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Acoes para Capacitagao de Cuidadores
em Unidades de Saude da Familia

Actions for caregiver training in family health units

Maria Saleti Lock Vogt
Marisa Pereira Gongalves
Daiane Silveira

RESUMO: O estudo, do tipo levantamento, investigou a percep¢ao de cuidadores sobre
a capacitacdo para o cuidado por equipe de Satide da Familia. Os dados foram coletados
por entrevista e analisados quali-quantitativamente. Os cuidadores referiram necessitar
de orientagdes e acompanhamento pela equipe, e reconheceram que a visita domiciliar é
principal forma de capacitagdo para o cuidado. Concluiu-se, através deste estudo, que a
capacitagdo pode promover a educacio e a autonomia aos cuidadores.

Palavras-chave: Educagdo em satide; Capacitagdo de cuidadores; Saide da familia.

ABSTRACT: The study, a survey, investigated the caregivers’ perception about the
training for care by a team of Family Health. The data were collected through
interviews and analyzed qualitative and quantitatively. The caregivers reported needing
guidance and monitoring by the team, and acknowledged that the home visit is the main
form of training for care. Then, it was concluded that training can promote education
and empowerment to caregivers.
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Introducao

A Saudde no Brasil vem passando por um processo de transformacfo, visando a
ampliar as possibilidades de solugdo dos problemas de satide da populacdo. Um passo
importante nessa nova organizacio foi a criacio do Sistema Unico de Satdde (SUS).
Nessa mesma dire¢do, o Ministério da Saide (MS) cria em 1994, o Programa Satide da
Familia. A partir de 2003, o modelo passa, de programa, para estratégia de atencdo
basica prioritdria no Brasil (Ministério da Saide-MS, 2008).

Seguindo os principios do SUS, as equipes de Saide da Familia estabelecem
vinculo, compromisso e co-responsabilidade com os usudrios e a comunidade e, em suas
acdes, sdo fundamentais a educacdo em saide (MS, 2008). Seu foco é a atencdo a
familia, reconhecendo-a como portadora de autonomia e como cendrio de interacdes e
conflitos influentes na saide das pessoas (Oliveira & Marcon, 2007). Também realiza o
monitoramento e identificacdo de individuos e familias, por meio de visitas e cuidados
domiciliares em area adstrita (Klock, Heck, & Casarim, 2005).

O cuidado domiciliar deve ser entendido como parte importante do cendrio atual,
devido a tendéncia a desospitalizacdo de pacientes que precisam de cuidados, ndo
necessariamente em ambiente hospitalar, e ao aumento da sobrevida da populagdo idosa
brasileira nas dltimas décadas, que resulta em mais pessoas dependentes de cuidados da
familia. Por todo esse contexto, é necessdria a parceria entre a equipe multiprofissional
de satide e a familia. Surge, assim, o cuidador que viabiliza as agdes pretendidas para o
cuidado do individuo pelo qual assume esse papel. O cuidador pode ser formal
(profissional da saide ou alguém contratado para prestar servigos), ou informal, seja
parente ou alguém préximo do paciente (Laham, 2003).

O SUS preconiza, na lei n.° 8.080, entre suas agdes, a preservacdo da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral e o direito de informacdo as
pessoas assistidas, para que exercam maior controle sobre sua satde (Brasil, 1990).
Segundo Freire, é preciso saber que ensinar € criar possibilidades para a produgdo ou
constru¢do de conhecimento, e ndo transferi-lo (Freire, 2007). E imprescindivel,
portanto, que se propiciem acgdes educativas ao cuidador, a familia e ao usudrio que
necessita de cuidados, unindo o saber cientifico e o popular.

