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Resumo

Apds o inicio do servico na ESF da cidade de Buritizal - SP, que possui populacao
essencialmente idosa, foi observada uma grande demanda de atendimentos domiciliares
solicitados por cuidadores devido a eventos agudos como infeccdes e agravamento de
condicdes crénicas, aumentando também a demanda por internacdo hospitalar desses
pacientes. A implantacdao de um acompanhamento constante e periddico, através de visitas
domiciliares pelas ACS e consultas domiciliares médicas e de enfermagem a essa populacao,
possibilitou a identificacao dos fatores de risco que contribuiam para a piora das condicoes
fisicas e mentais desses pacientes fragilizados, seja pela idade ou devido a sequelas de
doencas incapacitantes. Dessa forma, observou-se ao longo do tempo que muitos
agravamentos acontecem devido a falta de experiéncia e de nocdes basicas quanto as
praticas de higiene e manejo dos cuidadores dos doentes, que sao essencialmente familiares
que assumem tal cuidado ou pessoas que assumem o trabalho devido a necessidade de
sustento, sem contar com capacitacao adequada para tal. Além disso, a carga do cuidado
exige muito fisica e mentalmente dos cuidadores, levando ao aparecimento de doencas
mentais e ocupacionais nessa populacao. Devido a essas observacoes, foi discutido com a
equipe da ESF e sugerido a criacao de um curso de capacitacao de cuidadores e a formacao
de um grupo para troca de ideias, vivéncias e realizacao de atividades com o intuito de
terapia em grupo para amenizar o aparecimento de sofrimento mental dessa populacao
especifica. Espera-se a melhoria geral do cuidado, reducao dos agravos das comorbidades e
melhoria do bem-estar e da saldde dos pacientes.
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PROBLEMA/SITUACAO

Buritizal - SP é uma cidade localizada no interior do estado, ha cerca de 100Km de Ribeirao
Preto e 400Km de S&o Paulo. E um municipio com uma populacio aproximada de 4.000
habitantes (IBGE, 2010), sendo uma parte formada por adultos jovens, a maioria
trabalhadora e migrante de outras regides do pais, especialmente do norte de Minas Gerais e
Alagoas, que buscam emprego nas plantacdes de cana e nas usinas presentes na cidade.
Outra parte é formada por habitantes naturais do municipio que sao na maioria idosos. A
inversao da piramide etaria na cidade é bem notavel, j4 que os jovens que ndao conseguem
alocacao no mercado de trabalho restrito, acabam migrando para outras cidades em busca
de melhores colocacdes. A economia do municipio gira em torno de 2 grandes usinas: uma
grande destilaria, a Usina Buritis, e a UTE Bio Buriti, usina térmica movida a biomassa de
cana-de-acglcar, que propiciam ao governo municipal uma quantia consideravel em ICMS
(PORTAL BURITIZAL, 2019). Além disso, existem as plantacdes de cana de aclcar, pequenos
comércios locais, servicos e comércio informal, principalmente de produtos rurais e
artesanais, e o funcionalismo publico.

O municipio de Buritizal possui uma qualidade de vida muito elevada devido ao clima ameno
e a0s servicos de saneamento basico, salde e educacao. Foi eleita em 2016 a melhor cidade
em qualidade de vida do Brasil (JORNAL DE FRANCA, 2016). Apresenta 89.3% de domicilios
com esgotamento sanitario adequado, 90.1% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacao adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacao e meio-fio). A taxa de
escolarizacao de criancas de 6 a 14 anos é de 99,4%. A salde do municipio é
tradicionalmente o maior pilar, com um grande investimento de verbas. A taxa de
mortalidade infantil em 2017 foi de 0 para 1000 nascidos vivos e as internacoes por diarreia
de 0,2 por 1000 habitantes. (IBGE, 2010)

A cidade conta com uma Unidade Basica de Saude (UBS) onde encontra-se: dois clinicos
gerais para atendimentos de queixas agudas e urgéncias - emergéncias, dois pediatras, um
ginecologista-obstetra (centro de salde da mulher com exames preventivos, ginecologia
geral e pré-natal). Anexo a UBS localiza-se o posto da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
com uma equipe, formada por médico de saude da familia, enfermeira, auxiliar de
enfermagem, 5 agentes comunitarias de salde (ACS) e o NASF que conta com fisioterapeuta,
nutricionista, psicéloga e terapeuta ocupacional.

