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RESUMO
Introducao: o Projeto Qualificagao do Cuidado ao Idoso Fragil (PQCIF), implantado ! Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte.
PN . . . g - Belo Horizonte, MG - Brasil.
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cuidadores. Objetivos: analisar a implementacao do PQCIF entre os gestores, profissio-  Belo Horizonte, MG - Brasil.

nais e cuidadores. Metodologia: estudo descritivo utilizando multiplas abordagens de ? Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte;
P . L. . . Fiocruz-MG, Nicleo de Estudos em Saide Piblica e
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de saliide da familia sobre a atuagao dos agentes comunitarios de satide (ACS), buscan-

do identificar a frequéncia e o teor das discussoes trazidas pelos ACS sobre o cuidado

ao idoso. Na abordagem aos cuidadores participantes, utilizaram-se questionario e

entrevista buscando identificar o perfil dos participantes e mudangas no cuidado. Para

conhecer a percepgao dos gestores e facilitadores sobre a implementagao dos grupos

de cuidadores, foi utilizado questiondrio, por meio fisico e eletrénico. Resultados: das

264 atas lidas e 4.129 pautas identificadas, apenas 80 (1,9%) relacionavam-se a “satide

do idoso”. ACS capacitados pelo PQCIF levaram 11,4% pautas de idosos. A capacitagao

dos profissionais, a organiza¢ao, o matriciamento dos grupos e o envolvimento dos

gestores e profissionais foram determinantes para a implantagao dos grupos. Atividades

coletivas para cuidadores possibilitam o sentimento de inclusao e seguranca, permitem

troca de experiéncias, refletindo positivamente no cuidado e mais vinculagao com o

servico. Conclusdo: a implantagdo desse projeto representou um avango na politica de

salde da pessoa idosa em Belo Horizonte, quanto a educagao permanente em satde e

a atencao as pessoas idosas e seus cuidadores.
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ABSTRACT

Introduction: In 2009, public health service of Belo Horizonte - Minas Gerais started Pro-

Jeto Qualificagao do Cuidado ao Idoso Frdgil (PQCIF; Qualified Care of Fragile Elderly

Project). It is aimed at improvement of care, given by health care personnel to elderly as

well as giving support and advice to caregiving family members. Aims: to analyse the

implementation of PQCIF, together with managers, personnel and caregivers. Methods:

descriptive study of PQCIF using several types of analysis. Questionnaires and interviews

were used to assess profiles of participating caregivers and of changes in care giving.

Printed and computerised questionnaires were used to assess opinions of managers and  Instituicao:

facilitators, regarding the implementation of caregiver groups. Results: of the 264 minutes g o Metieira 42 VG
and 4,129 agendas studied, only 80 (1.9%) were related to “Health of the Elderly”. Among

ACS (Community Health Agents) trained as part of PQCIF, elderly was in 11.4% of the lﬂ:fz'c f;gifﬁq‘;"gz:‘}féneim
agendas. Training of personnel, organising, matrix support for groups, the participation E-mail: patriciaidoso@pbh.gov.br
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of managers and personnel were important for group
formation. Collective activities for caregivers caused a
sense of belonging and safety, allowing exchange of
experiences, having a positive effect on elderly care
and better integration with the service. Conclusion:
implementation of this project brought improvement to
Politica de Satide da Pessoa Idosa (Elderly Health Care
Policy) of Belo Horizonte, in terms of ongoing training,
geared to health care and general care for the elderly
and their caregivers.

Key words: Community Heath Agents; Old Age Assis-
tance; Health Education; Frail Elderly.

INTRODUCAO

O fendmeno do envelhecimento populacional no
Brasil teve inicio na década de 40, com a redugao das
taxas de mortalidade e de fecundidade. O aumento
da longevidade associado aos multifatores que con-
dicionam o idoso a dependéncia e a necessidade de
apoio aqueles que cuidam se estabelece como desa-
fio para as politicas publicas.!

Em Minas Gerais, segundo estado no pais com
maior nimero de idosos, em 2011 havia cerca de 2,6
milhoes de pessoas idosas?, sendo que, na capital,
Belo Horizonte, residiam quase 300 mil habitantes,
representando em torno de 11% da populagao. Des-
ses, 60% eram mulheres, aproximadamente 4% en-
contravam-se restritos em seus domicilios e em 16%
dos casos existia algum grau de incapacidade para o
autocuidado, dependendo mais dos servigos sociais,
de saide’ e da presenca de um cuidador.*

