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RESUMO

Doengas crénicas, oncologicas e terminais correspondem a uma importante
demanda por visitas domiciliares da Equipe de Saude da Familia. Em Itaperugu
aproximadamente trinta familias necessitam desse tipo de atencdo. Cuidados
paliativos devem ser oferecidos o mais cedo possivel no curso de qualquer doenga
cronica potencialmente fatal, a fim de melhorar a qualidade de vida de pacientes e
familiares, por meio de prevengao e alivio do sofrimento, detectando precocemente e
tratando dor ou outros problemas fisicos, psicologicos, sociais e espirituais. Os
cuidados paliativos se estendem inclusive, a fase de luto. O objetivo desse trabalho é
realizar educagao em saude para usuarios do servico de saude que necessitam de
cuidados domiciliares paliativos, bem como seus familiares e Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). Por meio de pesquisa-acéo desenvolveu-se um plano de intervengéo,
que devido a pandemia de Covid-19 foi adaptado para evitar agdes que exigissem
aglomeragdo. Assim sendo, criou-se um grupo de Rede Social — WhatsApp onde
foram convidados a participar ACS, pacientes e familiares. Neste espago foram
compartilhadas informagdes de interesse do grupo bem como materiais produzidos
sobre o tema. Apesar de n&o ser possivel a avaliagdo da implantacdo desta
intervencao, os participantes manifestaram que se sentiram acolhidos e com maior
autonomia no processo de cuidado de saude doenca, minimizando sofrimentos e
desconfortos diarios e comuns, solicitando a continuidade do projeto na comunidade.
Pesquisas futuras podem avaliar o grau de satisfagdo dos usuarios, bem como
adaptar essa estratégia para outros grupos de usuarios.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Cuidados domiciliares. Cuidados
paliativos. Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

Chronic, oncological and terminal illnesses correspond to an important
demand for home visits by the Family Health Team. In Itaperugu, approximately thirty
families need this type of care. Palliative care should be offered as early as possible in
the course of any potentially fatal chronic disease, in order to improve the quality of life
of patients and families, through the prevention and relief of suffering, early detection
and treatment of pain or other physical problems, psychological, social and spiritual.
Palliative care even extends to the mourning phase. The objective of this work is to
carry out health education for health service users who need palliative home care, as
well as their families and Community Health Agents (CHA). Through action research,
an intervention plan was developed, which due to the pandemic Covid-19 was adapted
to avoid actions that required agglomeration. Therefore, a Social Network group -
WhatsApp was created in which CHA, patients and family members were invited to
participate. In this space, information of interest to the group was shared, as well as
materials produced on the topic. Although it is not possible to evaluate the
implementation of this intervention, the participants stated that they felt welcomed and
with greater autonomy in the health care process, minimizing daily and common
suffering and discomfort, requesting the continuity of the project in the community.
Future research can assess the degree of user satisfaction, as well as adapt this
strategy to other groups of users.

Keywords: Primary Health Care. Home care. Palliative care. Family Health Strategy.
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1 INTRODUGAO

Itaperucu € um municipio localizado no Estado do Parana, a 38 Km da capital
do estado, faz parte da regido metropolitana de Curitiba, e se confronta com os
municipios de Rio Branco do Sul, Castro, Campo Largo e Almirante Tamandaré. Neste
municipio residem 28.634 habitantes. E uma regido predominantemente agricola,
possui atividades também na extragcdo de minerais, destacando-se a instalagao das
fabricas de cimento e calcario (IBGE, 2019). A Unidade de Saude da Mulher - UAPSF,
unidade onde a autora atua como médica da Estratégia de Saude da Familia, localiza-
se na regiao central do municipio, ao lado da Secretaria de Saude.

O dultimo censo demografico, realizado em 2010, descreve uma populagao
composta por 11.984 homens e 11.903 mulheres. Em relagdo a faixa etaria, a
populagéo € composta de 29.7% de jovens e 4.2% de idosos. Entende-se por jovens
a faixa etaria de 0 a 14 anos e por idosas pessoas com mais de 65 anos. A maioria
da populagdo, sdo os moradores com 15 a 64 anos, equivalendo a 66,1% da
comunidade (IBGE, 2010).

