Caminhos na estratégia
de saide da familia: capacitacao de
cuidadores de idosos

Erica Rosalba Mallmann: Escola de Enfermagem - UFRGS

Lenice Ines Koltermann: Enfermeira Supervisora da Saude da Familia da Geréncia Distrital Gléria/
Cruzeiro/Cristal de Porto Alegre

Priscila Tadei Nakata: Enfermeira Residente em Saude da Familia e Comunidade no Grupo Hospitalar
Conceicao

Académica de Enfermagem: Kellyn Rocha de Vargas - UFRGS

s esfor¢os dos governos federal, programas e agdes na atengdo bdsica visam
estadual e municipal e de profis- melhorar a qualidade de vida do individuo e da
sionais da saude na construgao de sociedade na promogao, protec¢do e recuperagiao

modelos que priorizem estratégias, da saude.
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Figura 1 — Foto da equipe de saude e dos participantes do curso para capacitacao de cuidadores de idosos na ESF Nossa

Senhora de Belém, 2010.

O Sistema Unico de Satide (SUS) tem propor-
cionado mudancas nos servi¢os e no modelo de
atuagdo, principalmente nas Estratégias de Satde
da Familia (ESF), implementadas pelo Ministério
da Saude (MS) para a consolidagéo e reorien-
tagdo a partir da atencdo basica (GIOVANELA;
ESCOREL; MENDONCA, 2003).

Neste sentido, a pratica dos profissionais deve
acompanhar essas transformacoes, fortalecendo
as atividades da Atencdo Primaria a Saude em
Unidades Basicas de Saude (UBS) e ESE, com
vistas a diminuicdo da necessidade de internagio
em instituicdes hospitalares (ALVES, 2005).

Nas estratégias que provocam mudangas, aponta-
-se a Educagao em Satide como uma agao a ser
utilizada, entendendo ser qualquer combinagao
de aprendizagem delineada a facilitar agoes
voluntarias conducentes a saude, provocando
mudancgas comportamentais com a finalidade de
alcangar um efeito intencional sobre a propria

saide (CANDEIAS, 1997). Assim, os profissionais
da saude devem estar capacitados para assistir

de forma integral e continua as familias, identi-
ficar situagdes de risco e desenvolver processos
educativos voltados a melhoria do autocuidado
(ALVES, 2005).

Na experiéncia a ser relatada, destacamos o Pacto
em Defesa da Vida, eixo da Agenda de Compro-
misso pela Satude definido pelo Ministério da
Saude em 2005, que propdem o fortalecimento

e qualificagdo da ESF e a promogao, informacao

e educagao em satide que enfatiza os cuidados
especiais voltados ao processo de envelhecimento
(BRASIL, 2006). Essa agdo foi fortalecida pela
Portaria GM/MS ne 325, de 21 de fevereiro de
2008, que estabeleceu as prioridades do Pacto
pela Vida para 2008 refor¢ando, no Artigo 1, item
I, a atengdo a saude do idoso (BRASIL, 2008).

Na atencio ao idoso destaca-se a presenca do
cuidador, individuo da rede social, na maioria das



Figura 2 — Foto do modulo “Técnicas de relaxamento para cuidadores de idosos” realizado pela professora de fisioterapia
da UFRGS, no curso para capacitacdo de cuidadores de idosos na ESF Nossa Senhora de Belém, 2010.

vezes um familiar, amigo ou vizinho que se dispoe
a realizar os cuidados necessarios no domicilio da
pessoa idosa (BICALHO, 2008).

O cuidador é uma ocupagao que integra a
Classifica¢ao Brasileira de Ocupagdes, sob

o codigo 5162, tendo por defini¢do o ato de
cuidar do bem estar, saide, alimentagao, higiene
pessoal, educagio, cultura e lazer da pessoa com
limitagdes fisicas ou mentais. Ressaltando que
ndo fazem parte de sua rotina cuidados técnicos
identificados com profissoes legalmente estabe-
lecidas, particularmente, na area de enfermagem
(BRASIL, 2008b).