Assim, evidencia-se a demanda por intervengoes
publicas que deem resposta a necessidade de assis-
téncia qualificada a populagao idosa e seus cuidado-
res. Nesse sentido, o Projeto Qualificagao do Cuidado
ao Idoso Fragil (PQCIF) da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, apoiado pelo Ministério da
Saude, tem como objetivo qualificar profissionais da
atencao a saude, para melhoria da assisténcia ao ido-
so e desenvolvimento de agoes de promocgao da sau-
de, entre elas a instituicao de grupos de cuidadores
familiares de pessoas idosas frageis.®

No periodo de novembro de 2009 a dezembro de
2013 foram capacitados 4.395 profissionais de satde.
Entre eles, até maio de 2011 foram capacitados 310
profissionais como facilitadores. ApOs essa segunda
etapa da capacitagao, os facilitadores iniciaram os
grupos de cuidadores familiares, com o objetivo de in-
formar e cuidar do cuidador. Entre dezembro de 2010
e dezembro de 2013 foram realizados 118 grupos.®
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Portanto, com o objetivo de avaliar o PQCIF o pre-
sente estudo buscou analisar o seu desenvolvimento
e sua implantacao na rede de atengao a saude, a fim
de conhecer se o profissional agente comunitéario de
satide (ACS) que participou do referido projeto lida
com o cuidado ao idoso de maneira diferente daque-
le que nao participou; analisar o processo de implan-
tacao de grupos de cuidadores familiares, discutindo
os limites e possibilidades dos grupos; e compreen-
der como os cuidadores familiares percebem sua ma-
neira de cuidar e sua participagao no projeto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo utilizando mul-
tiplas abordagens. O estudo foi realizado em Belo
Horizonte com ACS, gestores, profissionais de saide
que facilitaram os grupos e com cuidadores familia-
res participantes do projeto.

No estudo sobre a atuacao dos ACS foi realizada
analise documental das atas das reunides das ESFs
pelo periodo de trés meses. Foram organizados dois
conjuntos de UBS — 104 (70,75%) com e 43 (29,25%)
sem a realizacao desses grupos dentro do projeto. Fo-
ram sorteadas 48 UBS (30% do total de UBS), sendo 24
de cada conjunto, e localizados registros de reunioes
em 47 UBS. Todos os registros de reunides das equipes
foram lidos, codificados, quantificados, categorizados
e analisados, buscando identificar a frequéncia e o teor
das discussoes trazidas pelos ACS sobre o cuidado ao
idoso. Na coleta de dados, os pesquisadores desconhe-
ciam se o ACS participara ou nao do referido projeto.

Para conhecer a percepcao dos nove gestores
distritais foi utilizado formulario autoaplicativo con-
tendo 10 assertivas, cada uma com cinco alternativas
de respostas, organizadas em escala Likert. Utilizou-
-se questionario eletronico para os gerentes de UBS e
facilitadores de grupos de cuidadores. As variaveis re-
feriram-se as estratégias metodologicas construidas
para a implantacao, funcionamento e continuidade
dos grupos de cuidadores.

Na abordagem dos cuidadores familiares utilizou-
-se questiondario para caracterizar o perfil dos 37 par-
ticipantes. Os dados foram organizados nas seguintes
categorias: identificagcdao e informacoes sociodemo-
graficos dos cuidadores; dados sobre o cuidado e ati-
vidades avangadas de vida diaria realizadas por eles.

As entrevistas foram utilizadas para conhecer a
percepcao dos cuidadores sobre o modo de cuidar
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e sua participacao nos grupos. O nimero de entre-
vistas foi definido segundo o critério de saturagao®,
sendo analisados com base na andlise de contetido
de Bardin'. As variaveis dessa etapa foram: “como se
sente cuidando de alguém idoso”; “o que é cuidar”;
sobre a participagao no grupo, se o grupo ajudou ou
nao; e se teria sugestoes para aprimora-lo.

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em pesquisa da Universidade Federal de Minas Ge-
rais e pela Secretaria Municipal de Saide da Prefei-
tura de Belo Horizonte, CAAE: 32588214.7.3001.5140.
Os participantes que aceitaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

RESULTADOS

Na anéalise documental foram examinadas as
atas de 264 reunides de equipes de saude da familia,
com a participacao de ACS, que mostrou 4.129 pau-
tas. Participaram dessas reunioes 250 profissionais
das equipes de salide da familia, sendo 130 (52%)
ACS. O item “Sautde do Idoso” apareceu em apenas
1,9% dos casos, ocupando o 12° lugar. Ressalta-se
que em mais da metade (26) das 47 UBS investigadas
nao havia quaisquer registros de temas relacionados
a pessoa idosa nas atas. Quanto as pautas relativas a
“Saide do Idoso”, 23 foram levadas para as reunioes
por 16 ACS. Destes, 12 (75,0%) haviam participado
do PQCIF, sendo que nove (56,3%) atuavam em UBS
que realizaram grupos com cuidadores promovidos
pelo referido projeto.

