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EPIGRAFE

“Conservar a esperanca equivale a ndo envelhecer, pois a velhice é
mais do que cabelos brancos e rugas. E o sentimento de

que o tempo passa e de que o palco ja pertence a outra geracdo.
Assim, a verdadeira doenca da velhice nao é o

enfraquecimento do corpo, mas a apatia da alma’.

André Maurois



RESUMO

E possivel observar que a populacdo brasileira esta envelhecendo gradativamente. Nota-
se que grande parte das pessoas chegam aos 60 anos ou mais com algum tipo de
dependéncia, necessitando de cuidados. Os cuidadores, em sua maioria, sdo pessoas da
propria familia que se dedicam a cuidar de seu familiar. A sobrecarga de trabalho e
estresse fisico e mental levam o cuidador a quadros depressivos, cansaco, desmotivagao,
entre outros. A criacao de grupos na atencdo basica de saude é uma alternativa para
melhorar o desempenho e qualidade de vida do cuidador. E importante que este tenha um
espaco para adquirir conhecimento, trocar experiéncias e possibilitar a convivéncia fora do
ambiente de cuidado. O presente trabalho busca esclarecer, por meio de uma revisao
bibliografica o que tem sido publicado em relacdo a implantacao de grupos, na atencao
basica de salde, para cuidadores de idosos de forma a explicar o que sdo 0s grupos,
identificar os processos de implantagdo, avaliar sua importancia e identificar os beneficios
para cuidadores de idosos e assim contribuir para a criagdo dos mesmos.

Palavras-chave: Atengéo béasica. Cuidadores. Grupos.



ABSTRACT

You can see that the Brazilian population is aging gradually. to note that most people reach
the age of 60 or more with some sort of dependency, needing care. Caregivers, mostly they
are people of their own family who are dedicated to caring for your family. The workload
and physical and mental stress lead the caregiver depressive disorders, fatigue, lack of
motivation, among others. The creation of groups in primary health care is an alternative to
improve the performance and quality of life of the caregiver. It is important that it has a
space to acquire knowledge, exchange experiences and enable coexistence outside the
care environment. This paper seeks to clarify, through a literature review which has been
published in relation to the implementation of groups in primary health care for elderly
caregivers in order to explain what are the groups identify the deployment process, assess
their importance and identify the benefits for elderly caregivers and thus contribute to the
creation of them.

Keywords: Caregivers; Groups; Primary care
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido uma realidade evidenciada ao
longo dos anos. Apesar das disparidades existentes em relacdo ao aspecto
econdmico, social e de saude que ha entre diversos paises, € caracteristico que o
namero de idosos tem aumentado e que a velhice tem sido uma realidade. No
Brasil, o numero de pessoas acima dos 60 anos de idade tem aumentado
significativamente e as projegées apontam que em 2020 o Brasil sera o sexto pais
do mundo em numero de idosos. (VERAS, 2009)

Esse acréscimo significativo de pessoas acima dos 60 anos de idade se
deve a diversos fatores, como o aumento na expectativa de vida, que pode ser
compreendido como um reflexo na melhora do acesso as questbes de saude, a
informacao, alimentacdo balanceada, pratica de exercicios fisicos com maior
regularidade, entre outros fatores. (CASTRO; VARGAS, 2005)
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Figura 1: projecao da populacao brasileira em 1980

Fonte: www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.shtm
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Figura 2: projecdo da populagao brasileira em 2020

Fonte: www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.shtm

Piramide Etaria Absoluta

LB B
1980 1950 2000 2010 2020 2030 2040 2050

HOMENS MULHERES

Figura 3: proje¢ao da populac¢do brasileira em 2050

Fonte: www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.shtm
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Assim, no Brasil a cada ano, sdo incorporados a populagdo do pais
aproximadamente 650 mil novos idosos. Grande parte dessa populacio é afetada
por doencas crbnicas degenerativas, o que predispde o idoso a alguma
incapacidade ou mesmo limitagdo funcional. Essas doencas, quando crénicas,
tendem a perdurar por longo tempo, levando o idoso a necessitar de cuidados
continuos e consequentemente, de um cuidador para auxiliar na execucao das
atividades de vida diaria. (VERAS, 2009)

