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CUIDANDO DE CUIDADORES: UMA EXPERIENCIA DO SERVICO SOCIAL
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA (UBSF) ANA AMELIA VILAR
CANTALICE

Valdineide da Silva Lima Beserra1

RESUMO

Este trabalho apresenta o relato da experiéncia de Estagio Obrigatério em
Servico Social na Unidade Basica de Saude da Familia Ana Amélia Vilar
Cantalice, no periodo compreendido entre setembro de 2014 a maio de 2016.
Durante o periodo de observacdo do estagio, identificamos na area coberta
pela unidade, a presenca significativa de cuidadores de idosos informais.
Constatamos entdo o pouco conhecimento desses cuidadores sobre assuntos
relacionados aos idosos, 0 que nos levou a executar o projeto de intervencéo
intitulado: Capacitacdo de Cuidadores de Idosos Informais da UBSF Ana
Amélia Vilar Cantalice, que teve como objetivo desenvolver acodes
socioeducativas junto aos cuidadores da éarea de cobertura da referida
unidade, com o intuito de facilitar uma maior compreenséo acerca de questdes
relacionadas aos idosos e orientar os cuidadores informais sobre o processo
de cuidar em suas diferentes dimensdes, e assim fortalecer o vinculo Unidade
x Usuarios, contribuindo de forma significativa para o melhor desempenho das
atividades cotidianas dos mesmos, atravées de um trabalho socioeducativo
voltado ao conhecimento e a compreensao desses aspectos.

Palavras Chave: Envelhecimento. Unidade Basica de Saude. Cuidadores de

ldosos.

1.INTRODUCAO

O progressivo envelhecimento populacional € marcado por avangos e
melhorias no controle da natalidade, reducdo da mortalidade infantil, bem como
melhorias nos acessos de servicos de saude, mudangas sociais, politicas,
educacionais e econdmicas no pais (ANICA et al, 2014).

Entretanto, o envelhecimento ainda € associado a doencas, perdas,
deterioragdo do corpo, declinio e incapacidade, acarretando uma identidade
falsa em relacdo as condicbes fisicas e psicolégicas dos idosos em
desenvolver as atividades de vida diaria, sendo responsavel por um conjunto
de imagens negativas associadas a velhice (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).



O envelhecimento ativo e saudavel é o grande objetivo das politicas de
saude, em que se deve ampliar o acesso a saude, tornando necessaria alguma
mudanca no contexto atual em direcdo a producdo de um ambiente social e
cultural mais favoravel para populacao idosa (BRASIL, 2006). A dependéncia é
o grande temor para as pessoas idosas. Evita-la ou até mesmo posterga-la
passa a ser uma funcdo da equipe de saude, em especial na Atencédo Bésica
de Saude, em que o cuidado dispensado a pessoa idosa deve ser um trabalho
conjunto entre equipe de saude, idoso e familia.

Nesse contexto, o idoso em dependéncia necessita da figura do
cuidador/familiar que o auxilia em suas limitacbes, para tanto, a escolha do
cuidador na maioria das vezes, pode acontecer de maneira natural, por
disponibilidade ou, até mesmo, por obrigacéo, para restituir cuidados recebidos
anteriormente, geralmente, prevalece o critério situacional, bem como a relacao
de parentesco, proximidade fisica ou disponibilidade de tempo para realizar o
cuidado da pessoa idosa (SILVEIRA et al, 2012).

Além disso, na realizacdo dos cuidados domiciliares os cuidadores
informais, geralmente, ndo estdo preparados para serem responsaveis pela
pessoa idosa, bem como assumir diariamente a pratica de cuidar. O
despreparo do cuidador é decorrente da pouca ou nenhuma experiéncia e
também por falta de orientacoes.

A escolha dessa tematica surgiu a partir das observacdes realizadas ao
longo das visitas domiciliares que realizamos durante o estagio supervisionado
em Servigo Social na Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF), Ana Amélia
Cantalice, tendo em vista a significativa presenca de cuidadores informais na
area coberta por esta unidade de saude.

Durante esse periodo, foi possivel identificar a necessidade de orientar
0s cuidadores sobre questbes relacionadas tanto aos idosos, quanto aos
mesmos, no que diz respeito ao desempenho de suas atividades cotidianas.

Tendo em vista essa necessidade identificada, elaboramos um projeto
de intervencao intitulado: Capacitacédo de Cuidadores de ldosos Informais da
Unidade Basica de Saude da Familia Ana Amélia Cantalice, objetivando
desenvolver a¢des socioeducativas junto aos cuidadores de idosos da area de
cobertura da referida unidade com o intuito de facilitar uma maior compreensao

acerca de questdes relacionadas aos idosos e orientar os cuidadores informais



sobre o processo de cuidar em suas diferentes dimensdes, e assim fortalecer o
vinculo Unidade x Usuérios, através de momentos de interagdo entre todos os
envolvidos nesse processo.

Assim, o presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) compreende
um relato de experiéncia, baseado na vivéncia do campo de estagio. O mesmo
esta da seguinte forma: no primeiro item discutimos o processo de
envelhecimento, trazendo a discursdo de alguns autores sobre o assunto, com
a classificacao de definicdo da populacdo idosa. Em seguida a reflexdo € sobre
o envelhecimento e sua relacdo com a saude, trazendo um pouco das
transformacdes bioldgicas decorrente do processo de envelhecimento.

No item trés, trazemos algumas consideracdes sobre o cuidado, dando
destaque a figura do cuidador. Em seguida, apresentamos o relato de
experiéncia do Estagio Supervisionado, através da caracterizacdo do campo na
qual estdvamos inseridos e o desenvolvimento das atividades realizadas no
projeto de intervencéo junto ao grupo de cuidadores. Por fim apresentamos as
consideracdes finais reiterando que o cuidado com o idoso esta cada vez mais
sob a responsabilidade de um cuidador, que na maioria das vezes, € um

familiar.

2. O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a populacéo idosa €
classificada de acordo com o desenvolvimento do pais de origem. Sao
considerados idosos nos paises desenvolvidos, aqueles que possuem idade
igual ou superior a 65 anos, enguanto nos paises em desenvolvimento o limite
é de 60 anos, sendo esse o caso do Brasil (SAMPAIO et al, 2011).

A populacédo idosa brasileira aumentara 15 vezes, no ano de 2025 em
comparacao ao ano de 1950. Nesse mesmo periodo a populacdo em geral tera
um crescimento ndo mais que cinco vezes (DAWALIBI et al, 2013).

Estudos que evidenciam o crescimento da populacdo idosa constatam o
aumento da expectativa de vida, porém com esse ganho surge uma
responsabilidade para os gestores publicos e a sociedade. E essencial investir

e incentivar a promocéo da autonomia e de uma vida saudavel para este grupo



social, bem como fornecer atencdo adequada as suas necessidades (MINAYO,
2012).