A partir desses principios, este artigo tem por objetivo investigar a percepcio do
cuidador a respeito das acOes de capacitagdo para o cuidado, desenvolvidas pelos

profissionais de saide e pelos ACS atuantes em unidades de Saide da Familia.
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Metodologia

O estudo foi realizado no municipio de Santa Maria (RS), no periodo de abril a
dezembro/2008. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP/MS). O estudo se caracterizou por uma pesquisa do tipo
levantamento, que se utiliza da interrogagdo direta das pessoas sobre o tema que se
deseja conhecer, para que, em seguida, mediante andlise quantitativa, obtenha-se as
conclusdes correspondentes aos dados coletados (Gil, 1996).

O tipo de andlise foi quali-quantitativo tomando-se por base a afirmacdo de
Minayo (1996) de que o conjunto dos dados quantitativos e qualitativos ndo se opdem, €
sim, se complementam, e a realidade abrangida por esses dados interage de forma
dinimica, excluindo qualquer possivel dicotomia. Os dados obtidos através de questdes
fechadas foram tratados quantitativamente, pois, segundo Leopardi (2001), os métodos
quantitativos sdo utilizados para relacionar hipéteses com resultados, para chegar a
generalizagcOes, e busca, através de dados generalizaveis, conhecimentos objetivos e
l6gicos. Para as informacdes das questdes abertas, utilizou-se a leitura qualitativa.
Segundo Minayo (1996), a pesquisa qualitativa é aquela que trabalha com um universo
de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, correspondendo a
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizag¢@o de varidveis.

A populagdo compreendeu cuidadores de usudrios incapazes do auto-cuidado,
atendidos pelas equipes das unidades de Saide da Familia Sdo José e Maringd. A
escolha dos cuidadores procedeu-se da seguinte forma: a cada agente comunitério de
saude foi solicitada uma listagem de cuidadores de usudrios incapazes do auto-cuidado
da sua drea de cobertura. De cada listagem, foram selecionados, por sorteio, dois
cuidadores. A partir de entdo, juntamente com o agente, verificou-se se as pessoas
selecionadas preenchiam os critérios de inclusdo: ser o cuidador que permanece mais
tempo com o paciente, ser maior de 18 anos e ter condi¢des cognitivas para responder as
perguntas.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista estruturada elaborada
pelas pesquisadoras, com questdes abertas e fechadas, O instrumento aplicado
identificava o cuidador e o paciente, caracteristicas do cuidado ao paciente, acdes da
equipe para a capacitacio dos cuidadores, e sugestdes deles para essas agdes. As
entrevistas foram realizadas pela pesquisadora por ocasido das visitas domiciliares dos

ACS. Ap6s o aceite da participagdo, os cuidadores firmaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE), em observancia a Resolugdo 196/96, do Ministério da
Satide. O tratamento dos dados quantitativos procedeu-se por meio de andlise descritiva,
e dos qualitativos por uma leitura interpretativa, buscando categorizar os dados,

destacando-se os temas que contemplam o objetivo do estudo (Minayo, 2004).

Resultados e Discussao

Foram entrevistados 22 cuidadores de pacientes adstritos as duas Unidades de
Satide da Familia. Pdde-se observar que 19 eram do sexo feminino e 3 do sexo
masculino, e a faixa etaria de 59,09% desses cuidadores estava entre 48 € 57 anos;
54,54% deles tinham o ensino fundamental incompleto e 68,18% tinham como
ocupagdo as tarefas do lar. Semelhante situac@o se encontra no estudo de Nakatani et al.
(2003), no qual a totalidade de cuidadores era de mulheres. Em nossa sociedade, a
mulher executa o cuidado durante toda a sua vida, desempenhando vérios papéis. Essa
sobrecarga pode dificultar a pratica do cuidado, favorecendo o estresse fisico e
psicolégico. Com referéncia a ocupagdo e a instrucdo, Paula e Marcon (2001)
identificaram que 63% dos cuidadores se auto-enquadram como “do lar”, mesmo que
tenham outra ocupacdo, e 57,9% deles tinham baixa escolaridade. Acredita-se que isso
possa constituir um problema relativo a educacdo em saude, exigindo, por parte da
equipe, uma busca por orientacdes educativas que sejam compreendidas por eles, para
que os cuidados sejam efetivamente implementados.