O aumento da populacdo idosa leva a uma necessidade maior de
cuidadores, visto que grande parte desta populacdo é acometida por doencas
crdnicas degenerativas ou doencas nao transmissiveis e também periodos de
incapacidade funcional resultantes de quedas, que sdo comuns com O
envelhecimento. Tais mudancas sao reflexos das modificagdes a niveis
morfolégicos, funcionais, psicoldgicos, sociais e bioquimicos, que levam a perda
progressiva da capacidade que o individuo tem em se adaptar ao meio ambiente.
Esses fatores levam o idoso a vulnerabilidade e ocasionam maior incidéncia de
doencas. Portanto, torna-se necessario ao individuo, um profissional que atenda
as necessidades que 0 mesmo tem e que possa prestar um cuidado especializado.
(ALMEIDA, 2011)

Ser assistido por um cuidador com formacao académica a nivel técnico ou
superior ndo € uma realidade acessivel a todas as familias. Desta forma, grande
parte dos idosos sdo cuidados pelos proprios familiares ou por pessoas que
receberam capacitagdo para realizar o cuidado. Esses cuidadores que atuam na
informalidade necessitam ser assistidos pelas equipes de salude, uma vez que
prestar cuidados exige tanto de aspectos fisicos quanto de psicolégicos.

O cuidador sofre uma intensa sobrecarga, a qual pode ser estabelecida
como sendo a quantidade de demanda e afazeres que ultrapassa sua capacidade
de desempenho seja por insuficiéncia técnica ou de tempo e que sao decorrentes
da pressao ou da responsabilidade do trabalho que desempenham, podendo levar
a quadros de exaustao fisica e emocional. (KRON; BALLARIN, 2013)

Sabe-se que nas redes de atengdo basica de saude a implantacdo de
grupos tem possibilitado a troca de informacdes, discussdes, exposicao dos medos
e angustias de quem sofre algum problema de saude como o diabetes e a
hipertensao. Nesses grupos, os portadores dessas doengas podem discutir sobre o
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tema, participar de mesas redondas, atividades de recreacao, obter informagdes de
cuidados com a prépria saude, etc.

Para tanto, objetiva-se com este estudo identificar o que tem sido publicado
em relacdo a implantacédo de grupos, na atencao basica de saude, para cuidadores
de idosos, esclarecer 0 que sao 0s grupos na atencao basica de saude, identificar
0s processos de implantacdo, avaliar a importancia dos grupos e identificar os
beneficios destes para cuidadores de idosos e assim contribuir para a criagdo dos
mesmos.

Justifica-se este trabalho, visto que, é necessario que os profissionais da
saude tenham uma visdo holistica em relacdo ao individuo que presta a
assisténcia, uma vez que se trata de um ser biopsicossocial e espiritual com tarefas
extras além do cuidado com o idoso, 0 que ocasiona muitas vezes a sobrecarga e
estresse do trabalho, que pode levar ao aparecimento de patologias, situagdes de
violéncia, dentre outros.

A implantacdo de grupos para os cuidadores de idosos pode ser uma
alternativa na melhoria do cuidado uma vez que, ao se sentirem parte fundamental
deste processo, ao serem incluidos em um programa que os vejam de forma
holistica e integral, que forneca auxilio e que possa ser um local de aprendizado e
troca de experiéncias, certamente o0s cuidadores conseguirdo prestar uma
assisténcia de qualidade e com menores riscos aos idosos e a sua propria saude.

Desta maneira, torna-se imprescindivel um estudo de carater nacional, a
fim de identificar as vantagens e beneficios na implantagdo de grupos na atencao
basica de saude e a atuagdo da enfermagem em relacdo ao cuidador, com o
propdsito de subsidiar os profissionais em suas atuacoes de educagdo em saude.

