 2 horas
Recursos: computador, projetor

Responséavel: Psicdlogo

Secédo 5

Conteudo:



20

Cuidado no domicilio de idosos acamados ou com limitacdes fisicas.
Técnica:

Demonstrativa grupal ou domiciliar sobre a higiene, banho na cama, no
chuveiro, alimentagdo no acamado, prevencdo e alternativas de tratamento de
assaduras e ulceras de pressao, higiene bucal, posicbes, mudanca de posicoes,
prevencao das quedas e acidentes domiciliares no idoso, cuidado das sondas.
Duragéo:

2 horas.

Recursos:

Cadeira, maca, lenco, cartazes.

Responsavel:

Enfermeira.

Secéo 6
Conteudo:
Legislacdo, direitos do idoso, aposentadorias, beneficios da previdéncia
social, pensao.
Técnica:
Expositiva.
Duragéo:
1 hora.
Recursos:
Computador, projetor.
Responsavel:

Assistente social.

Intervencéo psicossocial:

A intervencédo psicossocial, para este estudo, tem como objetivo modificar
os fatores que no ambito domiciliar intensificam a sobrecarga do cuidador principal,
visam a participacdo de outros integrantes da familia no processo mediante a
redistribuicéo de funcdes, sera realizada no contexto domiciliar pela equipe de saude,

aplicando a técnica de dinamica familiar.
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A participacdo comunitaria sera realizada mediante a identificacdo pelas
ACSs de vizinhos, parentes, pessoal capacitado ou com experiéncia de cuidados
previa nha comunidade, considerando lacos afetivos e participacdo voluntaria, nas
familias que carecem de uma estrutura extensa ou ampliada para o apoio do cuidador
sobrecarregado, esses individuos conformardo grupos de apoio comunitario e

participaram nas secdes psicoeducativas.

A terceira etapa:

Etapa de Avaliacdo: O objetivo serd avaliar a eficacia da aplicacdo da
intervencdo na mudanca da qualidade de vida de cuidadores informais, iniciara apés
finalizar a etapa trés, serdo aplicados os questiondrios iniciais que refletem as
percepcdes da carga, de satisfacdo das necessidades de aprendizagem e o nivel de

conhecimento adquirido.
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7 ANALISE DE DISCUSSO DOS RESULTADOS

Ao término deste projeto esperamos que mediante a aplicagao da
intervencdo educativa os cuidadores informais aumentem o nivel de habilidades e
conhecimento da atividade que realizam, fagcam o desenvolvimento de seu papel com
maior seguridade, diminuindo assim o nivel de estresse associado a esta condigao,
consigam identificar e confrontar as emog¢des negativas e apliquem as técnicas de
relaxagdo e autocuidado, sejam capazes de identificar as complicagdes mais
frequentes das doencgas associadas ao cuidado de idosos dependentes , esperamos
que apos da intervengao psicossocial os cuidadores e idosos tenham maior
conhecimento da legislacdo e direitos do idoso, habilitar alternativas de confronto
familiar na presencia da sobrecarga do cuidador , criar grupos de apoio comunitario
que ajudem a atenuar as situagdes estressantes que resultam do cuidado prolongado

de idosos com perda da autonomia.
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8 CRONOGRAMA

Periodo de realizacao

Aclbes 2017 2018

NOV | DEC |JAN |FEB | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL

Elaboracéo do projeto de X
intervencao

Aprovacéao do projeto X

Estudo da literatura X

Reunido com X
a equipe da
USF para
apresentacao
do estudo

Capacitacéo X
da equipe de
saude com a
tematica e as
técnicas de
intervencao

Aplicacéo X
dos
guestionarios

Procedimento | |dentificacio X
de intervencdo | e criacdo de
grupos de
apoio

Processamen X
to, e analises
dos dados
obtidos

Aplicacéo X X X
das técnicas
participativas
e das
dindmicas
grupais

Analise dos X
resultados

Apresentacao X
final




9.RECURSOS NECESSARIOS

Recursos Humanos (Equipe de saude da familia/NASF):

Profissionais Quantidade

Medico

Psicélogo

Assistente Social

Enfermeira

Tec. Enfermagem

©| Wl ,r| R R, Pk

ACS

Recursos Materiais:

Especificacao | Quant.