Dos cuidadores entrevistados, a metade eram filhos ou filhas dos pacientes, e o
restante desses cuidadores se distribuiam entre outros graus de parentesco. Apenas dois
eram cuidadores remunerados para cuidar. Cattani e Girardon-Perlini (2004) em um
estudo com cuidadores familiares, verificaram que a relacdo de parentesco e os lagos
afetivos influenciam na escolha do cuidador do idoso doente, e que, quanto mais estreita
for essa relag@o, mais chance tem o individuo de vir a ser o responsavel pelo cuidado.

Ao se analisar o total dos 21 pacientes assistidos pelos cuidadores, verifica-se
que 16 eram do sexo feminino, e 5 do sexo masculino. A faixa etdria de 66,7% dos
pacientes encontrava-se acima dos 60 anos. O Brasil tem apresentado um aumento da
populagdo nessa faixa etaria (Rodrigues & Almeida, 2005). Isso se deve, em grande
parte, aos avangos cientificos e tecnoldgicos e a melhoria das condi¢des sanitarias, o

que reduziu as mortes por doencgas infectocontagiosas (Meireles et al, 2007). O
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processo de envelhecimento modifica a capacidade funcional do idoso, bem como as
caracteristicas psicoldgicas, por necessitar adaptar-se a cada nova situagdo do seu
cotidiano (Nunes & Portella, 2003). Sdo necessarias, portanto, medidas que supram as
necessidades dessa parcela da populagdo, tanto em nivel individual como coletivo,
adequando os valores culturais, as politicas sociais e de saide. O Estatuto do Idoso,
criado em 2003, dispde que € obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade, e do
Poder Publico, assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos seus
direitos, como satde, liberdade e dignidade (Brasil, 1997).

Dos pacientes assistidos, 52,4% apresentavam doencas do aparelho circulatério,
pela classificacdo do CID 10 (Cédigo Internacional de Doencas). Corrobora com este
dado, o estudo de Meireles et al. (2007), que identificou a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) como principal acometimento entre idosos usudrios de uma unidade de Saide da
Familia. Acrescenta-se que a grande incidéncia de doencas dessa ordem pode ser
evitada com acgdes preventivas e de educacdo em saiude com as populacdes,
considerando seus padrdes cultural, social e econdmico.

Observou-se que 81,8% dos cuidadores relataram permanecer cerca de 24 horas
por dia junto ao paciente, e 45,45% deles estdao entre 1 ano e 5 anos como cuidadores
efetivos do pacientes. Gongalves et al. (2006) também encontraram em seu estudo que a
maioria dos cuidadores atuavam de forma permanente ao longo do dia. Isso pode
desencadear o aparecimento de limitagdes fisicas e emocionais na vida cotidiana desses
cuidadores, que ficam expostos constantemente aquele contexto, necessitando, portanto,
de orientacdes sobre a melhor forma de realizar condutas para o cuidado do paciente e
também para o auto-cuidado.

Em relagdo as demandas dos cuidadores, todos citam como tarefas didrias de
cuidado ao paciente: trocas de decubito, auxilio na higiene pessoal, na alimentacdo e na
administracdo de medicamentos, além de apoio afetivo. Além dessas, algumas tarefas
eventuais como pagamento de contas, compras e acompanhamento em consultas e
exames também foram relatadas. Quando questionados a respeito de se sentirem em
condicdes de atender as necessidades dos pacientes, todos relataram que se sentiam
preparados. Diferentemente do que foi encontrado no estudo de Machado et al. (2007)
em que se destacou a inseguranga dos cuidadores.

