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RESUMO

O aumento da expectativa de vida e o surgimento de fratfamento para as doencas
cronicas torna cada vez mais presente a figura do cuidador informal no dmbito da
assisténcia ao idoso dependente. O presente estudo visa conhecer aspectos do cuidado ao
idoso dependente - fragilidades, duvidas, enfrentamento e apoio dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) — mediante as impressdes subjetivas do cuidador informal.
A pesquisa foi desenvolvida em uma Estratégia Salde da Familia, situada em Juazeiro do
Norte, CE, Brasil. Foi ufiizado como instrumento de coleta de dados a entrevista
semiestruturada, aplicada com 22 cuidadores de ambos os sexos, e realizada a andlise dos
dados mediante a andlise de conteldo. Os cuidadores sdo predominantemente do sexo
feminino (95%), uma parcela significativa ndo possui atividade extradomiciliar (41,2%) e
geralmente sdo filhos/as do idoso dependente (86%), 82% dos cuidadores j& possui
problemas de salde e 68% faz uso de alguma medicacdo. A maioria dos cuidados
prestados sdo preventivos (82%). Foram identificadas quatro categorias temdaticas, sendo
elas: significando a experiéncia do cuidar; dificuldades percebidas na assisténcia prestada;
ndo suficiéncia de estrutura fisica residencial e equipamentos/insumos para o cuidado e
apoio da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF). Constata-se que muitos cuidadores
apresentam duvidas referente a aspectos bdsicos da assisténcia e mostram-se insatisfeitos
com o apoio ofertado por profissionais da ESF. A presente pesquisa destacou a necessidade
de atuacdo da ESF junto ao cuidador com o intuito de otimizar o cuidado, garantindo uma
melhor assisténcia ao idoso dependente.
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ABSTRACT

The increase in life expectancy and the emergence of tfreatment for chronic diseases makes
the informal caregiver more and more present in the context of care for dependent elderly
people. This study aims to know aspects of elderly dependent care - frailties, doubts and
support of the Family Health Strategy (FHS) professionals - through the subjective impressions
of the informal caregiver. The research was developed in a Family Health Strategy, located in
Juazeiro do Norte, CE, Brazil. The semi-structured interview, applied with 22 caregivers of both
sexes, was used as data collection instrument, and data analysis was performed through
content analysis. Caregivers are predominantly female (95%), a significant portion does not
have extradomiciliar activity (41.2%) and are usually children of the elderly dependent (86%),
82% of caregivers already have health problems And 68% use some medication. Most of the
care provided is preventive (82%). Four thematic categories were identified, which are:
meaning the experience of caring; Difficulties perceived in the assistance provided; Lack of
sufficient physical infrastructure and equipment / supplies for the care and support of the
Family Health Strategy (FHS) team. Many caregivers present doubts regarding basic aspects
of care and are dissatisfied with the support offered by FHS professionals. The present
research highlighted the need for the FHS to work with the caregiver in order to optimize
care, guaranteeing a better care for the dependent elderly.

Keywords: Caregivers, Elderly, Family Health Strategy.

INTRODUCAO

O envelhecimento constitui-se um fendbmeno natural de cardter
progressivo e irreversivel, que pode desencadear alteracdes fisioldgicas no
individuo, diminuindo sua capacidade de vida didria ou deixando-o em uma
maior situacdo de vulnerabilidade a determinadas afeccdes e fatores de
risco (FECHINE; TROMPIERI, 2015; PAULA JUNIOR; SANTO, 2015).

Diante de todas as alteracdes fisiolégicas que esta populacdo pode
sofrer, existe um risco para comprometimento da independéncia, gerando-
se uma necessidade de cuidado mais direcionado, a qual pode ser
traduzida como uma ajuda indispensdvel para a realizagcdo dos atos
elementares da vida (SALGUEIRO; LOPES, 2010). Nesse sentido, a
incapacidade ¢é classificada, segundo Silva, Santos e Souza (2014), em graus
de dependéncia: leve, parcial ou total. Os autores ressaltam que € o grau de
dependéncia que determina os fipos de cuidados que serdo necessarios.

Essa necessidade de cuidado faz com que existam situacdes nas quais

a presenca do cuidador se torna essencial. A figura do cuidador € definida
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no Brasil, pelo Ministério da saude, como a pessoa da familia ou da
comunidade que presta cuidados a outra pessoa de qualgquer idade, que
esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com limitagcdes fisicas
ou mentais, recebendo ou ndo remuneracdo para a assisténcia (BRASIL,
2008).