Segundo dados do PNUD (Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento), IPEA (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada) e FJP (Fundagao
Joao Pinheiro), entre 2000 e 2010 a populacao de Itaperugu cresceu a uma taxa média
anual de 2,13%, enquanto no Brasil o crescimento foi de 1,17%, no mesmo periodo.
Nesta década, a taxa de urbanizagdo do municipio passou de 83,92% para 83,54%.
Em 2010 viviam, no municipio, 23.887 pessoas, sendo 19.956 habitantes na area
urbana, e o restante na zona rural.

Apesar da riqueza de produtos naturais que o territério oferece, sendo a
atividade mais explorada na regido a produg¢ao de cal, o contexto social € marcado
por vulnerabilidades. A populagdo de ltaperugu passou por um evento ambiental
catastrofico no ano de 2018, quando um tornado danificou mais de 400 casas, deixou
12 residéncias completamente destruidas e quase metade da populacio
(praticamente 12 mil pessoas) teve que ser realocada. Tal evento reflete em muito na
realidade atual, pois, a comunidade ainda esta em processo de recuperagcao dos
danos fisicos e principalmente sociais causados pelo tornado. Parte da populagao



esta vulneravel economicamente devido a renda familiar muito baixa. A equipe dos
servigos de saude percebe os reflexos dessa tragédia, uma vez que grande parte dos
pacientes perderam documentos, prescricdes médicas, laudos de exames. Nas visitas
domiciliares € possivel ver a destruicdo das residéncias e outros espacos publicos e
privados.

Itaperugu é considerada uma cidade-dormitério, pois boa parte da populagéo
vai para cidades ao redor trabalhar, e retornam apenas para dormir em suas casas. O
principal acesso as outras cidades € a Rodovia dos Minérios, que comunica ltaperucu,
uma estrada perigosa, onde diariamente sdo observadas mortes por acidentes
automobilisticos, o que reflete em muito no perfil social da comunidade. A populagao
vive em constante protesto para a duplicacdo e melhoria da rodovia.

A organizagao da rede de atengao a saude (RAS) em Itaperugu € composta por
quatro Unidades Basicas de Saude (UBS): Unidade Jardim Itad, Unidade da Mulher e
duas UBS Rurais, configurando o nivel primario de atencdo basica. Nao ha
maternidade no municipio, nem unidades do SAMU. Para atendimentos de maior
complexidade, ha o Hospital Geral, que oferece de consultas emergenciais e leitos de
internacdo. As demais especialidades precisam de encaminhamento por meio da
atencgao basica para hospitais referenciados.

A UBS UAPSF esta localizada no centro de Itaperugu, com facil acesso para a
populacao local. A area sul (foco deste trabalho) é composta por 3632 habitantes,
1493 familias, distribuidas nos bairros: Jardim Santa Maria, Centro, Vila Tome e Sao
José. A maior demanda por atendimento € de usuarios com doencgas crbnicas. Nao
estdo disponiveis indicadores de mortalidade referentes especificamente a area sul,
mas a taxa de mortalidade geral é de 5/1.000 habitantes (DATASUS/SESA-PR,2018).

As cinco principais causas de mortalidade na comunidade no ultimo ano foram:
doencas do aparelho circulatorio, neoplasias (tumores), doengas do aparelho
respiratorio, causas externas de morbidade e mortalidade e doencas enddcrinas/
nutricionais/metabdlicas (Ministério da Saude/DATASUS, SESA-PR, 2018). O Servigo
de Epidemiologia do municipio informa que em 2019 foram notificados 11 de sifilis
congénita, um caso suspeito e descartado de sarampo e nenhum caso de dengue e
tuberculose. Segundo a ultima atualizacdo do E-SUS, a prevaléncia de Hipertensao
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Arterial Sistémica (HAS) em 2013 foi de 273 habitantes na area Sul.
As doencgas crbnicas, oncoldgicas e terminais, com comprometimento
importante de funcionalidade do paciente correspondem a maior demanda de pedidos

de visitas domiciliares da Equipe de Saude da Familia.