No capitulo 2 deste estudo apresenta-se a revisdo de literatura, onde é
abordado o referencial teérico que embasa a pesquisa. No capitulo 3, trata-se da
metodologia do estudo, no qual é apresentado o tipo de estudo, método de escolha
dos artigos e critérios para inclusdo. No capitulo 4 trabalhou-se os resultados da
pesquisa, a qual foi dividida de acordo com os objetivos da pesquisa de forma a
responde-los.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, sdo perceptiveis as mudancgas que a sociedade brasileira tem
passado. Mudancas essas que podem ser evidenciadas no quesito composicao da
populacédo do pais em relacdo a faixa etaria. O nimero de idosos tem aumentado
consideravelmente e com eles o de cuidadores. Apesar das mudangcas na
qualidade de vida, o que tem proporcionado uma longevidade maior, a grande
maioria dos individuos chegam aos 60 anos ou mais com algum grau de
dependéncia, seja por uma doenca senil, crébnica degenerativa ou, mesmo em
adultos jovens, por sequelas em razdo de acidentes. (YAMASHITA et al, 2013)

Nos idosos, devido ao processo de envelhecimento, é possivel notar a
prevaléncia de doengas crOnicas nao transmissiveis, declinio sensorial, perdas
cognitivas, depressao, isolamento social, fatos que levam o cliente a dependéncia
de cuidados e atencdo. (GRATAO et al, 2012)

Atualmente, o envelhecimento saudavel tornou-se um desafio. Alcanca-lo
sem apresentar alguma patologia ou prejuizo que interfira nas atividades de vida
diaria é algo que as equipes de saude se esforcam para promover a seus clientes.
Sabe-se que, ao apresentar alguma incapacidade em realizar suas atividades
diarias, o individuo torna-se dependente de outras pessoas. Desta forma, quando
ocorre a incapacidade funcional, a familia torna-se responsavel pelo cuidado diario
com o idoso, muitas vezes sem o conhecimento, preparacao e suporte adequados
(GRATAO et al, 2012).

A palavra cuidado, em Latim cogitare, se refere a “pensar, cogitar’, a qual
relaciona o termo com uma situacdo ou pessoa e envolve pensamento e
planejamento.

O trecho publicado no livro Cuidando de quem ja cuidou evidencia o
cuidado e sua importancia:

Cuidar é algo dinamico e complexo, que varia conforme as
necessidades individuais de cada um, que por sua vez variam ao
longo do tempo. E fundamental que o cuidador saiba atender a
cada idoso conforme suas caracteristicas proprias, valorizando sua
historia de vida, preferéncias e interesses (2009, p.14).

Vé-se que o cuidador se torna fundamental na vida da pessoa que recebe
o cuidado, uma vez que, é ele quem oferece suporte as limitagdes do cliente,



16

observa suas necessidades, preferéncias, identifica suas dificuldades, procurando
corresponder aquilo que lhe é solicitado referente ao cuidar.

Ao mesmo tempo, o cuidador também sofre as consequéncias fisicas e
psicolégicas, as quais normalmente, ndo sao percebidas ou levadas em
consideracdo, uma vez que se encontram ofuscadas diante do problema, da
atencao, da responsabilidade e dos cuidados que demandam o idoso, fato esse,
que expode o cuidador a uma intensa sobrecarga (GOMES; RESCK, 2009).

Uma série de alteracdes na vida de quem presta o cuidado podem ser
observadas com as mudancgas na rotina que, podem contribuir para o isolamento
social, problemas relacionados a saude, sobrecarga de trabalho, estresse,
diminuicdo no convivio com os familiares e lazer (YAMASHITA et al, 2013).