O cuidador tem a funcdo de prover as necessidades fisicas e
emocionaqis de uma pessoa que se encontre debilitada, na medida em que
colabora com o ser cuidado no sentido da realizacdo de funcdes para as
quais se encontfre apto. Dessa forma, coloca em prdtica o respeito
autonomia e o incentivo ao autocuidado, dando suporte didrio e auxiliando
nas acdes que ndo podem ser realizadas sozinhas (DUARTE; FERNANDES;
FREITAS, 2013; SOUZA BARROS, 2010).

No que tange ao cuidador informal, frata-se de alguém que ndo
possui formacdo profissional, podendo ser uma pessoa da familia do idoso,
ou ndo, e que exerce sua funcdo sem receber nenhuma remuneracdo.
Neste sentido, para que se possa ser um bom cuidador faz-se necessdrio o
saber cuidar, pois aguele que ndo dispde do conhecimento minimo para a
pratica do cuidado pode ndo favorecer a assisténcia adequada (VIEIRA et
al., 2011), trazendo complicacdes para o idoso que depende desse apoio,
assim como, para o cuidador, pelos sentimentos de temor e de angustia que
podem roded-lo.

Desta forma, objetivou-se com este estudo, conhecer a percepcdo do
cuidador domiciliar acerca da assisténcia ao paciente idoso dependente,
verificando as impressdes subjetivas do cuidador sobre o ato de cuidar e
investigar a relacdo entre cuidador e Estratégia Saude da Familia (ESF), que

em parte, assume responsabilidade pela prestacdo de cuidados aos idosos.

METODOS
O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa exploratdrio-

descritiva, de abordagem predominantemente qualitativa, fornecendo uma
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andlise mais ampla nas investigacdes de hdbitos, atitudes e tendéncias de
comportamento (MINAYO, 2000)

Como campo de pesquisa foi eleita uma Estratégia Saude da Familia,
siftuada no municipio de Juazeiro do Norte — Ceard. O municipio encontra-se
localizado a 560,80 km da capital Fortaleza na regido Sul do estado do
Ceard, Brasil, com drea territorial de 235,40 km? e aproximadamente 249.829
habitantes (IBGE, 2011). A escolha da ESF ocorreu pelo fato de adequar-se &
proposta do estudo, possibilitando o contato com a temdatica.

Participaram da pesquisa 22 cuidadores informais de idosos
dependentes em dmbito domiciliar. O nUmero de usudrios foi delimitado
pela saturacdo das falas, ou seja, a coleta de dados foi iniciada sem
predeterminacdo do numero de participantes e, quando ocorreu repeticdo
de informacodes, a amostra foi considerada adequada.

A pesquisadora inicialmente se deslocou para a ESF, tendo em mdaos
um oficio direcionado ao diretor administrativo da Unidade, onde se solicitou
autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa. Apds a aprovacdo, foram
realizadas visitas & ESF para a busca de dados quantitativos acerca de
idosos dependentes em dmbito domiciliar. Apds a identificacdo dos idosos,
dando prioridade aos que possuiam um maior nivel de dependéncia, se
solicitou o apoio dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) que fazem
cobertura das microdreas em que os idosos estavam localizados, para que
as visitas fossem agendadas com os cuidadores.

Com o consentimento dos cuidadores, iniciaram-se as visitas
domiciliares pela pesquisadora para coleta dos dados, que se deu no ano
de 2013. O gquestionamento abordou, predominantemente, a percepcdo do
cuidador sobre o ato de cuidar de um idoso dependente.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas individuais de
carater semiestruturadas (BONI; QUARESMA, 2005). Os nomes dos
cuidadores foram ocultados, aparecendo nas falas somente cddigos e

numeros, assegurando-se, assim, a confidencialidade das informacdes. A
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interpretacdo dos dados foi realizada com base na andlise de conteudo,
onde foram expostas as percepcdes individuais de cada entrevistado
(CARMO-NETO, 1996).

Os cuidadores assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
0 que garante a integral autonomia do enfrevistado, conforme os principios
éticos estabelecidos na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
Aos enfrevistados foi assegurada, também, a preservacdo da imagem e
identidade, respeitando-se a privacidade, assim como o direito a refirar-se
da pesquisa em qualguer momento. A pesquisa foi aprovada por Comité de

Etica e Pesquisa (CEP) sob o parecer de nimero 329.129.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 22 cuidadores de idosos dependentes em
ambito domiciliar que foram convidados a participar da pesquisa de forma
espontdnea e com garantia do sigilo de suas identidades.