1.1 JUSTIFICATIVA

As doengas cronicas compdem o conjunto de condi¢des relacionadas a causas
multiplas, s&o caracterizadas por inicio gradual, de progndstico usualmente incerto,
com longa ou indefinida duragcdo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do
tempo, com possiveis periodos de agudizagdo, podendo gerar incapacidades.
Requerem intervengbes com o uso de tecnologias associadas a mudangas de estilo
de vida, em um processo de cuidado continuo que nem sempre leva a cura. Além da
mortalidade, as doengas crénicas apresentam forte carga de morbidades relacionadas.
S&o responsaveis por grande numero de internagbes, bem como estdo entre as
principais causas de amputacdes, perdas de mobilidade e de outras fungdes
neuroldgicas. Envolvem também perda significativa da qualidade de vida, que se
aprofunda a medida que a doenca se agrava (BRASIL, 2013).

As desigualdades sociais, as diferengas no acesso aos bens e aos servigos, a
baixa escolaridade e a desigualdades no acesso a informagao influenciam na
prevaléncia das doengas crbnicas e dos agravos decorrentes da evolugdo dessas
doencgas em certos grupos ou comunidades (SCHMIDT et al., 2011).

Diante desse quadro, evidencia-se a importancia da reorganizagao dos
servigos da atencgao primaria a saude (APS) para assegurar a oferta dos cuidados as
doencas crénicas, que no momento sao necessarios a populacao de Itaperugu. Para
a realizagao deste projeto leva-se em consideragcédo a importancia do cuidado integral
a saude que impacte na situagcao de saude e a autonomia das pessoas. A Estratégia
Saude da Familia atua como principal estratégia de organizacao e expansao da APS
por meio qualificagédo de profissionais para atender, de maneira integral, aos principais
problemas de saude dessa populacéo.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) considera que os cuidados paliativos
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(CP’s) devem ser oferecidos o mais cedo possivel no curso de qualquer doenga
cronica potencialmente fatal, definindo que os cuidados paliativos deveriam garantir
uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e de suas familias, na
presenca de problemas associados a doencas que ameagam a vida, mediante
prevencao e alivio de sofrimento pela detecg¢ao precoce e tratamento de dor ou outros
problemas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, estendendo-se inclusive a fase
de luto (OMS, 2002).

Os diversos niveis de atencdo a saude na RAS-SUS - atencao primaria,
secundaria e terciaria — articulam-se de modo a integrar e coordenar a atengao a
saude ao longo de todo o processo de assisténcia, inclusive em cuidado paliativo. O
nivel de atencdo em que a pessoa € assistida em cuidado paliativo pode variar de
acordo com a complexidade do cuidado, que tende a modificar-se ao longo do curso
evolutivo da sua enfermidade. Assim, uma pessoa, que estava em acompanhamento
domiciliar pela Atencédo Primaria, pode necessitar de transferéncia para um hospital
(atencao terciaria), por uma necessidade de manejo de sintomas mais complexos ou
pela inviabilidade de uma morte no domicilio. Nesses casos, entende-se que o
deslocamento do paciente para um nivel secundario ou terciario pode ser necessario
para cumprir um objetivo terapéutico em um determinado momento clinico da
enfermidade seguindo sempre o plano de cuidado preestabelecido (cuidado
coordenado). O compartilhamento do plano de cuidados entre os diferentes niveis de
atencdo a saude auxilia os diversos profissionais no direcionamento do cuidado,
reduzindo o risco de falha terapéutica.

Os sinais e sintomas prevalentes e comuns nas diferentes fases de evolugao
de processos de adoecimento, em especial, na pessoa em cuidado paliativo: dor;
nausea e vomito; dispneia; constipacao intestinal; diarreia; soluco; tosse; hemoptise;
secrecao em vias respiratérias; prurido, Ulceras de presséo e por complicagcdes de
diabetes. Os profissionais de saude por falta recursos e de coordenacao de cuidados
junto com a equipe da ESF e com os familiares apresentam dificuldades para atuar
nesse tipo de paciente, seja no paciente oncoldgico ou no portador de complicagdes
de doencas cronicas. Além disso, pacientes que necessitam de cuidados paliativos
podem necessitar de cuidados de complexidades distintas, o que demanda integracao



12

entre os niveis de atencdo. Por isso, € preciso articular os diferentes componentes do
sistema de saude, criando um mecanismo de referéncia e contra referéncia para
casos de intercorréncia clinica, reduzindo o estresse do paciente e seus familiares

bem como de internagbes hospitalares longas e de alto custo.