O predominio da populagao idosa no municipio, aumenta muito a demanda de atendimento
geriatrico com todas as suas especificidades e, principalmente, acompanhamento de
doencas cronicas e de suas sequelas. Para tal, a ESF assumiu o papel de controle e
acompanhamento desses pacientes crénicos, acolhendo, criando vinculo e estimulando a
mudanca de estilo de vida no tratamento dessas comorbidades. Para os pacientes ativos,
além das consultas periédicas e acompanhamento pelo NASF, temos grupos de diversas
atividades que estimulam os pacientes no convivio, socializacao e tratamento de suas
doencas. No entanto, existe uma demanda muito grande de pacientes acamados ou com
dificuldade de mobilidade, seja por sequelas de acidente vascular cerebral (AVE),
osteoartroses limitantes, idade avancada, amputacdes, doencas crénicas pulmonares (DPOC)
ou cardiacas. Esses pacientes eram atendidos por demanda espontanea e nao contavam com
um acompanhamento periddico pela equipe da ESF. Assim, a presenca de agravos agudos
de suas patologias era constante, trazendo uma grande demanda de atendimentos
domiciliares para os profissionais da unidade da ESF.



Quando iniciei meu servico como médica na ESF, passei a observar que nao acontecia um
seguimento periédico desses pacientes domiciliados, somente era solicitado o atendimento
frente a piora do paciente. Assim, foi feita uma proposta de acompanhamento periddico
desses pacientes, buscando identificar sinais de piora de suas condicdes de forma precoce, a
fim de evitar complicacles e internacdes dos mesmos e observar a dinamica de cuidado
desse paciente no dia a dia. Ficou entao, estabelecido, que cada paciente seria avaliado de
acordo com seus riscos e agravos e assim seria estabelecida a frequéncia das consultas com
0 médico, enfermagem e a solicitagdao de acompanhamento pelos profissionais do NASF.

No decorrer dos meses, durante o acompanhamento dos pacientes domiciliados, passei a
observar que, grande parte dos agravos acontecia devido a falta de cuidados basicos de
higiene (dermatite das fraldas, infec¢les urinarias, dermatite seborreica, gastroenterites),
cuidados com a mudanca de decubito e suporte de extremidades 0sseas (escaras de
declbito infestadas, pneumonias, feridas por escoriacdes durante a manipulacao),
alimentacao e hidratacao inadequadas, polifarmacia com erros na administracdao de
medicamentos, pacientes dopados, falta de estimulos e de atividades fisicas e mesmo
sensacao de solidao e abandono pelos familiares, que deixam os idosos ou incapacitados por
conta de cuidadores para trabalhar e cuidar de outros interesses. Também observei que, no
decorrer dos atendimentos, com a adequacao dos cuidados mediante orientacdes, houve
uma reduc¢ao nos casos de agudizacoes, infeccdes e demais transtornos que faziam com que
esse paciente incapacitado entrasse em sofrimento.

Os cuidadores de Buritizal sao, na grande maioria, esposas ou outros familiares dos
migrantes de outras regides que buscam emprego nas plantacdes e nas usinas. Sao pessoas
simples, geralmente com uma alfabetizacao basica e que nao conseguem outros empregos.
Acabam assumindo servicos domésticos e o cuidado dos pacientes, sem experiéncia ou
capacitacao para cuidado de pacientes com incapacidades fisicas ou cognitivas. Executam os
cuidados sem segquir critérios ou protocolos e vao aprendendo no dia a dia. Muitos criam
vinculo com seus pacientes, cuidando como se fossem da familia, outros se preocupam em
fazer o minimo necessario para garantir o emprego, isso reflete diretamente no bem-estar e
no agravamento das comorbidades. Existem pacientes que sao cuidados pelos familiares
(esposo (a), filhos, netos, etc.). Nesse caso, além da falta de capacitacao basica para o
cuidado, gera também uma carga emocional muito grande, j& que esse cuidador estd
envolvido 24 horas com o paciente. Observamos, portanto, agravamentos na salde mental
de ambos, cuidador e paciente.