Esse relato de experiéncia busca contribuir com a
literatura que refere que: "[...] apesar da relevancia
da implantagdo da ESF faltam evidéncias que
apontem esse programa como estratégia suficien-
temente eficaz para a reorientacdo dos modelos
assistenciais” (PAIM,2001).

Neste artigo, o principal objetivo é divulgar a
experiéncia desenvolvida pelo curso de Cuida-
dores de Idosos, registrado como atividade de
extensdo da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) sob o nimero 16558, realizado
na ESF Nossa Senhora Belém, no municipio de
Porto Alegre - RS.

Realizando o Curso de Cuidadores de Idosos

O curso foi organizado pela equipe de saude da
ESE, pelos Tutores, Preceptores e Monitores do
Programa de Educagdo pelo Trabalho para a
Satde - PET Saude, e académica do 9° semestre da
Escola de Enfermagem da UFRGS. Contou com o
apoio de outros profissionais, como enfermeiros

e a médica da ESF Rincao também do Distrito
Gloria/ Cruzeiro/Cristal, nutricionista do Hospital
Divina Providéncia, representante do COREN/RS
e professora da Fisioterapia da UFRGS.
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Os temas foram escolhidos a partir das experién-
cias da equipe no contato com a realidade local e
o percurso metodolégico utilizado se deu a partir
da problematizagao, segundo Paulo Freire.

A divulgagao foi feita pela equipe de satde e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), na Radio
Comunitéria de Belém Velho, nas reunides dos
Conselhos de Saude e nos Boletins Informativos
da Unidade. Durante o transcorrer do curso
foram distribuidos diversos materiais como o
Estatuto do Idoso, Caderneta de Saude da Pessoa
idosa, Tabela de Indice de Katz e a Cartilha de
Orientacao no Cuidado de Acamados elaborada
por meio de um projeto de extensdo da Escola de
Enfermagem da UFRGS junto a Pré-Reitoria de
Extensdo dessa Universidade.

O curso foi desenvolvido na ESF Nossa Senhora de
Belém, pertencente a Geréncia Gléria/Cruzeiro/
Cristal, que foi criada, em 2008, por meio da
parceria entre a SMS de Porto Alegre e o Hospital
Divina Providéncia. Essa ESF atende a uma
populagao de cerca de 3.145 habitantes, tendo 335
idosos, destes, 43 dependem de um cuidador que
faz desta atividade sua fonte de subsisténcia.

O curso foi gratuito, realizado em cinco encontros
(totalizando 20 horas) e ocorreu sem interferir na
rotina da Unidade. Participaram 22 cuidadores e
6 Agentes Comunitdrios de Saude.

Os temas abordados foram Politicas e Legislagao
do idoso, aspectos legais no cuidado domiciliar,
assisténcia ao idoso na vida didria, preven¢ao

de quedas e acidentes domésticos, mobilizagdo
do acamado, fisiopatologia do envelhecimento,
necessidades nutricionais do idoso, saude bucal e
apoio ao cuidador.

Ao final do curso foram realizadas duas avalia-
¢oes, que foram respondidas por 25 participantes.
A primeira foi relacionada aos aspectos de orga-
nizagdo e operacionalizagdo do curso e realizada
ao seu final, nela os participantes expressaram
sugestoes e tinham a opgdo de marcar uma das

Acertos (%)

Conteudo Programatico Antes | Apos
do o
curso | curso

1° Feridas 84,6 95,7
2°  Cuidados no envelhecimento 88,5 95,7
3° Higiene oral 92,3 95,7

4°  Prevencao de Ulcera por pressao 92,3 95,7

5° Auto cuidado 80,8 100
6° HAS 100 100
7° Quedas 100 100

8°  Cuidados com préteses dentarias 96,2 87
9°  Exercicios fisicos 100 87

10° Insulina 57,7 52,2

Tabela 1: Dados retirados da segunda avaliacdo do curso
respondida no primeiro e ultimo dia de curso, relacionados
aos conteudos desenvolvidos na capacitacao de cuidadores
de idosos na ESF Nossa Senhora de Belém, 2010.