Através da andlise dos dados relacionados a atual transicdo demografica
da populacdo brasileira, pode-se constatar um aumento significativo da
populacao idosa feminina. O género feminino predomina entre a populacéo
idosa. Segundo os dados publicados pelo IBGE (2011), as mulheres
representam 55,5% da populacdo idosa brasileira e 61% do contingente de
idosos acima de 80 anos.

Em consequéncia deste fato as mulheres necessitam de mais cuidados,
0 que por sua vez repercute diretamente nas demandas por politicas publicas,
principalmente pelo fato da predominéncia entre os idosos acima de 80 anos
(KUCHEMANN, 2012).

Camarano (2011) corrobora com tais discussbes afirmando que o
envelhecimento é mais expressivo nas mulheres, uma vez que € maior a
mortalidade entre os homens. Assim sendo, uma caracteristica demogréfica da
populacao idosa é a feminizacdo. Essa caracteristica no Brasil € considerada
tipicamente urbana.

A velhice pode ser entendida como um processo individual, cultural e
social, tendo por influéncia a interdependéncia de vidas que abarca ganhos e
perdas, ndo podendo ser definido apenas pela idade, devendo ser vista a partir
de uma visao bioldgica, psicologica e social (FAZZIO, 2012).

Mesmo reconhecendo os avancos tecnolégicos na saude, ainda se faz
uma associagao entre o idoso e a improdutividade, levando-os a ter uma nogao
errbnea de que € inutil para a sociedade, o que traz inUmeros prejuizos de
ordem psicoldgica e emocional para essa populacao.

Segundo Whitaker (2010), no Brasil o preconceito em relacdo a
populacdo idosa ainda é presente, nesse sentido se faz necessario que a
sociedade brasileira adquira conhecimentos acerca do envelhecimento a partir
de préaticas educacionais sob uma perspectiva voltada para manutencdo do
idoso no meio social.

Face ao aumento gradual da populacdo idosa € de suma importancia a
elaboracado de politicas publicas capazes de atingir o processo educacional da

populacdo brasileira, inserindo nesse processo, disciplinas voltadas para o
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convivio social em todas as fases da vida, bem como sobre as necessidades
advindas com o envelhecimento da sociedade.

Na perspectiva de contribuir para constru¢do de um novo olhar para a
velhice no Brasil, o0 Congresso Nacional, no ano de 2003, aprovou o Estatuto
do Idoso. A partir de entdo o idoso passou a ser Vvisto como sujeito de direitos
ou, pelo menos, deveria ser visto como tal (WHITAKER, 2010).

A Politica Nacional do ldoso criada em 1994 e o Estatuto do Idoso criado
em 2003, definem como idoso a pessoa com idade superior ou igual a 60 anos,
valendo-se assim do critério cronoldgico para estabelecer os que estdo sob o
efeito da presente lei (RODRIGUES et al, 2007).

A velhice é uma conquista social considerada realidade em todo o
mundo e nos paises da América Latina, nas ultimas décadas, € um fenbmeno
crescente. Isto tem pressionado as entidades governamentais para criar
medidas que atendam as necessidades do publico idoso (SILVA; YASBEK,
2014).

De acordo com Veras (2009), o prolongamento da vida € um desejo de
toda sociedade, porém s6 pode ser considerado como uma conquista na
medida em que haja qualidade de vida adicionada a esses anos a mais. O
referido autor afirma também, que os fatos e evidéncias apontam mudancas
urgentes no cuidado a populacdo idosa. Os modelos vigentes se mostram
pouco eficientes e de alto custo, tornando-se assim, necessarios Novos
métodos de planejamento e geréncia voltados a prestacdo de cuidados
adequados a essa populacdo. Considera ainda, que a organizacdo do sistema
de atencdo a populacéo idosa se mostra como um grande desafio que o setor
saude tem que enfrentar o quanto antes, tendo em vista que as politicas
destinadas a esse publico levem em conta as condi¢cdes necessarias para a
elaboracdo de novos significados para a vida na idade avancada, como a
prevencao, o cuidado e a atencao integral a saude.

Martinez; Marques; Silva (2009) afirmam que a populagéo idosa no
Brasil vem crescendo de forma acelerada, de modo que o pais esta se
caracterizando como um pais velho, concordando com Veras (2009), que
mostra que o numero de idosos no Brasil passou de 3 milhdes em 1960, para
20 milhdes em 2008. Esse aumento se deve principalmente ao fato de o Brasil,

nesse periodo, ter experimentado uma significativa melhora na qualidade de
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vida da populacdo como um todo, a partir de avancos nas esferas politica e
social que possibilitaram ao idoso uma condi¢cao mais digna de vida.

A perspectiva de vida para essa populacao é vista de forma diferenciada
entre 0s paises desenvolvidos e o0s paises em desenvolvimento, pois nos
primeiros, o envelhecimento esta associado a melhorias nas condi¢des de vida,
enquanto nos outros, esse processo ocorre de forma desorganizada
socialmente, o que impossibilita uma adequacdo das politicas publicas para
atender as novas demandas.

Com o0 aumento da expectativa de vida tornou-se necessaria a criacao
de programas de melhorias no atendimento dessa populagcédo, uma vez que a
pessoa idosa demanda de condigBes tecnoldgicas e assistenciais mais
favoraveis a prestacao dos servi¢cos de saude com qualidade.

Patricio et al (2008), acertadamente, nos dizem que com o passar do
tempo vem acontecendo melhorias na saude da populacdo de modo geral, o
que por sua vez tem contribuido para o aumento da longevidade. Os referidos
autores apontam a criacdo de unidades de terapia intensiva, o controle das
doencas infecto-parasitarias, medidas de saneamento basico e imunizacoes,
entre outros avancos.

Vale ressaltar também o desenvolvimento da ciéncia e das novas
tecnologias que se reverteram em melhoria na qualidade e aumento da
expectativa de vida sobre a populagdo mundial, mesmo existindo a
heterogeneidade de que se reveste a vivéncia dessa condicao etéria, rodeada
de questbes de natureza social, politica, econémica e cultural (SILVA;
YAZBEK, 2014).

Ha ainda de se considerar que o envelhecimento associado as
modificacdes econbmicas e sociais geram gastos elevados com assisténcia a
saude, em um contexto de desigualdade de distribuicdo de renda, vé-se,
portanto, condigdes precarias de alimentacdo, escolaridade e habitagdo. Esses
determinantes causam transtornos e significativas repercussdes sociais que
comprometem as condi¢fes de vida da populacéo, principalmente os individuos
maiores de 60 anos (MEIRA et al, 2014).