A realizacao de grupo de cuidadores familiares de
idosos frageis se deu pelo empenho dos envolvidos e,
em alguns casos, quando houve a retaguarda para faci-
litar a saida do cuidador e sua participacao nos grupos.

A avaliagao das estratégias metodologicas signifi-
cativas para a implementacao dos grupos de cuidado-
res foi feita com a participagao de nove gerentes de as-
sisténcia saude dos distritos sanitarios (GERASASs), 26
gerentes e 26 facilitadores, dos quais 42 (40,38%) eram
duplas lotadas na mesma UBS. Verificou-se que foram
determinantes para a implantacao dos grupos de cui-
dadores de idosos frageis: a participacao de profissio-
nais de salde na capacitacao ofertada pelo projeto, o
envolvimento nas a¢oes de mobilizag¢ao, organizag¢ao
e matriciamento dos grupos, de gestores e profissio-
nais, em especial dos Nicleos de Apoio a Saide da
Familia (NASF) e ACS, e infraestrutura organizada.

A realizacao de grupo de cuidadores familiares de
idosos frageis se deu pelo empenho dos envolvidos
e em alguns casos quando houve a retaguarda para
facilitar a saida do cuidador e sua participagao nos
grupos. Cabe registrar que houve associagao signifi-
cativa para a realizagao de grupos nas UBS onde hou-
ve similaridade de respostas entre gestor e facilitador.

Para os cuidadores, a participagao no grupo sig-
nificou troca de experiéncia, aproximacao da sau-
de, seguranca, inclusao, socializagao, valorizacao,
aprendizado e apoio, além de despertar o cuidado
de si. Foram favoraveis para a realizacao dos grupos
o horario, local e tempo de reuniao, atividades varia-
das e disponibilidade da equipe. No entanto, os cui-
dadores citaram como lacuna a falta de apoio no do-
micilio para que pudessem participar dos encontros.

Nesse curso se abordar esse tema de aceita-
cao [das mudangas trazidas pelo envelhecimen-
to] € muito importante. Porgue nesse ponto ai é
cuidar de quem cuida (M, 53 anos, separada).

FEla precisa de cuidados 24 horas... Eu nao
estava dando conta... Eu ja tinha extrapolado
meu limite (M, 53 anos, separada).

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS —

Chama a atencao o reduzido nimero de registros
nas atas relativo a populagao idosa, visto que se trata
de um contingente crescente e que 75% deles depen-
dem exclusivamente do SUS®. Apesar disso, o estudo
mostra que os ACS capacitados levaram mais questoes
de idosos para as reunioes, o que reflete o seu papel na
equipe: o de voz da comunidade na unidade de saide.’

A andlise das pautas refor¢ca a impressao de Ma-
galhaes et al'’, que questionam a efetiva mudanga
de modelo de atencao pretendida pela implantacao
da Estratégia Satide da Familia. Nao foram observa-
das a desejada reorientacao do modelo assistencial,
a implementacao da Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa (PNSPI), nem agoes especificas de cui-
dado a saiide em uma dimensao biopsicossocial ou
as familias com idosos frageis.

O estudo demonstra que o PQCIF contribuiu para
a qualificacao dos profissionais — em sua vertente da
educagao em saude' e na oferta de uma metodologia
para o cuidado ao idoso fragil — na sua vertente assis-
tencial’2, E uma prética educacional que se coloca na
perspectiva libertaria, com um sentido claro de impri-
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mir transformagoes nos sujeitos e no SUS por meio da
implantacao de grupos de cuidadores familiares de ido-
sos frageis. No entanto, o sucesso dessa pratica depen-
deu da atuacao sinérgica de gestores e trabalhadores.

No cuidado ao idoso fragil, a responsabilidade de
cuidar geralmente recai sobre um dos membros da
familia, esposa ou filha que cuida sozinho e de forma
intuitiva.* Sendo assim, torna-se fundamental o apoio
da equipe de saide, buscando qualificar o cuidado
e cuidar do cuidador, como esta previsto na PNSPL?

Trabalhar em grupo com cuidadores familiares
de idosos frageis € uma possibilidade de apoio a
esse agente do cuidado. O grupo favorece a escuta e
a capacidade resolutiva, possibilita o sentimento de
inclusao, troca de experiéncias e fortalece o vinculo
com o servigo."

As estratégias indicadas como diferenciais para
a implantagao dos grupos reforcam que o PQCIF
respeitou os preceitos da educacao permanente em
salde e buscou a integralidade do cuidado a pessoa
idosa e do seu cuidador e despertou o olhar do ACS
para o cuidado a pessoa idosa. Contudo, o projeto
necessita de mais apoio institucional para ser apri-
morado, expandido e inserido como servigo na rede
publica de saide.
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