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Introducdo: A Estratégia de Saude da Familia (ESF) inaugura, entre outras, a
possibilidade de um mapeamento da populagdo em sua base territorial, ampliando o
conhecimento das condi¢coes de vida e de saude de pessoas e de grupos sociais de
risco e vulnerabilidade social, como é o caso de pacientes acamados e de portadores
de necessidades especiais. Deste modo, ampliam-se as possibilidades de desenvolver
estratégias de atencdo a saude que lidem com as dimensdes clinicas, ambientais e
sociais presentes nos processos de cuidado a saude. Outra caracteristica importante
da ESF é a de proporcionar um resgate dos principios de vinculo, acolhimento e co-
responsabilizacdo, implicando gestores, profissionais e usuarios em processos
humanizados de cuidado. CAPISTRANO (1999), LANCETTI (2001) e MENDES
(2007), afirmam que é a partir de tal caracteristica que pode-se ter maiores chances
de produzir o trabalho em saude e criar estratégias de cuidado e de resolugdo dos
processos de adoecimento humano, pautados no principio da participagao ativa de
pacientes e seus cuidadores/familiares na definicdo dos horizontes terapéuticos. Ou
seja, é essencial que a comunidade possa compartilhar da construgédo dos programas
de saude implementados, e ndo se submeter a eles. A maioria das UBS, além das
tradicionais consultas ambulatoriais, desenvolvem uma série de programas de cuidado
a populagao. Porém, o mais comum, é ver tais agoes sendo ofertadas como cardapios
pré-estabelecidos e com roteiros planificados, voltados apenas aos agravos de maior
prevaléncia e/ou incidéncia. Quando isso se da, pouco avangamos na reflexdo dos
modos pelos quais investimos e trabalhamos com tais programas enquanto
dispositivos de cuidado. Por outro lado, a tarefa de criacao de praticas que escapem a
estas armadilhas ndo é tarefa facil. Partimos da idéia de que as praticas de cuidado
devem considerar o saber dos proprios sujeitos que estdo passando por algum tipo de
sofrimento. Em outras palavras, assumir uma posicao clinica mais favoravel a escuta,
ao vinculo e ao acolhimento, as praticas em saude tem maiores chances de responder
as necessidades de saude da populacdo. A ESF, como o préprio nome sugere, por
tomar a familia como unidade de cuidado, tem a possibilidade de atuar, também, na
qualidade do vinculo entre os cuidadores e aqueles que estdo na posicao de “ser-
cuidado”, ampliando a participagédo de ambos, juntamente com as equipes de saude,
nas definicbes de projetos terapéuticos. MENDES (2007) afirma que toda acdo em
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saude, quando realizada a partir da responsabilidade compartilhada e da construgéo
conjunta da intervencao sobre o processo saude-doenca, tem maiores chances de
produzir melhoras nas condigcdes de vida, pois atua ndo apenas no esfor¢co de
amenizar os sintomas clinico-patolégicos, mas também, na apropriagcdo de saberes e
no fortalecimento das redes sociais. A familia, como elemento significativo desta
pesquisa, tem papel central na condug¢ao do cuidado domiciliar, pois € quem primeiro
identifica a existéncia de um problema; que tenta traduzir e elaborar uma explicacao
para a situacdo; e que toma decisdes em relagdo a melhor forma de conduzi-la.
Quando a necessidade de cuidar se apresenta de modo mais permanente e como
uma condicdo da qual ndo permite omissao, o Cuidador e/ou a Familia, tem como
consequiéncia, significativas alteragbes em seu estilo de vida social, gerando
sobrecarga fisica e emocional, que podem se agravar ainda mais quando falamos de
familias de possuem condigbes socio econdmicas desfavoraveis, como € o caso de

grande parcela da populagéo brasileira.

Objetivo: Mapear os modos pelos quais os cuidadores/familiares conduzem o
processo de cuidado de pacientes acamados e/ou em situagdo de restricdo ao lar,
com o intuito de contribuir com o fortalecimento de redes colaborativas e comunitarias
como componentes essenciais aos processos de cuidado a salude e a promogao do
bem-estar fisico e mental do cuidador.

Método: Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de natureza qualitativa, que
adota como método de coleta de dados a observagao-participante dos processos de
cuidados a saude realizados pelos cuidadores de pacientes acamados e/ou em
situacdo de restricdo ao lar, pertencentes a area de abrangéncia de uma Equipe de
Saude da Familia (EqSF), que atua em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da
periferia de Sao Paulo (SP). A escolha do universo de sujeitos deu-se a partir de uma
decisdo conjunta com a UBS. Foram escolhidos, como campo de pesquisa, todos os
acamados e familiares/cuidadores da EQSF que tinha o maior numero de adultos
acima de 40 anos cadastrados em sua area. A coleta de dados estruturou-se a partir
de cinco etapas: 1- Consulta ao SIAB (Sistema de Informagéo de Atencao Basica); 2-
Estudo dos Prontuarios da UBS; 3- Registros das Visitas Domiciliares as familias que
participam deste estudo; 4- Registros das Reunides da EqSF; 5- Elaboragdo e
execucao de Grupo de Cuidadores; 5- Elaboracdo do Guia do Cuidador. A partir disso,
os dados foram analisados e tabulados, com o intuito de mapear as condi¢ées de vida
e de saude e os modos pelos quais os 36 pacientes acamados e seus 31
cuidadores/familiares conduzem os processos de cuidado, com o objetivo de,
juntamente com a EqQSF, realizar os Grupos de Cuidadores e a elaborac¢ao do “Guia do