O processo do envelhecimento naturalmente causa uma dependéncia do

sujeito devido aos agravos das doencas proprias da idade. Muitas das pessoas
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idosas estado mais vulneraveis a doencas e agravos cronicos nao transmissiveis
(DANT), necessitando assim de acompanhamento integral.

Essas condi¢cdes patoldgicas se manifestam com maior frequéncia na
idade mais avancada comprometendo o desempenho de suas atividades de
forma independente, gerando impacto na saude geral do idoso conforme

veremos a seqguir.

3. ENVELHECIMENTO E SAUDE

O envelhecimento compreende um processo fisico, progressivo e
diferenciado, afetando todos os seres vivos podendo levar a morte do
organismo, tornando entdo impossivel datar seu inicio. Sua velocidade e
gravidade variam de pessoa a pessoa. Esse processo envolve as dimensdes
bioldgica, psicologica e social (CANCELA, 2008).

Para Santos; Andrade; Bueno (2009), o envelhecimento € decorrente de
uma degradacdo geneticamente programada, iSSO acontece uma vez que
ocorre o envelhecimento das células e uma capacidade limitada das mesmas
de se dividirem, renovarem e regenerarem, este tipo de senilidade é inevitavel
e ditado por alteracdes biologicas que ndo séo totalmente esclarecidas.

O corpo humano com o passar dos anos sofre inimeras transformacdes
biologicas devido principalmente a ndo renovacao ou regeneracdo das células,
sendo essas transformacbes o que tornam a pessoa idosa vulneravel ao
desenvolvimento de diversas patologias.

Os agravos e as doencas crbnicas ndo transmissiveis acometem a
maioria dos idosos, demandando por maior assisténcia médica, social e
psicolégica continua, e essa cronicidade tende a tornar-se visivel de maneira
significativa nessa fase da vida.

Nesse contexto, os agravos e doencas cronicas podem afetar a
funcionalidade dos idosos, impedindo a realizacdo de suas atividades diarias e
esse impedimento, maioria das vezes, tende a vir a comprometer

expressivamente a qualidade de vida dessas pessoas.
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Chaimowicz (2013) em seu trabalho cita algumas patologias inerentes a
pessoa idosa, tais como: deméncias, osteoartrose, depresséo, incontinéncia
urinéria e doencgas cerebrovasculares.

Para o Ministério da Saude as doencas mais comuns na terceira idade
sdo: infarto, angina, insuficiéncia cardiaca, derrames, hipertensdo, cancer,
pneumonia, enfisema e bronquite cronica, infeccdo urinaria, diabetes,
alzheimer, osteoporose conhecido pelo enfraquecimento dos o0ssos, e a
osteoartrose que é o desgaste das articulacdes (BRASIL, 2007).

Além das patologias supracitadas os idosos estdo vulneraveis a
desenvolver lesdes cutaneas, as quais estdo relacionadas a deformidades
decorrentes de imobilidade, desidratacéo, desnutricdo e sujidades acumuladas
em diferentes regides do corpo (SALES; SANTOS, 2007).

E necessario um maior e mais efetivo cuidado em relacdo a populacdo
idosa, pois o idoso é suscetivel ao desenvolvimento de patologias inerentes a
sua condigcdo que acarretam demasiados prejuizos.

Para que ocorra um envelhecimento saudavel, existem alguns fatores
gue engradecem esse processo, e contribuem para que o envelhecimento se
torne uma fase prazerosa na vida do ser humano.

Esses fatores sdo respectivamente a avaliacdo global do idoso, estimulo
a atividade fisica regular, mudancas de habitos deletérios, adequacao
nutricional, prolongar o inicio de doencas, uso criterioso de farmacos,
prevencdo de acidentes e traumas, compensacdo de suas limitagdes,
manutencao do papel social e ampliacao da rede de suporte (FILHO, 2009). Ha
ainda de se considerar as condi¢des socioeconémicas as quais sao submetidos
0s idosos.

Os habitos de vida saudaveis promovem melhorias na qualidade de vida
da populacéo idosa, devendo ser incentivados através do sistema de saude
brasileiro, por profissionais pertencentes principalmente a Estratégia Saude da
Familia (ESF), que se constitui na porta de entrada do usuéario ao sistema de
saude, bem como em ambulatérios, clinicas especializadas entre outros. Esse
incentivo busca evitar complicagbes futuras para aqueles que usufruem da
terceira idade, evitando a dependéncia e incapacidade fisica e mental.

Os idosos necessitam de estratégias que |hes permitam ter uma velhice

satisfatéria. Isto sugere estarem atentos a cultivar novos habitos, realizar
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atividades produtivas, assim como estabelecer seus projetos de vida, entrar em
universidade de terceira idade, desenvolver servi¢cos voluntarios, dentre tantas
outras iniciativas possiveis (MARTINS et al, 2007).

Martins et al (2007) ainda ressalta que para se ter um envelhecimento
satisfatorio depende de como o idoso ira enfrentar os desafios da vida, lutando
por seus direitos de cidaddo e respectivamente pondo em pratica projetos
viaveis dentro das suas possibilidades pessoais e do meio em que vivem,
tornando-o capaz de realizar varias tarefas, inclusive manter-se em sociedade
de forma ativa.

Na tentativa de responder as crescentes demandas da populagédo que
vem envelhecendo, o Brasil vem preparando-se para enfrentar as questdes da
salde e do bem-estar dos idosos, uma vez que esse Qrupo emerge
rapidamente em um cenario de extrema vulnerabilidade. O Sistema Unico de
Saude (SUS) dispde de politicas e programas nacionais, diretrizes e estratégias
que visam a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para promocgao, protecdo e
recuperacdo dessa populacdo (BRASIL, 2009). Propfde assegurar os direitos
sociais da pessoa idosa e cria condicdes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo na sociedade, buscando entdo reafirmar o direito a
saude nos diferentes niveis de atendimento do SUS.

Nesse contexto, muitos foram os avancos na elaboracdo de politicas
sociais voltadas a populacdo que envelhece no pais, dentre as quais podemos
mencionar a Politica Nacional do Idoso (1994); A Politica Nacional de Saude do
Idoso (1999); o Estatuto do ldoso (2003); A Politica Nacional de Assisténcia
Social (2004); A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006), além dos
diversos direitos conquistados pela Constituicdo Federal em 1988 (SANTOS;
SILVA, 2013).

As acles supracitadas possuem objetivos em comum, promover uma
atencao de maneira adequada e digna para a populacdo idosa, principalmente
para aguela parcela social que tem ou teve, por varias razdes, um processo de
envelhecimento caracterizado por doencas e agravos que estabelecem
diversas barreiras ao seu bem-estar.

Corroborando essa maior atencdo voltada ao idoso, a Politica Nacional

de Saude da Pessoa ldosa propde recuperar, manter e promover a autonomia
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e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de saude para esse fim, em consonadncia com 0s principios e
diretrizes do SUS e determina como alvo dessa politica todo cidadao brasileiro
com 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2006).

