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RESUMO

O Envelhecimento Demografico desafia o sistema de satide brasileiro. Segundo dados da
Secretaria de Estado de Satide do Parand, até o ano de 2013, o estado apresentava mais
de 1,4 milhdo de idosos. Adicionalmente, a cada dia surgem novos casos de doengas
degenerativas, cardiorrespiratorias e neuroldgicas (como Alzheimer e Parkinson). Tais
comorbidades podem levar ao comprometimento funcional do individuo, resultando
na necessidade de um cuidador. O projeto tem o objetivo de estruturar um manual
para capacitar o cuidador do individuo com comprometimento funcional, resolvendo,
assim, os problemas referentes aos cuidados diarios detectados pela Estratégia Satude da
Familia (ESF), Nticleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), populagdo e demais atores
no Sistema Unico de Satde (SUS). Foi elaborado por profissionais do NASF e da ESF,
ambos do Municipio de Ponta Grossa. As etapas de constru¢do do manual envolveram o
levantamento dos temas a serem abordados, com base na experiéncia dos profissionais
envolvidos no projeto, nas necessidades apontadas pelos profissionais do NASF e da
ESF, além de extensa revisao bibliografica. O manual construido retrata a sequéncia de
cuidados a serem praticados no dia a dia no domicilio, e encontra-se disponivel para
consulta no site do municipio de Ponta Grossa. (wWww.pontagrossa.pr.gov.br/files/sms/
manual_do cuidador - versao_final.pdf)

Palavras-chave: cuidadores; idosos, assisténcia domiciliar; incapacidade funcional;
qualidade de vida.

ABSTRACT

The Brazilian Healthcare System is facing the challenges of an aging population.
According to Data collected in 2013 by the Bureau of Health in the State of Parana
(SESA), the number of older people exceeded 1.4 million. Furthermore, new cases of
cardiorespiratory conditions, degenerative and neurodegenerative diseases (Alzheimer’s
and Parkinson’s) are emerging every day. The presence of such comorbidities may cause
functional impairment in the elderly, resulting in the need of a caregiver. The Eldercare
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Project aims to structure a manual to train professional caregivers on how to care for
the elderly with functional impairment, thus solving problems related to daycare, which
were detected by the Family Health Strategy (ESF), Family Health Support Center
(NASF), population and other actors in the Single Health System (SUS). The Caregiver
Manual was elaborated by the NASF and ESF professionals, in the city of Ponta Grossa.
The manual elaboration steps included relevant topics to be approached based on the
professional experience of the ones involved in the project, the needs pointed out by
healthcare professionals in NASF and ESF, and an extensive literature review. The
present manual portrays a daily sequence of home-based healthcare actions and it is
available on the following website, (www.pontagrossa.pr.gov.br/files/sms/manual do

cuidador - versao_final.pdf).

Keywords: caregivers; elderly; home nursing; disabled person; quality of life.

INTRODUCAO

Envelhecer é resultado de um processo dinamico
e progressivo, onde ocorrem modificagdes morfologi-
cas, funcionais, bioquimicas e psicologicas. O rapido
envelhecimento populacional vem sendo considerado
um fendmeno universal e irreversivel (GORZONI,
2013). Isso gera profundas consequéncias para as re-
des de atencdo, com maior carga de doengas cronicas
e incapacidades funcionais (MORAES, 2014). Até o
ano de 2013, o Estado do Parana apresentava mais de
1,4 milhdo de idosos. Destes, 35% apresentam defi-
ciéncia visual leve, 14,5% deficiéncia motora severa
e 21,4% limitacGes motoras. Além disso, a cada dia
surgem novos casos de doengas degenerativas, car-
diorrespiratorias e neuroldgicas, como Alzheimer e
Parkinson (SESA, 2015). Os fatores citados ndo podem
ser considerados como algo “normal para a idade”, pois
se mostram como determinantes para o aparecimento
do comprometimento funcional. A piora neste quadro
pode acarretar institucionalizacdo, hospitalizacdo e até
o 6bito (MORAES, 2014).