O processo de aprendizado em saude € algo que ainda estd em constante
construcdo e necessita de melhorias. O livro ensinando a cuidar em saude publica

ressalta a necessidade do ensino junto a populagéo:

Entendemos por acdes educativas as praticas de ensino-
aprendizagem desenvolvidas junto a populacdo com a finalidade de
debater e promover a tomada de decisdo em relacdo a atitudes e
praticas de saude através da reflexao critica de ambos os autores
(2005, p.26).

A formacédo dos profissionais de saude, bem como a concepcao pela
populacado desse processo sao fatores que interferem na promocao e recuperagao
da saude. Assim, muitas unidades de saude optam pela criacdo dos grupos, para
promover junto a comunidade e profissionais de saude a discussao, abordagem e

solucao de conflitos sobre um determinado tema.

A promocédo da saude, de acordo com a Carta de Ottawa, é um processo
de capacitacdo da comunidade, de forma a atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma participacdo maior no controle deste processo, sendo,
portanto, um instrumento para habilitar os individuos a fim de aumentar o controle
sobre sua saude e autonomia. (ROCHA, 2014)

Os grupos na atencdo basica podem ser entendidos como um meio de
educacao, uma vez que 0s processos de promocao da saude, prevencao, cura e
reabilitacdo sao tidos também como processos pedagdgicos, no sentido de que

tanto o profissional de saude quanto o cliente-usuario ou mesmo o cuidador,
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aprendem e ensinam. Desta forma, tanto o cuidador quanto o préprio paciente se
fazem parte fundamental no processo de cuidar. (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004)

E necessario que a enfermagem trabalhe em equipe, de forma a englobar o
cuidador na promocao do cuidado. O enfermeiro deve atuar junto ao cuidador e
com a familia, auxiliando-os na reorganizacdo e reestruturacdo das atividades
diarias, identificando dificuldades, prevenindo e controlando adversidades.
Devemos nos atentar que, o cuidador possui além de suas qualidades, fatores
limitantes, medo e insegurangcas e que, portanto, deve receber assisténcia das
equipes de saude. (GOMES; RESCK, 2009)

Portanto, vé-se que a implantacdo dos grupos para cuidadores tende a
proporcionar um espago para o cuidador, servindo de aprendizado, troca de
informacdes, momentos de recreacao, oportunidade de relatar experiéncias e ser
assistido pelas equipes de saude. E importante que os profissionais estejam
preparados para atender essa nova demanda, que tenham uma visao holistica em
relacao aos problemas que o individuo pode estar sofrendo e saber como ajuda-lo,
contribuindo desta forma para uma qualidade de vida satisfatoria ao cuidador.

3. METODOLOGIA

Com o objetivo de alcancar o intuito da pesquisa, foi realizada uma revisao
bibliogréfica a partir da base de dados Literatura da América Latina e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Como método de levantamento de material cientifico
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): cuidador, idosos e
grupos. Os critérios selecionados para a inclusdo dos trabalhos para fins de analise
foram com base no idioma portugués, texto na integra e relacdo ao tema escolhido.

Quanto a andlise do material, primeiramente realizou-se uma leitura
criteriosa das publicacées na sua integra, validando sua inclusdo na revisdo de
acordo com sua pertinéncia e relevancia frente os objetivos do estudo. Aplicando
os critérios de inclusdo estabelecidos, dos 13 (100%) artigos levantados
selecionou-se 07 (54%). Posteriormente, procedeu-se uma analise do material por
leituras consecutivas constatando a relagdo do conteldo das publicacdes,
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agrupando-os em categorias as ideias dos autores de acordo com suas
discordancias e analogias, permitindo responder as questdes norteadoras desta

revisao.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1.Grupos na atencao basica de saude.