O principal objetivo da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa é
permitir um envelhecimento saudavel, o que tem por significado preservacédo da
capacidade funcional, sua autonomia e manter o nivel de qualidade de vida da
pessoa idosa.

No SUS, o Ministério da Saude estabelece que a porta de entrada do
usuario idoso deve ser a Atencéo Basica, atribuindo um modelo embasado nos
atributos dessa atencdo, que € a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
revelando assisténcia por demanda espontanea ou busca ativa, tendo como
referéncia a rede de servicos especializada de média e alta complexidade
(ARAUJO; VALENCA; ROCHA, 2012).

Nesse sentido, a atencdo ao idoso na ESF deve ser prestada pelos
profissionais ndo somente sob o enfoque da doenca, mas também na sua
funcionalidade, com intuito de prevenir agravos de doencas crbnicas nao
transmissiveis, bem como influenciar na relacéo entre a salde fisica e mental e
dar o suporte social que essa pessoa precisa.

A ESF é um espaco privilegiado para aten¢éo a saude do idoso de forma
integral, ja que sua proximidade com a comunidade permite aos profissionais
uma atuagdo de maneira mais contextualizada voltada para a realidade
vivenciada por essa populacdo no processo de envelhecer (OLIVEIRA,
TAVARES, 2010).

A atencdo ao idoso na ESF é trabalhada de forma interdisciplinar
desenvolvida por equipes que se responsabilizam pela satde dessa populacéo,
com uma perspectiva de atengcdo integral humanizada, considerando a
realidade local e valorizando as diferentes necessidades dos grupos
populacionais, com acdes coletivas na comunidade, atividades de grupo,
participacdo das redes sociais dos usuarios tornando recursos indispensaveis
para atuacdo nas dimensodes cultural e social no cuidado do idoso (BRASIL,
2006).
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4. CONSIDERACOES SOBRE O CUIDADO

Conforme ja posto anteriormente, o processo de envelhecimento
acarreta inumeras alteracbes no organismo do individuo, ocasionando,
consequentemente, diversos problemas de saude além de algumas patologias.
Essas alteracOes se dédo de diferentes formas, podendo ocorrer nos ambitos
fisico, intelectual, social e nas relacbes pessoais dessa populacéo.

O envelhecer com saude ndo s6 depende dos fatores genéticos e
biol6gicos, como também do contexto social, cuja maioria dos fatores ndo se
controla, a exemplo disto temos as doencgas peculiares da terceira idade, da
pobreza, da falta de acesso aos servicos de promocéo da saude e prevencao
de patologias (FIGUEIREDO et al, 2008).

Na terceira idade é comum que o individuo desenvolva ao menos um
tipo de patologia, a qual pode ser crénica ou degenerativa, 0 que por sua vez
pode ocasionar limitacdes ou até mesmo incapacidade no desempenho de
suas atividades do cotidiano.

Para Vieira et al (2012), a maioria das doencas e limitacdes que se
apresentam na pessoa idosa podem acarretar complicacdes e sequelas que
venham a comprometer sua capacidade funcional, interferindo assim no seu
autocuidado, sobrecarregando a familia e o sistema de saude.

Dessa forma, a partir do aparecimento das patologias e dificuldades que
ocasionam limitacdes de ordem funcional, principalmente no aspecto fisico,
surge para o idoso a necessidade de uma maior atencdo no que diz respeito
aos cuidados bésicos tais como higienizacdo, alimentacdo, entre outros,
demandando dos familiares um apoio mais efetivo realizado por eles proprios
ou através de cuidadores.

A prética do cuidar é aprendida pelo cuidador com seu préprio fazer, e
nesse fazer, este desenvolve percepcdes sobre si e sobre a pessoa de quem
ele cuida, existindo assim uma relacdo de experiéncia mutua (SAMPAIO et al,
2011).

O processo de cuidar visa atender as principais necessidades do outro,

por meio de uma relagéo entre os seus intervenientes, o cuidador e o idoso. O
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cuidador precisa ter como principio o fato de que € o orientador fundamental
para a promoc¢ao do cuidado do idoso (FRAGOSO, 2008).

O cuidado é considerado uma das praticas mais antigas da historia
mundial, cuja principal finalidade é assegurar a continuacdo da vida de um
dado grupo e da espécie, tendo em vista garantir as funcdes vitais (TERRA et
al, 2006).

O processo de cuidar € amparar o idoso na realizacdo de suas
atividades diarias que sao dificeis ou impossiveis de serem realizados
sozinhos. O ato de cuidar deve ser visto como uma forma de melhorar a
qualidade de vida da pessoa idosa que se torna dependente.

O principio do cuidar vai além de um ato, de um momento de atencdo,
de zelo e de carinho, concebe um momento de preocupacdo, de
responsabilidade, envolvendo o cuidador de maneira afetuosa com o idoso.

Torna-se essencial na vida do idoso o cuidar de forma humanizada, em
que o idoso espera de seus cuidadores acbes relacionadas a interacao
pessoal, recebendo dos mesmos alegria, amizade, conforto, tranquilidade,
carinho e atencdo com o intuito de melhorar seu estado de espirito, sair da
soliddo e perceber o mundo em sua volta (PINTO; ROSEO, 2014).

O cuidar do idoso baseia-se na manutencdo, no melhor nivel possivel,
de suas condicBes funcionais, tendo em vista que se deve sempre levar em
consideracdo que o idoso na maioria das vezes € capaz de manter o melhor e
maior grau possivel de independéncia e autonomia no desenvolvimento de
suas atividades cotidianas, e muitos ndo importam as limitagbes ou doencas
que apresente (SAO PAULO, 2013).

No espaco familiar, a funcdo de cuidar deve ser assumida por uma
pessoa que admite ser responsavel por tal ato. Para prestar os cuidados aos
idosos, que muitas vezes sdo dependentes, esses cuidados vém sendo
oferecidos pelos cuidadores como uma tarefa que em varias situacdes pode
ocasionar estresse, levando a exaustdo, passando a ser uma relacao de
dependéncia. Mesmo assim, esses cuidados devem ser proporcionados
compreendo o bem-estar fisico e psicossocial do idoso embasado na pratica
humanizada (STACKFLETH et al, 2012).

Cabe aqui pontuar o fato de que o idoso nas camadas socialmente

menos favorecidas da populagéo, colabora com sua renda para o mantimento
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da familia. Nem sempre ele recebe o respaldo de que necessita, muitas vezes
por ser insuficiente o recurso, como também pelas dificuldades que a familia
encontra para dele cuidar, gerando assim mais uma dificuldade no processo de
cuidado do idoso (PESSOA, 2010),

A autora supracitada afirma também que, embora a legislacdo e as
politicas publicas afirmem e a prépria sociedade imponha que os idosos devem
ser cuidados pela familia por questdes morais, econdmicas ou éticas, ndo se
pode ter garantia que esta familia prestara este cuidado.