Os cuidadores relatam, ainda, que o dia a dia é que os prepara para o cuidar,
desenvolvendo um aprendizado baseado no enfrentamento diirio, nas necessidades

daquele que precisa dos cuidados. Cattani e Girardon-Perlini (2004) identificaram, em
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seu estudo, que a maioria dos cuidadores referiram ter aprendido a cuidar na pratica do
dia a dia, através de erros e acertos, e observando e auxiliando a Enfermagem, o que
reflete também um aprender por si mesmos. Entende-se que, seguro ou néo a respeito da
assisténcia que presta, o cuidador necessita de orientacdo e de acompanhamento da
equipe, para que aprenda a melhor forma de cuidar, de acordo com as necessidades.
Todos os cuidadores relataram sentir necessidade de aprender coisas novas sobre como
cuidar do paciente, mostrando-se, portanto, abertos a novas experiéncias e dispostos a
aprender tudo o que possa trazer beneficios aos pacientes e a si proprios.

No que se refere as acdes por parte da equipe, para a capacitagdo do cuidador ao
cuidado, 77,27% dos cuidadores informaram haver a¢Ges por parte da equipe de sauide
que os capacitam e auxiliam no cuidado. Disseram também que grande parte das
orientacdes € dada pelos ACS, que realizam visitas mais frequentes do que o restante da
equipe. De acordo com Paula e Marcon (2001), as agdes de educacdo em satide vao
além das informacdes por parte dos profissionais de satde sobre como conduzir o
cuidado, pois as familias necessitam ser assessoradas, acompanhadas, esclarecidas e
fortalecidas no desempenho deste cuidado.

A respeito da percep¢do sobre a melhor forma de se desenvolverem acdes de
capacitagdo, 68,2% dos cuidadores acreditam que a visita domiciliar (VD) € a forma
mais adequada para isso. Relatam que na VD € possivel visualizar a realidade de cada
paciente, orientar o cuidador e também a familia. Isso vem ao encontro do estudo de
Paula e Marcon (2001), em que os cuidadores percebem que, nas VDs, é possivel
levantar as necessidades reais, com maior frequéncia e especificidade das orientagdes, o
que favorece a integragdo entre os membros da equipe de satide e familia, proporciona
seguranga e confianga, e faz com que o paciente sinta-se mais valorizado e estimulado
para enfrentar o problema.

Algumas sugestdes, como a realizacdo de capacitagdes com cuidadores, agentes
comunitdrios de satide e profissionais através de uma linguagem de ficil compreensao,
também foram citadas no presente estudo. Entretanto, alguns cuidadores ndo souberam

responder a questdo, pois nunca haviam se questionado ou pensado sobre isso.
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Consideracoes Finais

Ao encontro do que é preconizado pela ESF, a visita domiciliar € apontada como
0 momento mais apropriado para a capacitacdo do cuidador, pois € diante da real
visualizacdo das necessidades deste, do usudrio, e da familia, que se torna possivel
capacitar o cuidador para suas agdes, conscientizando-o de sua participacdo no
desenvolvimento das estratégias de saide. Assim, é necessario orientar a formagdo
profissional e o trabalho da equipe para o fortalecimento das VDs e para o universo de
olhares sobre a familia, possibilitando uma aproximacdo entre os atores das acdes em
saide, e promovendo a aten¢do integral dos sujeitos prevista pelo SUS.

Pode-se perceber que o universo do cuidado perpassa o contexto de ser idoso,
evidenciando as necessidades tanto de quem recebe como de quem presta o cuidado no
ambiente domiciliar. E imprescindivel que a equipe de ESF esteja sensibilizada para a
questdo de perceber as reais necessidades desse publico, estando a par das politicas e
dos programas que garantem e propdem formas de se pensar e fazer saide com os
idosos.

A capacitacd@o de cuidadores é uma das formas de se promover a educagio e a
autonomia dos sujeitos, e se torna essencial para o desenvolvimento de melhores
condi¢des de saide no cendrio brasileiro. Através de estudos como este, pode-se
perceber que é preciso uma maior atengdo por parte de todos, equipe e usudrios, para
essas acoes, e espera-se servir de estimulo para que novos estudos se somem a esse

universo.
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