Com o infuito de caracterizar os sujeitos do estudo, construiram-se as
tabelas que seguem como elementos demonstrativos das varidveis

observadas entre os participantes da pesquisa.

Tabela 1: Perfil sdcio econdmico dos cuidadores. Juazeiro do Norte — CE, 2013.

PERFIL SOCIOECONOMICO DOS CUIDADORES

N° (%) Total
Sexo
Feminino 21 (95%)
Masculino 01 (05%) 22
Faixa etdria
20-29 03 (13%)
30-39 03 (13%)
40-49 06 (27%) 22
50-72 10 (45%)
Moradia
zona urbana 22 (100%)
zona rural 00 (00%) 22
Grau de escolaridade
Nd&o alfabetizada 01 (05%)
Ensino fundamental incompleto 13 (59%)
Ensino fundamental completo 02 (09%)
Ensino médio incompleto 00 (00%)
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Ensino médio completo 05 (23%) 22
Ensino superior incompleto 00 (00%)

Ensino superior completo 01 (05%)

Ocupagao

Do lar 09 (41%)

Assalariado/a 03 (13%) 22
Aposentado/a 07 (31%)

Estudante 01 (05%)

Outros 02 (09%)

Renda familiar

Até 1 saldrios minimo 14 (63%)

Até 2 saldrios minimos 07 (31%) 22
Mais de 2 saldrios minimos 01 (05%)

Dificuldades financeiras

Sim 17 (77%)

Ndo 05 (23%) 22
Situagao conjugal

Solteiro/a 04 (18%)

Casado/a 11 (24%)

Separado/a 05 (23%)

Vive com companheiro/a 01 (05%) 22
Vidvo/a 01 (05%)

Filhos/as

Sim 19 (87%)

Ndo 03 (13%) 22

Fonte: Entrevista com cuidadores, 2013.

Por sua vez, na tabela 2 obtém-se o perfil do cuidador informal diante de sua
vivéncia enquanto responsavel pelo cuidado de idosos dependentes em

domicilio.

Tabela 2: Caracterizacdo dos participantes do Estudo quanto ao papel de
cuidador. Juazeiro do Norte — CE, 2013.

CARACTERIZACAO O SUJEITO DO ESTUDO

N° (%) Total
Grau de parentesco com o idoso
Filho/a 19 (86%)
Sobrinho/a 02 (09%) 22
Irmd&o/a 01 (05%)
O que torna o idoso dependente
Envelhecimento fisioldgico 01 (05%) 22
Doenca cronica 18 (82%)
Deficiéncia fisica/mental 03 (13%)
A escolha de cuidar do idoso partiu
Do idoso 05 (23%)
Do cuidador 14 (63%) 22
Irmdos 03 (13%)
Tempo de cuidado na vida
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0-3 anos 04 (18%)

5-7 anos 03 (13%) 22
08 -22 anos 13 (59%)

Ndo soube ao certo 02 (10%)

Tempo de cuidado didrio

Parcial horas/dia 00 (00%) 22
Integral 24 horas 22 (100%)

Tipo de cuidados prestado

Paliativo 01 (05%) 22
Curativo 03 (13%)

Preventivo 18 (82%)

Realizaram curso para atuar como

cuidador (00%) 22
Sim 00 (100%)

N&o 22

Trabalho remunerado como cuidador

Sim 00 (00%) 22
Ndo 22 (100%)

A quem recorre no caso de dovidas

Parente 03 (13%) 22
Profissional de saude 16 (74%)

Ninguém 03 (13%)

Outra pessoa auxilia no cuidado

Sim 06 (27%) 22
N&o 16 (73%)

Tempo para o lazer do cuidador

Sim 03 (13%) 22
Ndo 19 (87%)

Possui problemas de saiude

Sim 18 (82%) 22
N&o 04 (18%)

Faz uso de medicagoes no momento

Sim 15 (68%)

Ndo 07 (32%) 22

Fonte: Entrevista com cuidadores, 2013.