Apesar de todas as dificuldades e limitacbes € no ambito do domicilio
que se desenvolvem predominantemente as praticas do cuidado. E nesse lécus
que se desenvolve a dindmica do cuidado e no qual esta presente o sujeito

cuidador, conforme veremos a seguir.

4.1. O CUIDADOR

E sabido que com o passar do tempo o individuo sofre alteracées que
podem modificar seu modo de vida e essas alteracdes, em especial nos idosos,
podem afetar sua funcdo e realizacdo de atividades cotidianas e com isso se
estabelece a necessidade de uma pessoa ajudar na realizacdo das atividades
gue anteriormente eram realizadas sozinho.

No Brasil, a Constituicdo de 1988 considera responsabilidade da familia,
da sociedade e do Estado o suporte ao idoso, além do fornecimento de
subsidios que garantam sua participacdo na comunidade, a defesa de sua
dignidade e bem-estar e a garantia do direito a vida.

Em nossa sociedade culturalmente é esperado que na velhice dos pais,
os filhos ou os demais integrante da familia, assumam a responsabilidade por
seus pais, provendo cuidados e fornecendo ajuda material e afetiva em
concordancia com as condigbes e as necessidades de cada ente na velhice
(PERLINI; LEITE; FURINI, 2007).

Nesse contexto cuidador exerce um papel fundamental na assisténcia a
pessoa idosa dependente de cuidados, pois através de sua atividade ao cuidar
podera contribuir na promocédo da autonomia e convivéncia social ajudando

assim na recuperagdo da saude do idoso.
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A atencao ao idoso por parte de seu cuidador tem por finalidade reduzir
0S aspectos negativos oriundos da dependéncia resultante do processo natural
de envelhecimento, contribuindo assim, para a melhoria da salde do mesmo
refletindo positivamente na qualidade dos cuidados prestados.

Para Martinez; Marques; Silva (2009) a tarefa realizada pelo cuidador
envolve uma variedade de saberes, especialmente, no campo interdisciplinar
que englobam a gerontologia, &rea de estudos do envelhecimento, integrando
0s conteudos éticos, procedimentos sobre higiene, preparo da alimentacéao,
aspectos sociais, culturais, psicolégicos, direitos e cidadania dentre outros, tudo
isso propondo melhorias na qualificacdo e cuidados prestados aos idosos por
cuidadores.

A atividade de cuidar pode ser desempenhada de diversos modos e
exercida por diferentes agentes, nesse sentido tém-se o0s cuidados
classificados em duas situacdes, levando-se em consideragdo a pessoa que
presta os cuidados, quais sejam os cuidadores formais e informais.

O cuidador formal consiste no profissional especializado, aquele que
optou voluntariamente por receber preparacdo tedrico/pratica, sendo
remunerado pelos cuidados que presta, surgindo da necessidade da prestacao
do cuidado no domicilio. Diferentemente, o cuidador informal € uma pessoa da
familia ou da comunidade que, com ou sem remunerac¢ao, presta cuidados a
pessoas idosas devido as suas limitacdes fisicas e/ou mentais. O cuidado
informal e na maioria das vezes é encarado como uma obrigacdo (MARQUES;
TEIXEIRA; SOUZA, 2012).

Cabe aqui o registro acerca do projeto de Lei n° 2.178/2011 que dispbe
sobre o exercicio da profissdo de cuidador, considerando-o como profissional
responsavel para cuidar dos idosos, através de instituicdes especializadas ou
responsaveis diretos, propondo zelar pelo bem-estar, saude, alimentacéo, entre
outros, dessa populacdo. O referido projeto encontra-se pendente de
apreciagdo pelo plenario na Camara dos Deputados, tramitando em regime de
prioridades (BRASIL, 2017).

O ambiente domiciliar como espaco de cuidado busca racionalizar os
custos hospitalares e intervir frente as dificuldades dos servigos de saude para
atender a uma grande demanda da populacédo idosa estabelecendo um cuidado

pautado na humanizacao (SILVA et al, 2012).
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O ambiente familiar proporciona ao idoso uma significativa evolucéo
sobre o envelhecer de forma saudavel, além de favorecer ao idoso um
aconchego, sendo uma forma da familia e amigos estarem mais proximos,
participando dos cuidados.

A participacdo familiar nos cuidados ao idoso possui uma influéncia
bastante positiva, principalmente do ponto de vista clinico. No entanto, os
cuidados na maioria das vezes nédo sdo prestados por entes familiares,
delegando-se 0os mesmos as vezes a vizinhos e amigos. Ha ainda de se
considerar a situacdo dos idosos sem rede de apoio familiar, que também
constituem um grande problema.

O cuidado realizado no ambiente domiciliar do idoso torna-se uma tarefa
de dificil realizacéo, pois geralmente o cuidador informal desempenha inUmeras
outras funcdes no lar, principalmente quando os cuidados sdo despendidos por
uma mulher que geralmente ja desempenha o papel de mée, esposa e muitas
vezes ainda tem que conciliar todas essas atividades com suas atividades
profissionais.

E caracteristico no cuidado domiciliar a repeticdo das tarefas diarias, o
que pode acarretar-lhe uma sobrecarga de tarefas, levando o cuidador a um
isolamento afetivo e social. Muitos deles se referem ao despreparo técnico, o
qual faz com que néo se consiga conciliar o cuidado de si e do outro, acao esta
que é fundamental para prestar ao idoso, um cuidado com qualidade
(SCHOSSLER; CROSSETTI, 2008).

Os cuidados diarios no domicilio sdo fundamentais para que o idoso
possua uma qualidade de vida consideravel e, por conseguinte obtenha
melhorias clinica, psicolégica e emocional, devendo o cuidador atentar-se as
recomendacdes médicas e de outros profissionais de saude para conduzir o
envelhecimento de maneira saudavel livre de danos e riscos ao idoso.

Segundo Boaretto et al (2014) muitos dos cuidadores informais nao
estao preparados para assumir as atividades de cuidar diariamente do idoso no
domicilio, por falta de experiéncia, preparacdo e também por falta de
orientacdes pelos profissionais de saude.

Relatos por parte dos cuidadores evidenciam que existem dificuldades
na obtencdo de orientagbes sobre as doengas que acometem idosos,

medicamentos, dieta e exercicios fisicos adequados, efetivacdo de habilidades
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instrumentais, mobilizacdo e transporte, prevencao de ledes por presséo, além
de sinais de desidratagéo e prevencéo de quedas (MARTINS et al, 2007).