Comprometimento funcional significa qual-
quer disturbio fisico, fisioldgico ou psicologico que
seja capaz de restringir a autonomia (capacidade de
decisdo) e/ou a independéncia (capacidade de execu-
¢do) do individuo. Pode ser incapacitante (restrigdo ou
perda, transitoria ou definitiva, da habilidade para rea-
lizar atividades da vida diaria), ou deficiente (qualquer
desvantagem que impede a pessoa de executar, parcial
ou totalmente, uma func¢ao normal). Esta condigao re-
presenta a principal perda de uma pessoa e aumenta
a complexidade do manejo clinico, estando associada
a uma maior necessidade de cuidados de longa dura-
¢do, comumente realizados pela familia. A familia, em

grande parte dos casos, ndo se encontra preparada para
arealizagdo desta func¢do, o que demonstra insuficién-
cia familiar (MORAES, 2014).

A inadequacao do suporte familiar pode in-
fluenciar dramaticamente tanto o estado de saude
clinica e emocional quanto a funcionalidade do pa-
ciente com incapacidade funcional. Essa inadequacao
pode ser observada através da higiene pessoal descui-
dada, lesdes corporais que poderiam ser evitadas, de-
mora na busca de cuidados médicos, internacdes mais
frequentes do que as necessarias (GORZONI, 2013).
A maioria das familias assiste aos idosos pelo maior
periodo de tempo ¢ tdo bem quanto possivel. Porém,
ha a necessidade de melhor orientar essas familias,
tornando o cuidado mais efetivo (BRASIL, 2007). A
orientag@o permite minimizar diversos efeitos negati-
vos dos cuidados prestados, e a utilizagdo de manuais
¢ uma das estratégias que podem ser utilizadas. Esses
manuais facilitam o trabalho da equipe multidisciplinar
na orientacdo de pacientes ¢ familiares, no processo
de tratamento, recuperacdo e autocuidado (LOPES,
2013).

O Projeto Cuidar Melhor tem por objetivo
estruturar um manual de cuidados para capacitar o
cuidador, promovendo melhora na qualidade de vida
do individuo com comprometimento funcional. O
cuidador ¢ parte importante nas agdes de manuten-
c¢do da autonomia, integracdo e participacio do idoso
na sociedade, pois € ele que conhece o dia a dia e
as necessidades do paciente. O apoio das equipes da
Atengdo Primaria a Saude possibilitara a melhora na
qualidade de vida e, por consequéncia, trara resultados
satisfatorios para os pacientes, para os seus familiares
e para o sistema de saude.
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MATERIAIS E METODOS

O Projeto Cuidar Melhor teve como ponto
de partida a necessidade verificada pelo Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) junto as unidades
Estratégia Saude da Familia (ESF) do Municipio, de
ampliar o escopo da ateng@o aos usuarios do sistema
de saude, que se encontra restrito ao lar.

Para que o projeto atinja seus objetivos, notou-se
a necessidade de elaborar o “Manual do Cuidador”,
que reflete a interacdo multiprofissional das equipes
de saude da Prefeitura de Ponta Grossa em prol de
uma melhor Saude da Familia para o Municipio. O
Manual sera utilizado como estratégia educativa para
promover a capacitagdo dos responsaveis (familiares
ou ndo) pelos cuidados dispensados a pacientes com
comprometimento funcional.

O Manual foi elaborado no periodo de setem-
bro de 2015 a janeiro de 2016. Inicialmente, foi realiza-
do o diagnostico situacional para detectar as principais
dificuldades relativas aos cuidados. Estdo entre elas
cuidados com a higiene, prevencao de tlceras de dect-
bito, manuseio do paciente nas mudangas de decubito,
cuidados com a alimentagdo e a degluticdo, primeiros
SOCorTos, entre outros.

Na sequéncia, os autores realizaram um le-
vantamento do conteudo a ser abordado, com base em
sua experiéncia profissional e no diagnostico apontado
pelo NASF e pela ESF.