Cuidador’, construido a partir das questdes levantadas pelos proprios cuidadores, com
o0 intuito de produzir um material de apoio e de discussao sobre a tarefa de CUIDAR.
Resultados: Pelo levantamento realizado, pode-se observar a presengca de 36
acamados e 31 cuidadores/familiares na éarea territorial pesquisada. Em todos os
casos analisados, € um membro da familia que assume o papel de cuidador. Estes
enfrentam sérios problemas para realizar tal fungdo, entre os quais destacamos as
precarias condi¢oes estruturais financeiras e sociais; restricdo de circulagdo social
tanto de pacientes como de seus cuidadores; significativo indice de adoecimento dos
cuidadores, que se queixam de ndo ter mais tempo para cuidar da prépria saude, de
freqUentar a igreja, ou qualquer outra atividade de lazer; e que, em muitos casos, a
Unica fonte de renda fixa dessas familias é a do proprio paciente, através de
programas de auxilio, o que limita as possibilidades de investimento nas necessidades
especificas dos pacientes acamados ou em situacao de restricdo ao lar. A partir da
andlise das condigbes encontradas dos pacientes acamados e seus
cuidadores/familiares, além de indicar sua prevaléncia e o alto grau de vulnerabilidade
social do grupo estudado, foi possivel implementar, como rotina do servigo, espagos
de cuidado voltados especificamente a cuidar de quem cuida. A realizagédo do Grupo
de Cuidadores, como espaco de escuta, troca de informagao e de reflexdo dos modos
de cuidar de si e do Outro, possibilitou a constru¢do coletiva de um guia de orientagéo
para os cuidadores de pacientes acamados e/ou em situacdo de restricao ao lar. A
construcao do Guia do Cuidador representou um produto concreto e bastante util a
profissionais e comunidades. Seu maior valor esta no modo como o construimos: um
trabalho coletivo que contou com a participacao ativa de toda a equipe de Saude da
Familia e também dos acamados e cuidadores/familiares. Sao eles que falam no Guia.
NGs apenas tentamos equacionar as situacoes de sofrimento e os impasses vividos no
cotidiano dessas familias, bem como, de indicar algumas possibilidades de saida para
tal ordem de problemas.

Conclusoes: A saude fisica e emocional dos membros da familia ocupa um papel
fundamental no seu funcionamento. Como 0s membros sao interconectados e
dependentes uns dos outros, ao ocorrer qualquer mudanga na saude de um dos seus
membros, todos sdo afetados e a unidade como um todo sera alterada. Quando
equipes se dispde a criar agdes voltadas aos cuidadores, visando a ampliagdo do
olhar do cuidador para si, o indice de adoecimento do cuidador tende a cair, e ha
significativa melhora da qualidade de vida e de saide do mesmo e,
consequentemente, dos pacientes acamados. Este estudo confirma a necessidade de:
1- H& necessidade de criagdo de politicas publicas e de programas e servigos



destinados aos cuidadores de pacientes acamados e/ou restritos ao lar, através de

redes colaborativas e comunitarias capazes de acolher as necessidades fisicas e
psiquicas dos cuidadores; 2- Gerar oferta de assisténcia humanizada que favoreca o
exercicio da autonomia e da co-responsabilidade nos processos de cuidado a saude;
3- Desenvolver agdes junto as familias e a comunidade para promogao da saude e a
inclusdo de pessoas com perdas funcionais e dependéncia e seus cuidadores; 4-
Fortalecer as redes sociais de conhecimento com o intuito de contribuir com a
superacao das limitagdes de recursos financeiros, de tempo e até de competéncia
para conduzir certos processos do cuidar. Concluimos, por fim, que h& necessidade de
ampliar as pesquisas qualitativas no campo da saude e no aprimoramento de
tecnologias de cuidado a saude que possam envolver a comunidade em torno de seus
proprios problemas. Ou seja, de investir na criagao de redes sociais e de inteligentes
coletivos capazes de estimular e implicar a comunidade, os servigos e profissionais de
saude na invengao de dispositivos terapéuticos que possam sustentar o sofrimento
das pessoas e ampliar a qualidade de vida de sujeitos e grupos sociais. FOMENTO:
CNPq
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* Os Mitos do Cuidador;

* O Cuidado Consigo Mesmo;

* Guia de Apoio ao Cuidador.
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