Percebe-se que existe pouca preocupacao com aquele que cuida da
pessoa idosa com limitacdes ou até mesmo enferma, a exemplo do cuidador
informal que presta um cuidado sem conhecimento basico técnico e pratico ou
remuneracao minima (DICK; PINTO, 2015).

O cuidador muitas das vezes permanece por 24 horas com o idoso,
tornando-se um membro importante nas informacdes junto a equipe da ESF, a
qual acompanha o processo de envelhecimento do idoso na sua residéncia,
devendo fornecer informacdes necesséarias aos cuidadores através da visita
domiciliar, ou até mesmo elaborar programas de atendimento aos cuidadores
de idosos junto aos profissionais das varias areas pertencentes a unidade de
saude (DICK; PINTO, 2015).

A falta de preparacao tedrico-pratica do cuidador pode por em risco a
saude e a vida do idoso. Quando o cuidador é capacitado ele se torna apto a
enfrentar com maior seguranca os obstaculos impostos pelo ato de cuidar
(LEITE et al, 2014).

Vale destacar que ainda sdo poucos 0s cursos de capacitacdo de
cuidadores de idosos, e ainda mais incomum € quando essa capacita¢do volta-
se aos cuidadores informais.

A capacitacdo dos cuidadores - sejam os formais ou os informais - é
fundamental para que ele se torne mais seguro e preparado para assumir as
responsabilidades no cuidado do idoso dependente. O sucesso do cuidado ao
idoso no domicilio depende de quem ira realizad-lo e o quao preparado estara
esse cuidador.

Assim, diante da constatacdo posta tanto pela literatura quanto pela
realidade observada em nossa vivéncia em campo de estagio na Unidade de
Bésica Saude Rocha Cavalcante elaboramos um projeto de intervencéo voltado
para capacitagcdo dos cuidadores de idosos informais da comunidade, cuja

experiéncia sera registrada a sequir.
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5. RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTAGIO

5.1. CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

O Estagio Obrigatério em Servico Social é uma atividade que se
configura a partir da insercdo do aluno no espaco socioinstitucional objetivando
capacita-lo para o exercicio profissional. Proporciona uma importante
contribuicdo para o académico, sendo atividade fundamental para a formacgéao
profissional. E através do estagio que o discente tem contato direto com o
mercado/processo de trabalho, permitindo assim o seu desenvolvimento
pessoal, profissional e a consolidacdo dos saberes adquiridos no decorrer de
sua formacéao académica.

Uma das atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio
compreende a construcdo da caracterizacdo do referido campo de estagio.
Nesta sdo levantados dados que possibilitam o conhecimento ndo sé da
instituicdo onde se desenvolve a atividade de estagio, mas da comunidade
onde esta se insere.

A caracterizagcdo de campo ora apresentada foi sistematizada a partir
das primeiras observacfes realizadas no campo de estagio desenvolvido no
periodo de setembro de 2014 a maio de 2016, periodo no qual estivemos
inseridas na Unidade Béasica de Saude (UBS) Ana Amélia Vilar Cantalice, no
bairro Rocha Cavalcante.

Buscamos destacar o surgimento dessa unidade de saude no bairro, a
composicdo de suas equipes, estrutura fisica, atividades desenvolvidas na
unidade e fora desta, os aparelhos sociais da comunidade, como também, o
trabalho desenvolvido pelo Servico Social na mesma.

Em Agosto de 2006, foram inauguradas as instalacdes fisicas da UBSF
Ana Amélia Vilar Cantalice, que conta com duas equipes de salde que atende
a populacédo do bairro Rocha Cavalcante.

A equipe | é composta por um meédico clinico, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS),

atendendo a um total de 922 familias cadastradas e cerca de 4 mil pessoas.
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A equipe Il é composta por uma médica clinica, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem e cinco Agentes Comunitarios de Saude. Atendendo
um total de 835 familias e cerca de 3.500 pessoas.

A UBSF conta também com uma assistente social, uma dentista, uma
atendente de saude bucal que fazem parte das duas equipes.

Além disso, a Unidade de Saude dispde de uma equipe de apoio
composta por duas recepcionistas, dois vigilantes e uma auxiliar de servi¢cos
gerais.

As equipes de saude contam com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) criado pelo Ministério da Saude, em 2008, com a finalidade
de prover retaguarda especializada e apoio matricial as Equipes de Saude da
Familia, ampliando sua abrangéncia e resolutividade.

O apoio matricial dado a equipe de Saude da Familia é consolidado por
um profissional com um nucleo de saber especifico e um perfil distinto daquele
dos profissionais de referéncia, que pode agregar recursos de saber e
contribuir com intervencdes que aumentem a resolutividade da equipe de
referéncia.

O NASF que oferece suporte as equipes acima citadas é constituido por
um fisioterapeuta, um educador fisico, uma nutricionista e uma farmacéutica.

Esse suporte € realizado através das atividades coletivas ou individuais
desenvolvidas por esses profissionais como, por exemplo, visitas domiciliares,
atividades com grupos de idosos, palestras, consultas agendadas, atividades
fisicas e recreativas, além de atividades de natureza educativa.

A UBSF Ana Amélia Vilar Cantalice tem sua estrutura fisica formada por
dois consultérios médicos, um consultério odontolégico, uma sala de vacina,
uma sala para triagem, uma sala para o0 servigo social, uma sala de espera,
uma recepgdo, uma sala para arquivos, uma sala de reunides, dois banheiros
sociais, um banheiro para funcionarios, uma cozinha e um setor de
esterilizagcdo, atendendo assim as recomendacdes do Ministério da Saude.

Na UBSF sdo desenvolvidas algumas atividades com o0s usuarios
através de acOes e programas em conformidade com o Ministério da Saude,
dentre as quais podemos citar os grupos: de idosos, gestantes, hipertensos e
diabéticos, grupos de saude mental, programa de saude da mulher e programa

de saude bucal.
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Podemos destacar também as atividades extra unidade realizadas no
intuito de promover a interacdo entre a unidade e a comunidade tendo como
objetivo principal fortalecer e ampliar o acesso as pessoas da comunidade aos
servicos e acdes desenvolvidas pelas equipes de saude. As atividades
destacadas sao: Programa Novo Mais Educacdo, desenvolvida na Escola
Municipal do bairro, as visitas domiciliares, as atividades fisicas realizadas pelo
preparador fisico do NASF.

A comunidade do Bairro Rocha Cavalcante conta com alguns aparelhos
sociais tais como: clube de maes, associacdo de moradores, uma escola
municipal e duas escolas particulares, base da ROTAM (Policia Militar), campo
de futebol e varios pontos comerciais como mercadinhos, lanchonetes,
padarias, farmacias e etc.

Na Unidade Basica de Saude da Familia o profissional do Servico Social
atua em conjunto com as equipes de salde visando proporcionar aos USUArios
de modo em geral, um atendimento adequado as suas necessidades, através
do desenvolvimento de acbes e projetos que viabilizam o acesso desses
usuarios aos servicos prestados pela atengéo basica.