A atencao basica de saude é uma das portas de entrada do usuario a rede
de atencao a saude. Para tanto, é fundamental que ela se oriente pelos principios
da universalidade, acessibilidade aos diversos servigos, vinculo entre equipe de
saude, paciente e familia, continuidade do cuidado, integralidade da atencao,
humanizacéo, equidade e da participacao social. (BRASIL, 2012)

Na atencdo basica, o usuario tem seu primeiro atendimento. O objetivo
desse sistema é orientar o usuario sobre a prevencao de doencas, solucionar os
possiveis agravos e direcionar casos mais graves para niveis de atendimento
superiores em complexidade. Assim, a atengédo basica funciona como um meio de
filtrar e organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos
mais complexos.

A educacao em saude tem sido cada vez mais aplicada nesses servicos,
uma vez que O usuario possui uma maior proximidade com os niveis bésicos de
atencdo a saude como o programa estratégia da saude da familia, também
conhecido como ESF. Sao nesses locais que a educacao com o0s usuarios pode
ser mais facilmente aplicada, devido a proximidade da populagdo com a equipe de
saude. Assim, a educagdo em saude sobrepde o conceito de promocao de saude,
uma vez que necessita da participacdo da populacdo em relacdo ao contexto de
sua vida cotidiana, ndo levando em consideracao apenas os individuos com risco
de adoecer, mas propondo um trabalho de orientacéo, busca por uma qualidade de
vida satisfatéria, bem-estar fisico, mental, social e ambiental. (SCHALL;
STRUCHINER, 1999)

Deste modo, a educacdo em saude pode ser desenvolvida através da
criacéo e implantagédo de grupos, onde as acdes educativas na atencao primaria se
estabelecem por meio de programas determinados verticalmente, ou ainda, ligados
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as acoes de promocao da saude e prevencao da doenca junto a sociedade. Como
exemplo, podemos citar a criacdo de grupos para diabéticos e hipertensos. Os
grupos nado sao apenas voltados para os portadores dessas patologias, mas
também para a populacdo que deseja informacbes acerca da doenca. (DIAS;
SILVEIRA; WITT, 2009)

E por meio desse tipo de acdo que a populacdo adquire conhecimento
sobre prevencado, sintomas, diagnéstico e tratamento, o que auxilia tanto os
portadores quanto seus habitos de vida para melhora de sua saude, como também
aqueles que ndo possuem a doencga, mas, que descobrem no grupo uma forma de
cuidar e prevenir o aparecimento de patologias diversas.

Uma caracteristica importante nos grupos na atencdo basica a saude, é
que cada individuo possui sua identidade, caracteristicas préprias, pontos de vistas
diferentes, porém com objetivo grupal comum. Os grupos também servem como
suporte no intuito de ajudar as pessoas durante o periodo de adaptacdo a nova
realidade, tratamentos em periodos de crise ou mesmo na manutengao do cuidar.
Ha também um potencial preventivo uma vez que ha a possibilidade de pessoas
com situacdes semelhantes poderem compartilhar experiéncias comuns e
adquirirem novos conhecimentos. (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009)

Portanto, vé-se que 0s grupos na atencao basica de saude se tornaram um
meio de socializacdo entre os usuarios onde os mesmos adquirem conhecimento
sobre determinado assunto junto a equipe de saude e também compartilham
experiéncias com os demais individuos. Essa ferramenta de ensino em saude
contribui ndo s6 no aspecto curativo ou de manutencao de uma patologia, mas,
sobretudo na prevengao de doengas e agravos.

4.2.0s processos de implantacao de grupos na atencao basica de saude

Para a implantacdo de grupos de educacao em saude na atencao primaria
ndo ha um modelo estabelecido. E necessario que a equipe de salide conheca a
realidade da sua populagdo e as demandas identificadas pela equipe. De acordo

com a avaliacdo feita pela equipe em relagdo a necessidade da populacao local,
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tem-se entdo o tema e a partir disso o projeto é construido. (DIAS; SILVEIRA;
WITT, 2009)