Dessa forma, foi discutido com a equipe da ESF, a criacao de uma estratégia para a
capacitacao dos cuidadores de pacientes domiciliados, visando orientar principalmente boas
praticas de higiene e manejo geral desses pacientes. A equipe informou que ja houve uma
tentativa no formato de curso, promovida pela assisténcia social, mas que houve uma
adesao muito baixa, pois, o horario do curso nao permitia a participacao da maioria das
pessoas. Foram discutidas diversas alternativas e a equipe chegou a conclusao que o ideal
seria montar um curso intensivo, voltado para a pratica, que pudesse ser realizado em
poucos dias ou mesmo em um fim de semana para possibilitar a adesao de mais pessoas.
Além disso, foi proposta a criacdo de um grupo de cuidadores (Grupo Bem Cuidar), visando
troca de ideias, apoio mutuo, socializacao e discussao sobre as dificuldades enfrentadas no
dia a dia.

Objetivo geral



Estabelecer um plano de capacitacao para os cuidadores de idosos e de pacientes acamados
por outros motivos, visando a melhoria geral do cuidado, reducao dos agravos das
comorbidades e melhoria do bem-estar e da salde dos pacientes.

Objetivos especificos

1) Criar um curso de capacitacao para cuidadores de idosos e pacientes acamados de forma
objetiva, visando a melhora no bem estar, cuidado geral do paciente e reducao dos agravos e
agudizacdes de suas comorbidades.

2) Criar um grupo de apoio para cuidadores - Grupo Bem Cuidar - visando a socializacao,
apoio mutuo e troca de ideias sobre as dificuldades do dia a dia.

3) Pactuar com a gestao a possibilidade de fornecer os recursos materiais € humanos para o
desenvolvimento das atividades, assim como o local adequado.

4) Pactuar com a equipe da ESF a disposicao e disponibilidade para a elaboracao e
desenvolvimento das atividades propostas no curso e acompanhamento do grupo de apoio.



ESTUDO DA LITERATURA

O envelhecimento da populacdo é uma questao de salde publica, que necessita de atencdo
e investimentos governamentais, pois, além do carater social, observa-se um aumento na
frequéncia de doencas crbnicas que acabam levando os seus portadores a incapacidades. “A
prevencao das doencas cronicas e seus agravos, a assisténcia a salude dos pacientes
dependentes e o suporte aos seus cuidadores e familiares representam novos desafios para o
sistema de saude” (GAIOLI et. al, 2012, p.151).

"Cuidar é servir, é oferecer ao outro o resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é
praticar o cuidado. Esse cuidado deve ir além dos cuidados com o corpo fisico, pois além das
limitacOes fisicas, deve-se considerar as questdes emocionais, a histéria de vida, os
sentimentos da pessoa a ser cuidada" (BRASIL, 2008, p.7).

A ocupacao de cuidador integra a Classificacao Brasileira de Ocupacoes - CBO sob o cddigo
5162, que define o cuidador como alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicOes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde,
alimentacéao, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacao e lazer da pessoa assistida”. E a
pessoa, da familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade,
por estar acamada, com limitacdes fisicas ou mentais, com ou sem remuneracdo. (BRASIL,
2008, p.8)

A familia tem papel central na organizacao do cuidado domiciliar. Segundo Mendes et. al.
(2011), na pratica, é a familia que deve assumir a responsabilidade direta pelo cuidado, pois
é ela que identifica a existéncia de um problema e toma decisdes sobre a melhor forma de
conduzi-lo. No entanto, quando a necessidade de cuidar se apresenta de modo mais
permanente, ocorrem grandes alteracdes no estilo de vida, que afetam o social e/ou
econdmico, além da sobrecarga fisica e emocional. Sampaio et. al. (2011) observa que, além
de todas as mudancas, também demanda a execucdo de tarefas complexas, delicadas e
sofridas. "Em muitos casos, o cuidador j& encontra-se fragilizado, em idade de
envelhecimento ou em vias de ficar doente e, sem o suporte necessario, acaba se
transformando em mais um paciente cuidado" (ANDRADE et al., 2009, p.41).