Realizado o levantamento, iniciou-se extenso
trabalho de revisdo bibliografica, utilizando a base de
dados Scientific Electronic Library On-line (SciELO),
guiada pelos seguintes descritores: cuidadores; idosos,
assisténcia domiciliar; incapacidade funcional; quali-
dade de vida. Entre os materiais utilizados como fon-
te de pesquisa, encontram-se os Manuais do Hospital
Vera Cruz da cidade de Campinas, Sao Paulo; Instituto
Nacional do Cancer (INCA); Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude (UNCISAL); Universidade Estadual
de Londrina (UEL); Manual de Primeiros Socorros
da Fundacdo Oswaldo Cruz; Manual de Orientagao
Nutricional Enteral em Domicilio, Nestlé Health
Science; Atualizagdes das Diretrizes de Reanimacao
Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular
de Emergéncia (ACE), American Heart Association.
As discussodes dos topicos foram realizadas em reu-
nides presenciais.

Apos a pesquisa, que reuniu todo o material
relativo as necessidades de orientacdo levantadas, o
conteudo foi organizado nos seguintes topicos: o que
¢ ser um cuidador e um paciente dependente; preven-
¢do de lesdes nos cuidadores; cuidados de higiene;
feridas na pele; posicionamento no leito; mudangas
de decubito; cuidados com medicamentos; cuidados
motores e respiratdrios; recomendagdes para a pratica
de exercicio fisico; cuidados com a comunicagao, a
degluticdo e a nutricdo; cuidados com pacientes in-
conscientes; primeiros socorros, além de beneficios
previdenciarios e sociais.

RESULTADOS

O Manual ressalta os principios do SUS de
Universalidade (que garante os cuidados de sau-
de a qualquer cidadao), Equidade (que assegura
acoes de acordo com a complexidade de cada caso)
e Integralidade (que reconhece que as agdes de pre-
vengdo, promog¢do, protecdo, atencdo e recuperagao
formam um indivisivel que nao deve ser fragmentado)
(BRASIL, 2009).

Na elaboracao textual, os topicos foram organi-
zados de maneira a retratar a sequéncia ideal do cui-
dado no dia a dia.

O cuidador

O topico “cuidador” aborda pontos importantes
referentes ao que ¢ ser um cuidador, sua missao e suas
atitudes no dia a dia.

O paciente

No item “paciente”, procura-se esclarecer quem
¢ apessoa que depende de cuidados, as transformagoes
diarias que levam a limitagdes, quais as doengas mais
comuns que tornam o paciente dependente, dicas para
o sucesso na relacdo cuidador-paciente e orientagoes
sobre quando procurar um médico.

Prevencio de lesoes nos cuidadores

O tema “prevencdo de lesdes nos cuidadores”
visa a orientar os cuidadores quanto a prevencao de
lesdes e de maus habitos de postura proprios.

Cuidados de higiene

O item “cuidados de higiene” esclarece a liga-
¢do entre bons habitos de higiene e recuperagdo da
saude. Sao citados os cuidados com a lavagem das
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maos, banho, banho no leito, higiene intima, higiene
oral e autocuidado.

Feridas na pele

O assunto “feridas na pele” explica o que sdo
as ulceras de pressdo, como se formam, areas de apa-
recimento mais frequente, fatores que favorecem seu
aparecimento, como tratar, como fazer o curativo, € a
prevencao.

Posicionamento no leito

A parte “posicionamento no leito”, como coloca
o titulo, fala do posicionamento ideal para proporcio-
nar conforto, comodidade, seguranca ¢ liberdade de
movimentos, ¢ define cada posigdo: decubitos dorsal,
lateral ¢ sentado.

Manuseio do paciente na mudancga de dectbitos

O titulo “manuseio do paciente na mudanga de
decubito” orienta o cuidador quanto ao manuseio ideal
do paciente durante a transferéncia da cama para a pol-
trona/cadeira de rodas e no retorno delas para a cama.