As acdes desenvolvidas pelo assistente social na Estratégia Saude da
Familia estdo voltadas para o atendimento individual ou atividades coletivas,
com demandas espontaneas e referenciadas, bem como atendimentos no
espaco domiciliar, propondo atividades socioeducativas e preventivas.

Vale salientar que a Estratégia Saude da Familia é o modelo assistencial
da Atencdo Bésica fundamentado no trabalho em equipe de maneira
multidisciplinar, portando profissionais de varias areas de conhecimento, em
um territério adscrito e desenvolve aces de saude mediante realidade local e
necessidade da populacéo.

Portanto, a Estratégia Saude da Familia visa proporcionar uma maior
aproximacéo entre os profissionais e as familias, possibilitando estabelecer
vinculos, favorecendo a continuidade do cuidado e aumento da resolutividade
dos problemas de saude produzindo impacto positivo na saude da populacdo

local.
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5.2. AINTERVENCAO REALIZADA

Nossa acdo se deu a partir da execucdo do projeto de intervencéo
intitulado Capacitacdo de Cuidadores de ldosos Informais da Unidade Basica
de Saude da Familia Ana Amélia Cantalice cujos objetivos foram: desenvolver
acOes socioeducativas junto aos cuidadores de idosos da area de cobertura da
referida unidade; facilitar uma maior compreenséo junto aos cuidadores acerca
de questdes relacionadas aos idosos; e fortalecer o vinculo unidade x usuario
através de momentos de interacdo entre os sujeitos envolvidos no processo de
cuidar do idoso.

A presente proposta foi desenvolvida no periodo compreendido entres o0s
meses de marco a maio do ano de 2016, seguindo um cronograma
previamente planejado, respeitando datas e horarios marcados nos convites
que entregamos ao publico alvo do referido projeto. O publico alvo do projeto
foi formado por cuidadores informais que identificamos na comunidade durante
o periodo de observacdo do estagio supervisionado em Servico Social,
precisamente durante visitas domiciliares realizadas aos idosos acamados
cadastrados na Unidade de Saude da Familia Ana Amélia Cantalice.

Através dessa observacédo, constatamos a necessidade da formacédo de
um grupo de cuidadores de idosos para que pudéssemos realizar encontros
mensais na unidade, voltados a esse publico, com intuito de desenvolver acdes
socioeducativas que possibilitassem aos mesmos uma melhor compreensao
acerca dos cuidados que devem ser prestados a pessoa idosa e favorecer um
melhor desempenho de suas acdes, contribuindo assim, para a promocao de
qualidade de vida dos envolvidos nesse processo.

Cabe aqui destacar que no processo de formagédo do grupo com o qual
desenvolveriamos as acdes do projeto nos deparamos com algumas
dificuldades as quais podemos citar: a falta de tempo dos cuidadores, por nao
terem geralmente uma segunda pessoa para auxilia-los; o pouco interesse de
alguns em participar do grupo; e a falta de apoio de alguns integrantes das
equipes da unidade para divulgacdo das acdes do projeto. No entanto, o
empenho e dedicacdo do nosso grupo de estagio, juntamente com o apoio da
Assistente Social da unidade, nos fizeram encontrar saidas para o andamento

do projeto. Assim, realizamos pessoalmente a divulgagédo das ac¢fes através da
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entrega dos convites nas residéncias da comunidade onde haviamos
identificado o nosso publico.

Com isso, conseguimos sucesso ha formacgéo do grupo de cuidadores e,
consequentemente, éxito na realizacéo das atividades programadas.

Promovemos trés encontros ao longo do tempo determinado, os quais
ocorreram na sala de reunifes da prépria unidade.

As atividades foram realizadas através de oficinas tematicas,
apresentadas pelas discentes de Servico Social e a Assistente Social da UBS,
utilizando-se dinamicas de grupo, confeccdo e apresentacdo de cartazes,
realizacdo de leituras e debates durante os encontros, cuja execucdo sera
relatada a sequir.

No primeiro encontro, realizado dia 17 de marco de 2016, abordamos os
temas: Direitos dos ldosos e Direitos dos Cuidadores. Nesse encontro, tivemos
a presenca de apenas quatro cuidadores de idosos, nUmero pequeno devido as
dificuldades que eles encontraram para sair de casa, pois geralmente nao
tinham o suporte de uma segunda pessoa para desempenhar sua funcédo de
cuidador, ou seja, ndo poderiam deixar seus idosos sozinhos, uma vez que se
trata de pessoas que sempre dependem do auxilio de alguém por perto.
Contamos também, nesse momento, com a participacdo da equipe de
discentes/estagiarias de Servico Social e da Assistente Social da unidade. De
inicio, foi entregue o material didatico e informativo que seria utilizado ao longo
das atividades. Foi feita a apresentacdo da equipe e do projeto e seguiu-se
com a realizagdo de uma dinamica de acolhimento, momento em que todos
puderam se abracar em um momento de interacao entre os presentes.

A Assistente Social da unidade deu sequéncia ao encontro com a
explanagdo do tema Direitos do Idoso, utilizando uma cartilha ilustrativa que
destacava a importancia do Estatuto do Idoso (lei 10.741/03) e de outros
assuntos direcionados a pessoa idosa.

Dando continuidade aos trabalhos foi feita uma explanacédo sobre os
Direitos dos Cuidadores, utilizando material informativo com ilustragdes, no
intuito de facilitar o entendimento dos participantes sobre a teméatica abordada.

Para finalizar o encontro foi aberto espaco para perguntas e
esclarecimentos de davidas, o que gerou um debate e, consequentemente,

muita troca de experiéncia entre todos os presentes.
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Nesse momento, constatamos a relevancia do projeto para o
desenvolvimento das atividades cotidianas dos cuidadores, pois 0S mesmos se
mostraram bastante entusiasmados ao longo do encontro, o que pudemos
perceber através da interacdo do grupo, dos questionamentos que fizeram e
dos debates gerados entre todos os presentes no momento. Notamos também,
a satisfacdo dos mesmos em participarem de um momento de aprendizado
onde puderam tirar suas duvidas e adquirir novos conhecimentos para o
desenvolvimento de suas atividades.

No dia 14 de abril de 2016, realizamos o segundo encontro com o tema
Saude do ldoso. Neste dia, contamos com a presenca de sete cuidadores, um
ndmero maior que o primeiro encontro devido a divulgacdo do resultado da
primeira reunido feita pelas pessoas que participaram o que levou os demais
cuidadores, anteriormente convidados, a se sentirem tocados a fazer parte do
grupo.