"A Estratégia de Saude da Familia (ESF) possibilita um mapeamento da populacdo em sua
base territorial, ampliando o conhecimento de grupos de risco e vulneraveis, como é o caso
de pacientes acamados e de portadores de necessidades especiais. Antes da implantacao
das ESF, em modelos assistenciais tradicionais, nao havia um alcance efetivo deste grupo
populacional, uma vez que eram avaliadas apenas as demandas que chegavam aos servicos"
(MENDES et. al. 2011, p.282).

Segundo Mendes (2011), outra caracteristica importante da ESF é a de proporcionar vinculo,
acolhimento e corresponsabilizacao, envolvendo gestores, profissionais e usuarios nos
processos de cuidado. Dessa forma, a identificacao e resolucao do processo saude-doenca €
mais efetiva, pautada no principio da participacao ativa de pacientes e seus
cuidadores/familiares na definicao dos horizontes terapéuticos.

A maior parte dos cuidadores em um estudo realizado por Caldeira e Ribeiro (2004)
referenciou que as principais dificuldades encontradas durante os cuidados com os idosos
foram a falta de formacao para cuidadores e a falta de paciéncia. Relataram realizar o



trabalho de forma experimental, o que ressaltou a complexidade da funcao e o despreparo,
abalando a moral e a crenca do cuidador, pois este nao sabe se proporciona um cuidado
digno ao idoso.

"A ESF é uma ferramenta que pode intervir nessas dificuldades, através de atividades
previamente planejadas pela equipe como, por exemplo, a formacao de grupos de
cuidadores com a pretensao de construir e/ou ativar as redes colaborativas, observar,
durante as discussoes, os conflitos, necessidades, as estratégias de cuidado desenvolvidas
por cuidadores e familiares, circulacao de afetos, saberes. Deste modo, pode-se captar
questdes valiosas para se pensar as tecnologias e estratégias de cuidado que podem ser
sistematizadas e repassadas aos cuidadores de forma pratica" (MENDES et. al. 2011, p.282).

0 envelhecimento da populacao é uma questao de salde publica, que necessita de aten¢ao
e investimentos governamentais, pois, além do carater social, observa-se um aumento na
frequéncia de doencas crbnicas que acabam levando os seus portadores a incapacidades. “A
prevencao das doencas cronicas e seus agravos, a assisténcia a saude dos pacientes
dependentes e o suporte aos seus cuidadores e familiares representam novos desafios para o
sistema de saude” (GAIOLI et. al, 2012, p.151).

"Cuidar é servir, é oferecer ao outro o resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é
praticar o cuidado. Esse cuidado deve ir além dos cuidados com o corpo fisico, pois além das
limitacOes fisicas, deve-se considerar as questdes emocionais, a histéria de vida, os
sentimentos da pessoa a ser cuidada" (BRASIL, 2008, p.7).

A ocupacao de cuidador integra a Classificacao Brasileira de Ocupacodes - CBO sob o cddigo
5162, que define o cuidador como alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicdes especializadas ou responsdveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde,
alimentacéao, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacao e lazer da pessoa assistida”. E a
pessoa, da familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade,
por estar acamada, com limitacdes fisicas ou mentais, com ou sem remuneracdo. (BRASIL,
2008, p.8)