Vicios posturais

Em “vicios posturais” busca-se esclarecer sobre
0 que sd0 os vicios posturais, as deformidades e os
modos de prevencao.

Cuidados com medicacoes

O assunto “cuidados com medicagdes” contém
orientagdes quanto ao armazenamento dos medicamen-
tos, respeito aos horarios e doses, e como administrar
medicacdes orais, via sonda nasogastrica ou nasoen-
teral, formas oftalmolodgicas, otologicas, topicas, uso
retal, preparados vaginais, uso nasal, uso inalatodrio.

Cuidados respiratorios

A parte referente aos “exercicios respiratorios”
busca proporcionar aos cuidadores informagdes sobre
higiene das vias aéreas, aspiragao, cuidados com a tra-
queostomia, exercicios respiratorios.

Cuidados motores

Os “cuidados motores” envolvem atengao ao
quarto, ao banheiro, a outros cdmodos ¢ aos exercicios
motores.

Recomendacdes para a pratica de exercicios
fisicos

O tema relativo as “recomendagdes para a pratica
de exercicios fisicos” traz prescrigdes de exercicios,
que podem ser realizados por idosos, com o objetivo
de evitar alteracdes na forca muscular e na taxa meta-
bolica de repouso.

Calcados ideais

O recorte acerca de “cal¢ados ideais” informa
quanto a utilizagc@o do calgado ideal como meio de
garantir o equilibrio do corpo.

Cuidados com a comunicacio e a degluticio

Em “cuidados com a comunicacdo e a degluti-
¢d0” sdo colocadas dicas sobre a importancia da co-
municacdo e como facilitd-la, sobre sinais de disfagia
e degluticao de forma segura.

Cuidados com a nutricao

Nos “cuidados com a nutrigao” lembra-se a im-
portancia de uma dieta balanceada, que contenha os
alimentos essenciais. As informagdes seguem o modelo
sugerido pelo Ministério da Saude.

Cuidados com pacientes inconscientes

“Cuidados com pacientes inconscientes” traz
orientagdo quanto aos cuidados especificos relativos
a condicdo especial de inconsciéncia do paciente.

Primeiros socorros

O item “primeiros socorros” trata dos cuidados
imediatos a serem prestados ao paciente ante uma
sincope ou desmaio, a uma convulsdo ou epilepsia,
a paradas cardiorrespiratorias, a asfixia causada por
engasgo...

Anexos

A sessdo de anexos do Manual traz informa-
¢Oes quanto aos beneficios previdenciarios e sociais
(Beneficio de Prestagdo Continuada, Auxilio Doenga,
Aposentadoria por Idade, Pensdo por Morte), porgdes
de alimentos e medidas caseiras correspondentes, e
opgdes de receita para a dieta enteral.

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.22, n.1, p. 86-92, jan./jun. 2016

Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>



90 Louise Machuca, et al.

DISCUSSAO

Analisando o aumento do namero de idosos,
observa-se que envelhecer ja ndo ¢ grande desafio
(RIBEIRO, 2012). A preocupagao deve se voltar para
o envelhecimento com bem estar e preservagdo da
funcionalidade, mesmo diante das limitacdes que os
individuos possam apresentar (MORAES, 2014).

O comprometimento funcional ¢ uma realida-
de que, infelizmente, vem acompanhando os idosos
no pais. Segundo Moraes (2014), cerca de 50% das
causas de comprometimento funcional desenvolvem-
-se agudamente. [sso traz consequéncias significativas
ndo apenas para a vida da pessoa que percebe suas
atividades de vida diaria limitadas, mas também para
as familias envolvidas, que sofrem interferéncia em
sua dinamica familiar (LEMOS, 2006). O importante ¢
prolongar a autonomia do idoso, pois sua perda sobre-
carrega a familia, e a manutenc@o de uma boa condi¢ao
de saude torna-se insustentavel, ja que o idoso pode en-
trar em estado de total incapacidade (RIBEIRO, 2012).