1.2 OBJETIVOS

O objetivo deste plano de intervencéo é realizar educagdo em saude para

usuarios do servico de saude, familiares e ACS de pacientes em cuidados paliativos.

2 REVISAO DE LITERATURA

A terapéutica paliativa esta associada a intervengcao multiprofissional voltada
para o controle de sintomas e para a preservagao da qualidade de vida da pessoa
cujo adoecimento ou situagdo ameaga a continuidade da vida. Entre os diferentes
tipos de servigos de saude focados no cuidado paliativo, a atengao domiciliar € o que
favorece, de maneira significativa, a melhoria da qualidade de vida e a continuidade
das relacbes sociais e familiares cotidianas da pessoa doente, o que influencia
positivamente o curso da doenca. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) a
Atencdo Domiciliar (AD) esta definida nas seguintes normativas do Ministério da
Saude: Portaria de Consolidagao n° 1, de 28 de setembro de 2017 - Consolidacao das
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagao e 0O
funcionamento do Sistema Unico de Saude; Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de
setembro de 2017 — Consolidacédo das normas sobre as acdes e o0s servigos de saude
do Sistema Unico de Saude; Portaria de Consolidacéo n° 6, de 28 de setembro de
2017 — Consolidagdao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude.

O cuidado paliativo € um dos critérios de elegibilidade para AD na RAS-SUS:
considera-se elegivel na modalidade Atengdo Domiciliar tipo 2 (AD2) a pessoa que,
tendo indicacédo para AD, com o fim de abreviar ou evitar hospitalizacao, apresenta
necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico, no minimo

semanal, para controlar a dor e o sofrimento (BRASIL, 2017b).
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A APS compreende um modo de atengao constituido de cuidados essenciais
de saude baseados em métodos, tecnologias praticas e evidéncias cientificas
socialmente aceitaveis que estejam ao alcance universal de individuos, familias e
comunidade, mediante o incentivo a participagao popular. Tal pressuposto, originario
da Declaracao de Alma-Ata de 1978, tem em mira uma nova forma de organizagao do
sistema de saude, caracterizada por agdes multidisciplinares de ambito individual e
coletivo, situadas no primeiro nivel de atenc&o nesses sistemas (UNICEF, 1978).

Cabe ressaltar que os CP implicam uma relacao interpessoal entre os que
cuidam e quem é cuidado, dependendo, assim, de abordagem multidisciplinar para
produzir assisténcia harmdnica, voltada para o individuo sem possibilidade de cura,
bem como para sua familia (CARDOSO, et al 2015).

Diante da crescente demanda por CP, torna-se dificil contar com numero
suficiente de especialistas para a assisténcia. Tampouco essa perspectiva da atencao
a saude diz respeito apenas aos especialistas, ja que a preocupacdao com os CP
também deve envolver os profissionais de saude generalistas, cuidadores e familiares,
0s quais prestam assisténcia primaria a esses pacientes (MITCHELL, 2015).

Concomitantes ao envelhecimento da populagdo constatam-se também,
alteragcdes no perfil de morbidade, destacando-se processos clinicos crénicos e
complexos (que comprometem um ou mais sistemas ou 6rgaos). A ampliagado do
tempo de vida e o aumento de pessoas com doengas crénico-degenerativas fazem
ampliar a necessidade e a demanda por cuidados de saude continuados e, até
intensivos. Nesse contexto, sdo potencializados a incorporagdo e o consumo de
recursos na atengao a saude, a tendéncia a medicalizagao da vida e o maior risco de
morte e sofrimento associados as complicagdes e a evolucdo da doenga ou

relacionados ao proprio tratamento.