A familia tem papel central na organizacao do cuidado domiciliar. Segundo Mendes et. al.
(2011), na pratica, é a familia que deve assumir a responsabilidade direta pelo cuidado, pois
é ela que identifica a existéncia de um problema e toma decisdes sobre a melhor forma de
conduzi-lo. No entanto, quando a necessidade de cuidar se apresenta de modo mais
permanente, ocorrem grandes alteracdes no estilo de vida, que afetam o social e/ou
econdmico, além da sobrecarga fisica e emocional. Sampaio et. al. (2011) observa que, além
de todas as mudancas, também demanda a execucao de tarefas complexas, delicadas e
sofridas. "Em muitos casos, o cuidador j& encontra-se fragilizado, em idade de
envelhecimento ou em vias de ficar doente e, sem o suporte necessario, acaba se
transformando em mais um paciente cuidado" (ANDRADE et al., 2009, p.41).

"A Estratégia de Saude da Familia (ESF) possibilita um mapeamento da populacdo em sua
base territorial, ampliando o conhecimento de grupos de risco e vulneraveis, como é o caso
de pacientes acamados e de portadores de necessidades especiais. Antes da implantacao
das ESF, em modelos assistenciais tradicionais, nao havia um alcance efetivo deste grupo
populacional, uma vez que eram avaliadas apenas as demandas que chegavam aos servicos"
(MENDES et. al. 2011, p.282).



Segundo Mendes (2011), outra caracteristica importante da ESF é a de proporcionar vinculo,
acolhimento e corresponsabilizacao, envolvendo gestores, profissionais e usuarios nos
processos de cuidado. Dessa forma, a identificacdo e resolucdo do processo saude-doenca é
mais efetiva, pautada no principio da participacao ativa de pacientes e seus
cuidadores/familiares na definicdo dos horizontes terapéuticos.

A maior parte dos cuidadores em um estudo realizado por Caldeira e Ribeiro (2004)
referenciou que as principais dificuldades encontradas durante os cuidados com os idosos
foram a falta de formacao para cuidadores e a falta de paciéncia. Relataram realizar o
trabalho de forma experimental, o que ressaltou a complexidade da funcao e o despreparo,
abalando a moral e a crenca do cuidador, pois este nao sabe se proporciona um cuidado
digno ao idoso.

"A ESF é uma ferramenta que pode intervir nessas dificuldades, através de atividades
previamente planejadas pela equipe como, por exemplo, a formacao de grupos de
cuidadores com a pretensao de construir e/ou ativar as redes colaborativas, observar,
durante as discussoes, os conflitos, necessidades, as estratégias de cuidado desenvolvidas
por cuidadores e familiares, circulacao de afetos, saberes. Deste modo, pode-se captar
questdes valiosas para se pensar as tecnologias e estratégias de cuidado que podem ser
sistematizadas e repassadas aos cuidadores de forma pratica" (MENDES et. al. 2011, p.282).



ACOES

O propésito da intervencdo é orientar de forma sistematica os cuidadores de pacientes
fragilizados e/ou domiciliados pelos mais diversos motivos através de um curso
tedrico/pratico englobando os aspectos mais criticos do cuidado e formar uma rede de apoio
entre os cuidadores e servico de salde através da formacao do grupo de cuidadores - Bem
Cuidar. Dessa forma, foram consideradas as seguintes ac¢oes:

* Pactuacao da acao com a gestdao em saude- esse é o primeiro passo para a instituicao
das acdes propostas, ja que sera necessaria a disponibilizacao de recursos materiais e
humanos para tal, sendo fundamental a autorizagcao e envolvimento na gestao na proposta.
Além dos recursos, sera necessaria a disponibilizacao de um local apropriado para os
encontros, sendo necessario que a gestao providencie tal local dentro das possibilidades do
municipio. Para tal, sera solicitada uma reuniao com os gestores e a equipe da ESF, para
apresentacao da proposta e das necessidades que necessitam do apoio da gestao.