Iniciamos as boas vindas ao grupo com a leitura de algumas mensagens
entregues aos participantes com o proposito de fazé-los vencer a timidez e,
assim, participarem de forma mais ativa do encontro.

Logo depois, fizemos a apresentacdo do tema proposto, abordando
algumas das doencas que acometem geralmente os idosos como: diabetes,
hipertensédo arterial, artrose, artrite entre outros, e apresentando algumas
medidas que podem ser utilizadas para prevenir o surgimento dessas
patologias. Para isso, usamos material informativo que continha alguns
detalhes sobre essas medidas de prevencdo e cuidados que devem ser
tomados para evitar que os idosos sejam acometidos por problemas de saude.

Destacamos assim alguns deles: incentivar o idoso a ter uma vida social,
organizar atividades que envolvam esse idoso, incentiva-los a préatica de
exercicios fisicos, orienta-los a manter uma alimentacdo saudavel, entre outros.

Enfatizamos também, a necessidade do acompanhamento de salde
gue deve ser realizado nas unidades basicas onde os idosos sédo cadastrados,
ressaltando assim, a importancia das UBSF, na prevencdo de doengas e na
promocao da saude dos seus usuarios.

Em seguida, houve um momento em que os cuidadores puderam fazer
perguntas e aproveitaram para esclarecer suas duvidas sobre o assunto

apresentado. Fizemos 0s esclarecimentos necessarios e respondemos 0s
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guestionamentos dentro do possivel. Esse momento foi de grande importancia
para todos os envolvidos no encontro, pois segundo relatos feitos no momento,
0s participantes mostraram ter absorvido as informacdes necessarias para
desenvolverem suas acdes como cuidadores, de forma mais qualificada e
objetiva.

Para o encerramento do encontro oferecemos um lanche que se tornou
um momento de descontracdo e de agradecimentos a todos que se fizeram
presentes, e onde pudemos reforcar o convite para a participacdo dos mesmos
na terceira acao do projeto.

No terceiro encontro com os cuidadores, realizado dia 05 de maio de
2016, foi apresentada a tematica Cuidados com os ldosos, desenvolvido no
sentido de orientar os cuidadores sobre o0 processo de cuidar em suas
diferentes dimensdes. A apresentacao foi realizada pelas discentes/estagiarias
de servico social e pela Assistente Social da unidade, que desenvolveram o
tema utilizando material impresso sobre o0 assunto. Distribuidos aos
participantes, esse material continha ilustracdes referentes a diversos tipos de
cuidados que devem ser tomados no cotidiano das pessoas idosas como por
exemplo: cuidados com a alimentacdo, com o ambiente em que vivem, com a
administracdo de medicamentos, com a higiene pessoal e etc.

Seguimos as orientacdes aos cuidadores, mostrando também a
necessidade do respeito ao modo de vida que cada idoso tem, pois mesmo
com algumas limitagdes, cada um possui suas particularidades, o que sem
davida, devem ser preservadas.

Apos a abordagem do tema, seguimos agradecendo a presenca de seis
cuidadores, realizando entre eles um sorteio de brindes que foi acompanhado
por um lanche.

Percebemos nesse momento, através dos relatos que todos os
cuidadores que participaram das nossas reunides se mostraram satisfeitos e
gratificados por terem adquirido um pouco mais de conhecimento sobre os
assuntos relacionados aos idosos.

Para nés, a execucdo desse projeto foi de grande importancia, pois
através deste, tivemos a oportunidade de aprimorar nossos conhecimentos

para o desenvolvimento das nossas futuras atividades profissionais, como
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também pudemos mostrar aos cuidadores, a importancia do ato de cuidar de

alguém, assim como a relevancia desses cuidados para a vida das pessoas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Atrelado ao recente crescimento demogréfico da populacdo brasileira
vem ocorrendo um consequente envelhecimento da populacdo, aumentando
consideravelmente o numero de idosos na sociedade. Dessa forma, o
envelhecimento surge como uma questdo de saude publica. O cuidado a ser
prestado a essa camada da populacdo passa a ser uma constante nos servicos
de saude em geral, em virtude de suas caracteristicas peculiares.

A elaboracdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso reitera que o
cuidado com o idoso esta cada vez mais sob a responsabilidade exclusiva do
cuidador, sendo este, na maioria das vezes, um familiar. O Estado,
consequentemente, vem cada vez mais se distanciando das suas obrigacdes
previstas em Lei, ocasionando, assim, uma sobrecarga psicolégica, fisica,
econdmica e social na vida dos cuidadores de idosos no ambito familiar.

O Estagio Obrigatério em Servi¢co Social na Unidade Basica de Saude
da Familia Ana Amélia Vilar Cantalice, no bairro Rocha Cavalcante,
localizado no municipio de Campina Grande PB, nos possibilitou uma
experiéncia muito significativa, posto que nos proporcionou um melhor
conhecimento acerca da questdo do envelhecimento e dos cuidadores de
idosos.

Percebe-se a necessidade de se desenvolver acdes socioeducativas
junto aos cuidadores de idosos, além da importancia das orientacbes para
melhorar o processo de cuidar do idoso, bem como para a efetivacdo dos
direitos adquiridos pelos idosos.

Apesar das dificuldades encontradas, conseguimos desenvolver as
acOes socioeducativas em consonancia com o projeto de intervencao,
objetivando, assim, promover conhecimento para os cuidadores, buscando
propor acbes para melhorar o cuidado oferecido pelo cuidador informal ao
idoso.

Percebemos assim, que o desenvolvimento do nosso projeto contribuiu

de forma significativa para o melhor desempenho das atividades cotidianas
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dos cuidadores, uma vez que buscamos fomentar através deste, a capacitacéo

continuada dos mesmos.

CARING FOR CAREGIVERS: AN EXPERIENCE OF SOCIAL SERVICE IN
THE BASIC FAMILY HEALTH UNIT (UBSF) ANA AMELIA VILAR CANTALICE

Valdineide da Silva Lima Beserra1

ABSTRACT

This paper reports on the experience of Mandatory Internship in Social Work at
the Ana Amélia Vilar Cantalice Family Health Unit, from September 2014 to May
2016. During the period of observation of the stage, we identified in the area
covered by the Significant presence of caregivers of the informal elderly. We
then found out the lack of knowledge of these caregivers on issues related to
the elderly, which led us to carry out the intervention project titled: Training of
Elderly Caregivers of UBSF Ana Amélia Vilar Cantalice, whose objective was to
develop socio-educational actions among the caregivers of the area Of the unit,
in order to facilitate a greater understanding about issues related to the elderly
and to guide informal carers about the caring process in its different dimensions,
and thus strengthen the Unit x Users link, contributing significantly to the
Performance of their daily activities, through a socio-educational work focused
on the knowledge and understanding of these aspects.

Keywords: Aging. Basic unit of health. Caregivers of Seniors.
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