4 alternativas propostas: ruim, bom, muito bom
ou 6timo. Na avaliagdo também abordamos os
seguintes itens: local, assuntos estudados, pales-
trantes e material distribuido.

A segunda avaliagdo refere-se ao contetido
abordado no curso e foi realizada no primeiro
dia e repetida no ultimo dia do curso. Para tal,
foi distribuido aos participantes um questio-
nario com questoes relativas ao cuidado ao
idoso, que seriam posteriormente trabalhados.
Essa avalia¢do teve como finalidade verificar a
contribui¢do do curso na ampliagao dos conheci-
mentos dos participantes, bem como identificar
os assuntos que mais geravam duvidas.

Considerando os Resultados

Na primeira avaliacdo do curso realizada pelos
participantes, os palestrantes foram os que obti-
veram os melhores indices (6timo e muito bom)
ficando com 92% de aprovagido, 88% escolheram
os assuntos abordados como ponto positivo, e
84% aprovaram o material disponibilizado.



Em relagao a segunda avaliacdo do curso a tabela
1 apresenta os 10 topicos abordados durante o
curso. Percebeu-se que dois dos topicos abor-
dados (6°e 7°) ja eram de dominio do grupo e
houve reforgo apos as aulas. Outros cinco topicos
(do 1° a0 5°), segundo os participantes, possibili-
taram melhorar os conhecimentos, entretanto nos
ultimos trés itens (8°, 9° e 10°) os participantes
obtiveram mais acertos antes do curso. Com
relagdo ao 10° topico abordado no curso, que
versava sobre a aplicagdo de insulina, foi o que
gerou maior duvida durante a realizagdo do curso
e também o menor indice de acertos antes e apds
0 curso.

Constatou-se que o curso apresentou resultados
satisfatorios tanto na capacitagdo aos cuidadores,
como no reconhecimento pelos mesmos da

ESF como um local nio sé assistencial, mas de
capacitagdo para comunidade. Os participantes
sugeriram a continuidade de novos cursos com
énfase na saude mental e violéncia contra o idoso,
que foram assuntos ndo abordados neste primeiro
modulo do curso. Nas avaliacdes ficou a certeza
da importancia relacionada a conteudos desen-
volvidos, e neste caso a necessidade de reforcar os
temas nos quais houve um aumento do indice de
erros mesmo apos a realiza¢ao do curso.

Referéncias

A equipe de satde usufruiu momentos junto a
comunidade em que os elogios para a iniciativa
foram expressos e enfatizados. Houve verbali-
zac¢do da necessidade desse tipo de apoio, que foi
entendido por eles como uma forma de acolhi-
mento e reconhecimento pela ardua tarefa de ser
cuidador de idoso.

Aos académicos houve a possibilidade de serem
protagonistas de um processo que lhes possibi-
litou visualizar o papel integral do profissional da
satde junto a comunidade e a equipe de saude.
Aos professores e alunos houve a oportunidade
de experienciar a interagdo do ensino-servigo, o
que motivou o planejamento de mais dois cursos
- Potencializa¢do da A¢do do Controle Social e

o segundo mddulo do Curso de Capacitagao de
Cuidadores de idosos.

Destaca-se, portanto, a importancia da realiza¢do
de atividades de extensdo junto a comunidade
por parte da Universidade. A realiza¢ao dessa
capacita¢do, além de atender a necessidade da
comunidade, veio ao encontro do Artigo 18 do
Estatuto do Idoso. O referido artigo refere que as
instituicoes de saude devem promover o treina-
mento e a capacitagdo dos profissionais, assim
como orientar cuidadores e familiares. <
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