* Pactuacao das acoes e treinamento dos profissionais envolvidos- para que a
proposta se torne viavel, sera necessario o envolvimento de diversos profissionais, entre
eles: enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos, médicos, dentistas, agente comunitarios de
salde (ACS), pois cada um podera contribuir de alguma forma no treinamento dos
cuidadores e durante a moderacao das discussdes do grupo. Assim, é necessario que 0s
profissionais se disponibilizem, visto que algumas acdes podem ocorrer inclusive fora do
horario normal de trabalho, visando uma adesao maior do publico alvo do projeto. Além
disso, sera importante um treinamento basico dos profissionais envolvidos, para que todos
adequem a sua linguagem ao publico alvo, tornando o curso menos pesado e para que
todos possam ajudar durante o desenvolvimento das a¢des, formando uma intervencao
multidisciplinar. Os profissionais deverao ter conhecimento do conteldo a ser abordado, de
acordo com sua area de atuacao. Outro aspecto importante é o “treinamento dos ACS,
principalmente na identificacao de potenciais riscos ao paciente durante as visitas
domiciliares” (FARIA, 2011, p.31), e na orientacao dos cuidadores frente a esses riscos,
reportando depois a equipe caso necessario uma intervencao mais especifica. Para essa
capacitacao, serao realizadas semanalmente, apds a reunidao da equipe (entre 10:00 e
12:00), rodas de conversas de cada profissional responsavel pelo conteddo relacionado a
Sua area, visando apresentar a toda a equipe o que sera discutido no curso de cuidadores.
Essas apresentacdes serao divididas e realizadas durante 4 semanas na sala de reunides da
ESF.

* Definicdao do conteudo do curso tedrico pratico- o conteldo do curso seria baseado
nas principais dificuldades identificadas durante os atendimentos domiciliares. O ideal é
manter o conteldo simples, ja que a maioria do publico alvo conta com baixos niveis de
alfabetizacao e conhecimento. Além disso, o Guia Pratico para o Cuidador explica:

A func¢do do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo pela pessoa
somente as atividades que ela nao consiga fazer sozinha. Ressaltando sempre que nao fazem



parte da rotina do cuidador técnicas e procedimentos identificados com profissées
legalmente estabelecidas, particularmente, na drea de enfermagem. (BRASIL, 2008, p.8)

Dessa forma, é importante deixar claro que o contelddo do curso ndao deve compreender
atividades especificas realizadas por profissionais capacitados.

A proposta inicial da grade, com referencial tedrico baseado no Guia Pratico para o Cuidador
(BRASIL, 2008), compreende o0s seguintes pontos:

* Cuidados de higiene
* Banho no chuveiro, banho no leito
* Higiene intima - troca de fraldas
* Higiene bucal e cuidados com a boca
* Higiene das roupas e do leito

* Alimentacao
* Dicas de alimentacdo saudavel
* Alimentacao por sonda
* Principais problemas na alimentacao - nauseas, vomitos, disfagia, constipacao intestinal,

retirada acidental da sonda alimentar

* Cuidados com o paciente acamado
* Posicdes para acomodacao
* Mudanca de decubito
* Mudanca da cama para poltronas ou cadeiras
* Prevencao de feridas e escaras de decUbito
* Cuidados basicos com feridas e escaras de decubito

* Sondas e Ostomias
* Cuidados com a sonda vesical de demora
* Cuidados com as ostomias

* Organizacao de medicacoes
* Prevencao de trocas de medicamentos e super dosagem

* Como lidar com a falta de memdria, agressividade, distUrbios do sono

* Maus tratos - como lidar e denunciar

* A morte no dia a dia do cuidador
* Como lidar com o fim?

* Como proceder em caso de ébito?

* Definicao das atividades para o grupo de cuidadores - Grupo Bem Cuidar E fato
que o cuidado de pacientes é um fator de estresse fisico e psiquico para os cuidadores. O
objetivo do grupo é promover a socializagao, o desenvolvimento de uma rede de apoio e
parcerias entre os cuidadores, momento de distracao e recreacao para amenizar a rotina,
momento de discussao sobre situacdes e dificuldades do dia a dia, possibilitando a troca de
vivéncias e experiéncias entre os proprios cuidadores e entre os profissionais da equipe.