2.1 CUIDADOS PALIATIVOS

Com o envelhecimento da populagao, apesar do avango e maior disponibilidade
de tecnologias, ha uma maior prevaléncia de doengas crénicas. A partir dessa nova
realidade, os profissionais de saude se deparam com o exercicio de cuidar de
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pacientes fora de possibilidades de cura, surgindo assim a area de atuacao
multiprofissional de Cuidados Paliativos (MATSUMOTO, 2009). Os principios dos
cuidados paliativos (CP’s) foram reafirmados pela OMS em 2002, com alguns

principios gerais de norteamento de suas agoes:

« promover o alivio da dor e de outros sintomas estressantes;

* reafirmar a vida e ver a morte como um processo natural;

* ndo antecipar e nem postergar a morte;

* integrar aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado;

« oferecer um sistema de suporte que auxilie o paciente a viver tdo ativamente
quanto possivel até a sua morte;

« auxiliar a familia e os entes queridos a sentirem-se amparados durante todo
0 processo da doenga;

* iniciar o mais precocemente possivel, junto a outras medidas de
prolongamento de vida como a quimioterapia, radioterapia, cirurgia, tratamento
antirretroviral, drogas modificadoras do percurso da doenga, e incluir todas as

investigacdes necessarias para melhor compreensao e manejo dos sintomas.

2.2 TERAPIA FARMACOLOGICA PALIATIVA

E importante ressaltar que apenas médicos podem prescrever medicamentos
aos pacientes. Os principais medicamentos sugeridos pela OMS para o controle de

sintomas s&o apresentados a seguir (QUADRO 1):



QUADRO 1 — MEDICAMENTOS SINTOMATICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS

FONTE: International Association for Hospice and Palliative Care - IAHPC.

15



16

2.3 REDES SOCIAIS NA EDUCAGAO EM SAUDE

As redes sociais impactaram a vida moderna e os processos de ensino e
aprendizagem foram modificados por novos habitos, acessos e facilidades. E
necessario estabelecer novas conexdes para a produg¢ao do conhecimento cada vez
mais mediadas pelo uso das novas tecnologias de informacéao. Diante este contexto,
redes sociais surgem como mais um instrumento que pode servir de apoio ao
processo ensino-aprendizagem, principalmente se considerarmos a quantidade de
acesso e a popularizagao desse tipo de midia em nossa populacio.

As redes sociais sdo grupos existentes na Internet cujo objetivo € o
compartilhamento de diferentes tipos de dados e informagdes onde € possivel realizar
a postagem de variados tipos de textos, imagens e videos. Inicialmente, as redes
sociais tiveram como principal foco o relacionamento interpessoal, contudo mostrou-
se como importante ferramenta a ser utilizada como objeto de marketing e como nova
possibilidade na Educacao (LEKA; GRINKRAUT, 2014).

Desde sua criagdo foram incorporados ao Whatsapp os mais variados
recursos para que uma comunicagao cada vez mais rapida viesse a ocorrer. O
compartilhamento de arquivos, fotos e mensagens contendo toda sorte de conteudo
€ capaz de, em segundos, atingir milhdes de pessoas, visto que o acesso aos
smartphones e a Internet aumenta a cada dia. Assim, o Whatsapp configura-se com
uma possivel ferramenta Mobile Learning ou M-learning.

M-Learning deriva-se do E-learning e é caracterizado pela jungdo da
mobilidade com a aprendizagem. Para fazer uso do M-Learning pode-se langar maos
de diversos tipos de tecnologias como servigos de correio de voz; correios eletronicos;
transmissao de sons, fotos e videos; servigos de mensagens curtas ou short message
service (SMS) e multimidia message service (MMS) (OLIVEIRA et al. 2014). Tais
recursos permitem a interatividade e uma aprendizagem colaborativa.

Uma vez que mais de seis bilhdes de pessoas no mundo tém acesso a
telefones celulares, demonstrando que o alcance a tecnologias moéveis € maior do que
a condicbes basicas de saneamento, modalidades de ensino em que os dispositivos
moveis possam ser utilizados no processo ensino/aprendizagem tornaram-se mais do

que realidade. E com a popularizagao de conexdes 3g e 4g facilitando o uso de
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tecnologias moéveis globalmente, cresce ainda mais a possibilidade do M-Learning
como ferramenta de ensino, embora pesquisas ainda ndo apontem seu uso de forma
significativa por parte dos educadores (OLIVEIRA et al. 2014).