Além disso, ao desenvolver esta pesquisa foi possivel identificar quatro

categorias de discursos, a saber: significando a experiéncias do cuidar;

dificuldades percebidas na assisténcia prestada; ndo suficiéncia de estrutura

fisica residencial e equipamentos/insumos para o cuidado e apoio da

equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF).

DISCUSSAO
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Como foi possivel observar na tabela 1 a maioria dos cuidadores sdo
do sexo feminino (95%), e estdo denfro da faixa etdria de 50-72 anos de
idade (45%). Todos os participantes do estudo residem em zona urbana.
Quanto a ocupacdo, a maioria dos cuidadores (41,2%) referiu ndo fer
atividades extradomiciliares, dedicando-se ao cuidado do idoso e de outros
membros da familia, além dos afazeres domésticos.

Os dados corroboram com as pesquisas de Karsch (2003) e Couto,
Castro e Caldas (2016), as quais mostram que muitos cuidadores tiveram a
necessidade de deixar o frabalho ou reduzir sua jornada para cuidar do
idoso, que em geral exigia dedicacdo permanente.

Referente & tabela 2, os dados revelaram que os cuidadores
geralmente sdo filhos/as do idoso dependente (86%), ndo recebendo
remuneracdo para o cuidar. Uma parcela significativa (82%) j& possui
problemas de saude e 68% faz uso de alguma medicacdo.

A maioria dos cuidados prestados eram preventivos (82%). Vale
ressaltar que 100% ndo realizou curso para atuar como cuidador, € no caso
de duvidas relacionadas ao cuidado, a maioria recorre aos profissionais de
saude (74%), sendo que ainda existe uma parcela de 13% que ndo relatou
buscar auxilio a ninguém, permanecendo com as duvidas, o que pode
desencadear processos errdneos e deletérios no cuidado ao idoso (VIEIRA et
al., 2011).

Nesta efapa da vida e de desenvolvimento humano ligado as
alteracodes fisioldgicas, que consequentemente podem levar os idosos a um
nivel de dependéncia de outras pessoas para o cumprimento de
necessidades didrias, o “cuidar” torna-se uma afividade relevante e com
extremo significado para o bem-estar fisico, mental e social da populacdo
idosa (ALENCAR; SARAIVA; ALENCAR, 2013).

Assim, foram identificadas quatro categorias de discursos, revelados

através das entrevistas com a populacdo estudada. Os mesmos descrevem

4]
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0s modos de pensar que emergiram dos relatos dos cuidadores acerca de

sUa vivéncia com o cuidar de idosos.

Significando a experiéncia do cuidar

Essa categoria mostra que os cuidadores entendem o cuidar como um
ato caritativo ou um dever a ser cumprido. Existe, também, a crenca na
existéncia de uma entidade superior, que forcas ao cuidador na realizacdo

de suas atividades.

“Obrigagdo do filho com os pais e caridade”
(cuidador 1).

“E bom cuidar das pessoas que precisam porque
mais tarde vamos precisar também” (cuidador 3).
“Cuidar é tratar bem, pois eu ndo deixo que outras
pessoas cuidem pra ndo judiar” (cuidador 5).

“E uma palavra que vem de carinho, amor, afeto,
ndo deixar faltar nada, procurar ao maximo ajeitar
ela até quando Deus quiser” (cuidador 6).

“A gente tem que dar tudo que puder pra ver a
outra pessoa bem. Deus gjuda a gente a saber fazer
as coisas” (cuidador 7).

Verifica-se pelos discursos que os cuidadores relatam o ato de cuidar
como uma obrigacdo. Isso pode ser observado com precisdo na fala do
cuidador 1, onde se pode perceber o direcionamento a familia das acoes
do cuidar, trazendo os filhos como as pessoas responsdaveis diretamente para
tal atividade.

Outra vertente evidenciada nas falas € a religiosidade, onde os cuidadores 6
e 7 tfrazem que a palavra cuidar se aproxima mais do contexto religioso, da
crenca em uma entidade superior.

Percebe-se, entdo, a *acdo"” do cuidar como sinbnimo de “dever”, ou,
ainda pode-se té-la como uma atividade influenciada pela crenca e por

uma determinada entidade religiosa.
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Na&o suficiéncia de estrutura fisica residencial e equipamentos/insumos

para o cuidado

Os cuidadores revelaram preocupacdo quanto ao aumento das
despesas oriundas do fratamento dos idosos. Destacaram os gastos com
exames laboratoriais, consultas especializadas e com algumas medicacdes,

como 0s mais significativos relatados a seguir:

“Falta dinheiro pra fazer os exames. As vezes precisa
juntar dinheiro com os parentes que aqjuda nos
exames” (cuidador 11).