Para a escolha do tema, é importante analisar a populacao local e
identificar as necessidades e dentre elas estabelecer os assuntos de prioridade a
serem abordados. Feito isso, é imprescindivel estipular com a equipe o melhor
horario e local em que as atividades possam ser feitas de acordo com a realidade
da populacdo. Apds determinado o tema, local, horarios, é necessario fazer uma
divulgacao de qualidade para os usuarios a fim de que os mesmos compreendam a
importancia de sua participacao. (BRASIL, 2007)

Durante os encontros, o tema deve ser exposto € o ponto principal que
pode direcionar a equipe quanto ao que abordar junto a populagcéao € deixar que a
mesma questione, participe compartilhando experiéncias. Desta maneira, o
profissional de saude conseguira identificar o que a populacdo ja sabe sobre
determinado assunto, o que precisa ser abordado, quais suas crencas e saberes
que podem ou nado contribuir no processo saude-doenca e como isso deve ser
abordado a fim de que a populacdo entenda a importancia de cada ato. (DIAS;
SILVEIRA; WITT, 2009)

Para a formacao dos grupos, também é importante que se estabeleca
critérios de inclusdo e exclusdo, horarios e datas. E necessario que a equipe esteja
preparada para a abordagem do assunto, principalmente no que se refere a
comunicagdo, devendo se valer da horizontalidade de acordo com as
caracteristicas culturais, socioeconémicas, psicolégicas, entre outras. (DIAS;
SILVEIRA; WITT, 2009)

O tamanho do grupo deve considerar que o numero de participantes
permita que todos se manifestem e se sintam assistidos, ndo colocando em risco a
comunicacao visual e auditiva (MUNARI; FUREGATO, 2003).

O tempo de duracao dos encontros pode variar de acordo com a realidade
da populagao assistida. O ideal é que tenha entre 60 e 120 minutos, mas ha grupos
que se utilizam de um tempo menor. O importante é que todos os participantes
possam se expressar. A periodicidade dos encontros também pode variar de
acordo com a demanda e a realidade local (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Um ponto importante a ser considerado na formacao dos grupos é o nome
que este ira receber. O nome do grupo precisa ser algo que chame a atencao do
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cliente, de modo que ele tenha interesse em participar. Para isso, é importante ndo
se utilizar de nomes que remetem a patologia. Um exemplo é o grupo para
diabéticos; se colocarmos o nome relacionado a patologia, as pessoas podem
deixar de participar devido ao impacto que o nome traz relacionado a doenca que o
individuo possui. Uma alternativa € usar algo que valorize o grupo, como exemplo,
temos grupo “doce vida”. Assim, o nome nao remete a doenga e sim traz ao
portador da patologia a ideia de que ha possibilidade de ter uma vida mais “doce”
participando do grupo.

Vé-se, portanto, que os grupos na atencao basica de saude séo estratégias
dindmicas que visam a interacdo da populacao nas questdes relacionadas a saude,
e que podem se valer de atividades diversas para atingir seus objetivos.

4.3. A importancia dos grupos na atencao basica de saude e os beneficios
dos grupos para cuidadores de idosos.

A palavra “grupo” é derivada do germano ocidental “kruppa” que quer dizer
“massa circular”, vocébulo “group” (laco ou nd). Assim, os grupos tendem a reunir
pessoas que tenham algo em comum. No caso dos grupos na atencdo basica,
normalmente envolvem alguma patologia ou algum assunto em saude que deva ser
abordado com a populacao.

Os grupos se tornaram uma estratégia de grande importancia para a
educacdo em saude, uma vez que é possivel reunir pessoas para que sejam
discutidos os assuntos pertinentes aquela realidade. A partir dessas reunides, é
possivel abordar e debater junto a populacdo assuntos diversos que envolvem
habitos de vida, situacdes adversas vivenciadas que podem interferir no processo
saude/doenca, influéncia do fator ambiental em relacdo a saude, espiritualidade,
entre tantos outros. Nesse sentido, o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro torna-
se uma acao de educacao junto a populacdo e tem sido cada dia mais utilizado e
valorizado pela populacao. (ELOIA, et al; 2014)