O maior desafio da formacdo do grupo de apoio para os cuidadores, sera a definicao do dia e
horario da atividade. Podemos observar que o ideal, seria disponibilizar dois horarios por
semana para a formacao dos grupos, ja que as demandas do publico alvo sao diferentes. O
publico mais dificil de atingir é o cuidador familiar, que na maior parte dos casos ndo tem
condicdes de deixar o paciente para participar das acdes propostas, pois nao conta com
apoio de outros membros da comunidade. Como a equipe conta com diversos profissionais,
inicialmente ficou estabelecido que iremos montar dois grupos: um grupo matutino (das 7:30
as 8:30), para aqueles cuidadores que trabalham a noite, assim ja sairiam do servico e
participariam do grupo, sem prejuizo para suas atividades particulares e seu descanso e um
grupo noturno, para aqueles que trabalham durante o dia (das 19h as 20h). A maior
dificuldade do grupo noturno, é a disponibilidade de alguns profissionais, ja que varios
residem em cidades vizinhas. Porém a disponibilidade dos profissionais foi resolvida com a
elaboracao de uma escala disponibilizada com antecedéncia para que todos se organizem.
Os pagamentos de horas extras para os profissionais que atuarem no grupo noturno serao
pactuados com a gestao durante a reuniao de apresentacao do projeto e das demandas.

As atividades do grupo serao definidas em reunides de equipe e envolverao diversos temas
voltados para o autocuidado do cuidador (responsaveis: médico, dentista, enfermagem),
atividades fisicas como alongamentos, exercicios de relaxamento (responsaveis:
fisioterapeutas), terapias ocupacionais (responsavel: terapeuta ocupacional), terapias em
grupo de acordo com demandas apresentadas pelo proprio grupo (discussdes, rodas de
conversa) sob responsabilidade da psicéloga, sempre sendo mediado por algum profissional
de saude da equipe da ESF.

* Avaliacao das atividades

Todas as atividades serdo registradas e o acompanhamento da evolucao dos cuidadores sera
realizado pela prépria equipe durante os atendimentos aos pacientes domiciliados. Além
disso, o curso serd avaliado ao final através de uma ficha de avaliacdo preenchida pelo
publico alvo e também através de conversas de feedback, onde sera questionado se os
alunos sentiram falta de algum assunto que nao foi abordado, o que vai possibilitar a
adequacao das aulas para novas turmas.

No grupo Bem-Cuidar, além do cuidado psiquico, serao realizadas afericdes de sinais vitais,
pressao arterial, circunferéncia abdominal, peso e glicemia dos diabéticos, permitindo o
acompanhamento da saude dos cuidadores e acompanhamento de suas comorbidades. Além
disso, serdo confeccionados relatérios de registros das atividades por cada profissional
moderador do grupo, contendo as impressdes relativas as dinamicas e a evolucdo dos
cuidadores nas atividades do grupo.



RESULTADOS ESPERADOS
Os resultados esperados desse projeto envolvem varios aspectos:

1) Capacitacao da equipe apds treinamento para orientar cuidados basicos para idosos e
pacientes acamados.

2) Melhora no cuidado fisico do paciente dependente, com reducao da ocorréncia de
desidratacao e desnutricao, feridas devido a manejo inadequado e escaras de decubito,
reducao de infeccdes relacionadas a higiene como ITU, infeccao de escaras e dermatites,
melhora da alimentacao, mobilidade e atividades desses pacientes, com aumento da
disposicao e reducao dos niveis de sofrimento mental associados ao envelhecimento e a
inatividade.

3) Melhora da saude fisica e mental dos cuidadores através das abordagens em grupo,
socializacdo e reducao do peso do cuidado através da troca de experiéncias nas rodas de
conversa.

Assim, melhorando o bem estar do cuidador e capacitando para os cuidados bdsicos com o
paciente, espera-se uma reducao nos eventos agudos e da necessidade de internacao
hospitalar ou mesmo institucionalizacao dos pacientes dependentes.
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