“As vezes falta remédio no posto e a gente
compra... também material pra fazer curativo falta
as vezes... e fazer exame tem que esperar... as vezes
demora que so, mas é o jeito esperar porque ndo da
pra fazer no particular” (cuidador 12).

“Falta uma cadeira pra banhar, eu banho numa
cadeira da sala... e colocar umas barras de ferro no
banheiro pra ela poder ir sé se segurando, que eu
tenho medo dela cair” (cuidador 15).

Nessa categoria, os cuidadores relataram a necessidade de agilidade
do Sistema Unico de Salde (SUS) em relacdo & assisténcia. Corroborando
com os estudos de Tanaka e Oliveira (2007) e Martins et al. (2015), se
evidenciou que uma das principais reclamacdes dos pacientes na unidade
bdsica de saude volta-se para a demora na marcacdo de consultas e
exames emergenciais, sendo esses preconizados pelo SUS.

Outro fato observado foi a falta de insumos para cuidados bdsicos na
ESF, como a falta de medicamentos e materiais. A organizacdo dos servicos
de saude deve incluir condicdes sociopoliticas, humanas e materiais que
viabilizem um trabalho de qualidade, tanto para quem o executa quanto
para quem recebe a assisténcia (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

A andlise dessa categoria mostra plausivel ineficiéncia do SUS no

tocante 4 prestacdo da assisténcia aos idosos, por ndo se enconfrar
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adequadamente preparado para acompanhar a elevacdo brusca da
populacdo idosa. Segundo Veras (2007), as necessidades de assisténcia
permanente ao enfermo idoso geram um gasto relevante para a unidade
de consumo — a familia -, pois nenhum sistema de atencdo d saude preveé,
atualmente, uma oferta suficiente de apoio necessdrio para uma populacdo

de sindromes demenciais com crescimento exponencial.

Dificuldades percebidas na assisténcia prestada

Destaca-se nessa categoria a falta de preparo dos cuidadores, ou mesmo

inseguranca no cuidar:

“Quando é pra banhar € muito pesado” (cuidador
14).

“Quero dar um remédio quando ele sente dor e
tfenho medo de matar ele... nGo da o tanto certo e
ser forte pra ele” (cuidador 20).

“(...) as vezes eu peco ajuda qo vizinho pra me
ajudar a virar ele, sentar... que doi minha coluna...
tem dia que eu t& que ndo me aguento com dor na
coluna” (cuidador 13).

“Eu ndo faco o curativo porque eu tenho medo de
fazer e piorar... e o teste da diabetes, ele até tem o
aparelho, mas eu ndo gosto de fazer, nGo gosto de
furar e ver o sangue, quem faz € a técnica do posto
quando ela vem visitar” (cuidador 16).

A falta de conhecimento € um fator que torna preocupante o cuidar
para estes responsaveis. Nestes casos, mostra-se a necessidade de um maior
acompanhamento pelos profissionais de saude aos cuidadores familiares. A
inseguranca pode surgir ao vivenciar o cuidado que exige um preparo
técnico e emocional dos cuidadores. Diante disso, questionam-se as
orientacoes dos profissionais de saude da ESF frente & temdtica.

Umas das caracteristicas da ESF que se pode citar € que a sua acdo

deve estar organizada de acordo com as necessidades da populacdo, ndo
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se esperando, assim, a procura do servico para que alguma intervencdo
venha a ser readlizada, devendo-se interagir com a comunidade
preventivamente, através da oferta de orientacdes e acompanhamento,
constituindo-se em instrumento real de reorganizacdo da demanda (DIAS et
al., 2014).

A falta de orientacdo caracteriza-se como uma das principais
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores. Neste sentido, faz-se necessdrio
que estes sejam acolhidos por toda a equipe de salde e recebam
informacoes sobre a realizacdo de cuidados, bem como de orientacdes
relativas a adaptacdo do ambiente domiciliar ao idoso (LANDEIRO; PERES;
MARTINS, 2015).