Computador |1

Impressora 1

Projetor 1
Material de consumo:

Especificacéo Quant.

Cartolinas
5

Caixa de Canetas Piloto de 12 unidades 5
Cartilhas Educativas 5
Resma de papel A4 1

Lapis grafite
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Recurso Institucional:

Especificacdo | Quant.
Escola 1
PSF 1

Recursos Financeiros:

Os gastos seréo sufragados pelo autor.
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10 CONCLUSAO

Existe uma elevada relacdo entre o tipo e grédo de dependéncia e as
caracteristicas do cuidado que se oferece no ambiente domiciliar, o cuidado nem
sempre esta dirigido a complementar uma deficiéncia especifica, pois, e conhecido
gque em um idoso dependente geralmente interacionam varais necessidades de
cuidado, (béasicas da vida (alimentacdo, asseio, locomocao, etc.,) ou instrumentais
(cuidado das financas, aderéncia terapéutica, preparagdo de alimentos, etc.)) ,
acompanhamento de doencas ,a maioria das vezes co morbidades cronicas que
precisam de identificacdo oportuna de complicacdes, controles clinicos frequentes,
incluindo procedimentos complicados como alimentag&o por sondas ,oxigeno terapia,
tratamentos inalados, curas ,inje¢cdes, ou realizar a atividade de cuidado em idosos
com déficit cognitivo, obesos, acamados, afetados por dor crénico, pelo qual se
conluie que para elaborar um projeto de intervencéo destinado a modificar os fatores
de estresse que influem no cuidado de idoso dependente deve realizar-se um analise
prévio dos fatores que se relacionam a dependéncia do idoso na comunidade a
intervir, devido a Inter relacédo entre os estressores ,0 contexto, as caracteristicas do
doente e o estado fisico e emocional do cuidador.

O cuidador fica exposto a fatores externos estressantes diversos ,além
dos préprios (condicdo clinica de risco ou doencas ,dade, renda pessoal ),
provavelmente durante um periodo de tempo prolongado ,tendo que dedicar varias
horas do dia a essa atividade afastando-se do relacionamento social, quando estas
tarefas se enfrentam em condi¢cfes de saude desfavoraveis, familias disfuncionais ,no
meio rural o cuidador informal ,carente de apoio familiar ou formal, pode apresentar o
sindrome de sobrecarga, condicdo altamente desfavoravel para a saude fisica,
psicolégica ,financeira do cuidador e de alto risco para o idoso , se conclui que para
modificar os fatores que produzem a carga no cuidador devesse intervir cedo e aplicar
uma estratégia combinada educativa e psicossocial para conseguir desenvolver
habilidades no cuidador e evitar a sobrecarga.

O presente trabalho demostra que a equipe de saude ,e a rede de apoio da
atencao basica tem capacidade de modificar esta realidade pois esta demostrado que
aplicando ferramentas simples educativas, utilizando técnicas de facil aplicacao
(explicativas, demonstrativas, de participacdo e interacdo ) , com recursos existentes

na comunidade, pouco custo financeiro, durante um periodo de tempo corto, aplicando



27

as diretrizes da estratégia de saude da familia pode fornecer de instrumentos
adequados ao cuidador, sensibilizar a comunidade, criar redes de e apoio comunitario
capacitadas, intervir na dindmica familiar e capacitar a cuidadores secundarios no seio
domiciliar a fins de evitar graves afetacdes a saude do cuidador e o idoso dependente
identificadas no acionar diario, diminuir a sobrecarga do cuidador, prevenir ou retardar
complicacBes no idoso, evitar a institucionalizacdo do idoso e preparar a familia e

comunidade para situagdes similares.
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