Membros da familia constituem 90% do niime-
ro de cuidadores. O familiar cuidador pode ser um
grande parceiro do servico de satde, tendo em vista
que o cuidado esta relacionado ao auxilio nos habitos
e atividades de vida diaria, uso da medicacao, higiene
pessoal, alimentagdo, entre outros (RIBEIRO, 2012).
Para isso, existe a necessidade de os servigos de satude
darem suporte para o familiar cuidador (CARDOSO,
2010). Nesse sentido, NASF e Unidades ESF — partes
integrantes da Atencdo Primaria a Saude — procuram
ajudar pacientes e seus familiares no enfrentamento
da incapacidade funcional, tornando-os aptos a tomar
decisdes que reflitam os objetivos e prioridades do
cuidado. A coordenacao do cuidado significa para a
Atencao Primaria assumir o usudrio; ndo seria porque
este necessita de cuidados especiais, que os conhe-
cimentos obtidos pelo vinculo, o seguimento ao lon-
go do tempo e a abordagem contextual tornar-se-iam
menos importantes. (BRASIL, 2009). Esse suporte
vem sendo realizado através de visitas domiciliares
compartilhadas, mas se entende que a formacao de
grupos de cuidadores pode alcancar maior resolutivi-
dade (CARDOSO, 2010).

Desenvolver grupos de capacitagdo e de apoio
aos cuidadores mostra-se um meio de garantir a qua-
lidade no cuidado diario. Os grupos de apoio sdo uma
estratégia de intervengdo com os cuidadores, pois

servem como espago de troca de experiéncias e escla-
recimentos sobre a doenga e os cuidados (CARDOSO,
2010). Profissionais NASF, ESF ¢ cuidadores devem
caminhar juntos, formando, assim, uma rede de apoio
que amplia as orientagdes prestadas e da mais segu-
ranca as familias (BRASIL, 2009).

As informagdes devem ser repassadas nao ape-
nas verbalmente, mas através de materiais de apoio que
contenham imagens que ilustrem como o cuidado deve
ser realizado. Estes devem conter linguagem simples,
de maneira que os individuos compreendam o que esta
escrito (TELES, 2014). A construgdo destes materiais
vem se tornando pratica frequente nos servicos de sau-
de (FREITAS, 2008) e podera aproximar cuidadores
ao servico de saude, melhorando, assim, a qualidade
de vida dos pacientes que precisam de cuidados.

Segundo o Ministério da Saude, grupos de
cuidados permitem a troca de experiéncias entre
equipes de satde e cuidadores, quando estes po-
dem conversar, aprender e ensinar a arte de cuidar
(BRASIL,2008).

CONCLUSAO

O Manual do Cuidador tem a finalidade de aten-
der as expectativas e prioridades dos pacientes. E fruto
do trabalho em equipe e seu sucesso podera ser vis-
lumbrado pela melhora da interacdo entre cuidador e
paciente dependente. A partir do momento em que os
cuidados especiais forem incorporados pelo cuidador,
alongevidade e a qualidade de vida do paciente depen-
dente aumentam, evitando ou diminuindo ao maximo a
dependéncia. Portanto, a abordagem multiprofissional
das dificuldades mostra-se essencial para o avango das
praticas de satde, beneficiando profissionais de saude e
usuarios do sistema de uma forma conjunta. Tal pratica
integradora deve servir de pilar para projetos futuros
de melhoria no SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar de pacientes ¢ uma tarefa que requer
atencdo especial. Deve-se olhar ndo apenas para suas
incapacidades, mas também para a vida ativa que esse
paciente possuia e hoje ndo possui mais. Desenvolver
o Manual do Cuidador ¢ um modo de dar ao paciente
que precisa de cuidados um atendimento humanizado,
com orienta¢do, acompanhamento, apoio e respeito. O
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Manual do Cuidador encontra-se disponivel no ende-
reco www.pontagrossa.pr.gov.br/files/sms/manual do
cuidador - versao_final.pdf
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