O apoio da Equipe da Estratégia Saude da Familia

Percebe-se a relev@ncia de uma maior atencdo domiciliar por
parte dos profissionais da ESF como os médicos, enfermeiros e dentistas,
tendo em vista a caréncia de visitas domiciliares, acompanhamento e apoio
aos idosos, principalmente aqueles impossibilitados de deambular, como

relatado nas palavras dos cuidadores:

“E preciso ter mais visitas do medico pra passar remédio
pra ele porque ele nGo pode ir até no posto” (cuidador
19).

“Ele até precisa de dentista, mas o dentista ndo faz visita
nas casas e ele ndo pode ir Ia, ndo tem condicées”
(cuidador 10).

“Ave Maria! ainda tem muita coisa a desejar. Faz é
tempo que t&6 com uma consulta que mandei marcar e
nada de resposta” (cuidador 5.)

“O medico e o enfermeiro era pra vim olhar ela de vez
em quando. A enfermeira vem as vezes, mas o medico é
uma raridade, parece que ta de licenca e o substituto
que ta Id nem faz visitas” (cuidador 12).
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“[...] precisa é que os exames seja marcado, porque a
pessoa morre e ndo chega o dia do exame” (cuidador
17).

A caréncia nas praticas de atendimento domiciliar € uma dificuldade
citada pelos cuidadores, tornando-se possivel evidenciar, afravés das falas
dos participantes, uma necessidade de valorizacdo das visitas domiciliares
pelos profissionais da ESF.

Segundo o Ministério da saude é objetivo da assisténcia domiciliar no
servico de saude comunitdria capacitar cuidadores domiciliares leigos para
atencdo 4 saude no domicilio (BRASIL, 2003). Esta assisténcia deve ser
ofertada como uma alternativa ao cuidado hospitalar, com foco na
desinstitucionalizacdo do cuidado e evitando possiveis internacoes
desnecessdria (BRASIL, 2012; VALLE; ANDRADE, 2015).

A visita domiciliar € um recurso por meio do qual o conhecimento
cientifico dos profissionais da saude atinge a vida cotidiana dos cuidadores,
uma vez que a orientacdo adequada acerca do cuidado oferece subsidios
para a adocdo de novos hdbitos e condutas de saude na assisténcia. A falta
desse apoio pode acarretar prejuizos tanto para o cuidador como para o
idoso.

Drulla et al (2009) ressaltam a importdncia das visitas domiciliares ao
afirmarem que as mesmas frazem pontos positivos por oferecer assisténcia a
uma parcela da populacdo que normalmente ndo feria acesso aos servicos
de saude, devido a sua condicdo peculiar, como 0s acamados oU pPessoas
com limitagodes fisicas, além de ser evidenciada por Noro e Torquato (2015)
como um importante mecanismo de inferacdo no cuidado a saude.

Para além do olhar voltado ao idoso, € preciso também voltar-se o
olhar para o cuidador, pois este &€ uma ponte que liga a equipe de saude e
a pessoa cuidada. Mais que isso, como membro da familia, além de
executar tarefas recomendadas, € também usudrio do servico de salude e

também necessita de atencdo especifica, inclusive de cardter preventivo.
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Portanto, tal categoria enfatiza nitidamente a necessidade de
Melhoria no SUS em termos de gestdo federal, estadual e municipal, que
devem assumir efetivamente a funcdo de regulacdo da assisténcia,
garantindo assim recursos financeiros, humanos e tecnoldgicos conforme a
necessidade dos usudrios, visando uma prestacdo de servico com qualidade

e em quantidade suficiente.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidar caracteriza-se como uma arte. E é através desta atividade
qgue se torna possivel trazer melhorias considerdveis para a vida de um
paciente. O saber cuidar necessita de treinamento, € nem sempre 0s
cuidadores recebem essa formacdo. A instituicdo de grupos de apoio ao
cuidador poderia ser estimulada por profissionais de saldde, pois certamente
representaria o apoio ao sujeito que cuida do idoso dependente, frazendo
repercussoes positivas ao cuidado prestado.

E preciso, ainda, rememorar a necessidade das visitas domiciliares que
facilitam as orientacdes da assisténcia, avaliom a dindmica familiar e
valorizam as caracteristicas peculiares de cada familia, buscando
reconhecer e acompanhar o membro responsdavel pelo cuidado. Sugere-se
ainda que as equipes de saude deem uma atencdo especial qos
cuidadores informais, pois estes podem colaborar tanto para o sucesso
quanto para a faléncia no cuidado, pois necessitam de preparo técnico e

emocional para isso.
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