Trabalhar em grupo é uma maneira mais pratica para aprofundar
discussées, ampliar e compartilhar conhecimentos relacionados a saude; facilita o
processo de educacdo em saude, permite a estimulacdo de habitos saudaveis,
contribuindo para mudanca de comportamento, além de promover a socializagao

entre os participantes. (ELOIA, et al; 2014)
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Pensando no cuidador de idosos, a criagdo de grupos voltados a essa
populacdo é uma alternativa para dar-lhes um espaco onde os mesmos possam
compartilhar a vivéncia do cuidar. Diante de uma sociedade cada vez mais
individualista e competitiva, a criacdo de grupos visa a ampliagdo de relacbes mais
solidarias e dinamicas. Neles, as pessoas reconhecem que ndo encontram-se
sozinhas e que ha mais pessoas que estdo muitas vezes passando pelas mesmas
experiéncias. Isso possibilita a partilha de conhecimentos e situagdes vivenciadas.
E uma alternativa que corrobora para que os integrantes se reconhegam em suas
semelhancas e diferencas, desenvolvendo habilidades e acbes coletivas,
permitindo a socializagao. (RIBEIRO, 2012)

A criacado de grupos voltados para cuidadores de idosos, tende a ser uma
alternativa de melhorar a comunicacgao, esclarecer duvidas em relagdo ao cuidado
com idosos e consigo mesmo, e permitir a troca de experiéncias. Devido a
sobrecarga vivenciada pelos cuidadores de idosos, a convivéncia em grupos, de
modo que o cuidador sinta-se acolhido e receba apoio e cuidado pelas equipes de
saude, é uma alternativa que procura melhorar a qualidade de vida e diminuir o

estresse vivenciado diariamente pelo cuidador.

Conclusao

A populacdo brasileira estd envelhecendo e paralelamente o numero de
idosos tem aumentado. Diante desta nova realidade, ha uma necessidade maior de
cuidadores, visto que, muitas vezes o idoso necessita de auxilio nas Atividades de
Vida Diaria (AVD).

Em muitos casos o cuidador € algum membro da familia e que na maioria
das vezes nao possui formacao especifica para o cuidado. Desta forma, o cuidador
acaba sendo “esquecido” no planejamento das equipes de saude que, ao realizar
uma visita domiciliar ou ao cuidador de um paciente em regime de internagdo se
preocupam apenas com o idoso ou com aquele que esta doente, ndo se atentando
que ha um cuidador que também necessita de atencao por parte das equipes de

saude.
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O cuidador sofre uma imensa carga de estresse tanto fisico como mental,
uma vez que o processo de cuidar é muitas vezes desgastante. As mudancgas que
ocorrem na vida de quem presta o cuidado também refletem em sua vida social, o
que culmina no seu distanciamento das relagdes sociais e que podem leva-lo a
quadros de depressao.

Desta forma, a criagao de grupos na atencao basica voltados a cuidadores
de idosos é uma opcao para melhorar a qualidade de vida, de permitir a
socializacdo e a troca de experiéncia entre esses individuos que partilham da
mesma condicdo. Os grupos também tendem a fazer com que as equipes de saude
tenham um olhar voltado ao cuidador e traga para discussdo temas pertinentes a
realidade que eles vivenciam, englobando desta forma o cuidador no processo do
cuidado, de forma que ele também seja assistido pela equipe.

Acredita-se que este trabalho corrobore com a criagdo desses grupos, uma
vez que € necessario cuidar do individuo que presta o cuidado, evitando assim a
negligencia da atengcdo ao cuidador. Espera-se que novas publicagdes sobre o
assunto possam surgir, uma vez que Sao poucos os artigos que remetem a
importancia da atencdo ao cuidador e nao foi evidenciado durante as pesquisas
trabalhos que tratem especificamente da criacdo de grupos voltados a esse
publico.
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