3 METODO

Na area de atuacao desta profissional, existem aproximadamente 30 pacientes
que necessitam de cuidados paliativos domiciliares. Em virtude da pandemia de
Corona virus (COVID-19) e dos protocolos de seguranca do Ministério da Saude, o
projeto de intervencao necessitou ser adaptado para poder ser concretizado. Dessa
forma as propostas de: palestras, rodas de conversa e materiais educativos impressos,
foram substituidas por uma intervencao online. Em novembro de 2020 foi criado um
grupo na rede social WhatsApp (FIGURA 1), onde foram adicionadas as seis Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) e um membro de cada familia de pacientes portadores
de alguma comorbidade limitante de atividades diarias e que necessitem de cuidados
domiciliares. As ACS identificaram as familias com perfil para participar do grupo,
fizeram contato com as/os cuidadoras/es, explicaram o objetivo do grupo, ofereceram
0 servico e obtiveram e o numero de telefone de membros da familia que
manifestaram interesse em participar da atividade. Segue quadro com lista de

pacientes incluidos na pesquisa (QUADRO 2):

QUADRO 2 — PACIENTES EM CUIDADO PALIATIVO DOMICILIAR (ITAPERUCU- AREA SUL)
Paciente Problema identificado

01 — Masculino 35 anos: Sequela neurologica motora/cognitiva
ap6s acidente de trabalho (queda de

nivel);

02 — Masculino, 62 anos: HAS, tabagista grave e Doenga

Pulmonar Obstrutiva Crénica;

03 — Masculino, 39 anos: Paralisia Cerebral Congénita e sequela
neurolégica pos ferimento por arma de

fogo;

04 — Feminino 54 anos: Sequela neuroldgica por ferimento de
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arma de fogo, em uso de traqueostomia
e gastrostomia. Presenca de ulcera de

decubito;

05 — Masculino, 91 anos:

HAS, DM 2, acamado e domiciliado;

06 — Masculino, 72 anos:

Cancer de intestino em uso de bolsa de

colostomia e DM 2;

07 — Masculino, 68 anos:

Polineuropatia inflamatoria crénica em

uso de gastrostomia e traqueostomia;

08 — Masculino, 83 anos:

Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica em

uso de oxigénio domiciliar;

09 — Masculino, 71 anos:

DM 2, HAS e sequela neurolégica

motora/cognitiva apos AVC,;

10 — Masculino, 71 anos:

Cancer de intestino em uso de bolsa de

colostomia;

11 — Feminino, 54 anos:

Doenga neurolégica  degenerativa,

cadeirante;

12 — Masculino, 81 anos:

Insuficiéncia venosa e arterial com
reducdo de funcionalidade, Ulcera
venosa em membro inferior refrataria ao

tratamento;

13 — Masculino , 67 anos:

Sequela neurologica motora/cognitiva
apo6s AVC;

14 — Masculino, 62 anos:

Insuficiéncia venosa e arterial com

reducdo de funcionalidade;

15 — Masculino, 83 anos:

HAS, DM 2, acamado e domiciliado;

16 — Feminino, 78 anos:

Cancer de mama em tratamento com

quimioterapia;

17 — Feminino, 45 anos:

Cancer de intestino em tratamento com

quimioterapia;

18 — Feminino, 81 anos:

HAS, DM 2, Doenga Renal Crénica e

Insuficiéncia Cardiaca Grave;
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19 — Masculino, 81 anos:

HAS, DM 2, acamado e domiciliado;

20 — Masculino, 16 anos

Sequela neurologica apds politrauma
(colisdo/ejecdo moto) em uso de sonda
vesical de demora. Presenca de ulcera

de decubito;

21 — Masculino, 58 anos

Sequela neurologica motora/cognitiva
apoés AVC;

22 — Feminino, 20 anos

Doenga  neurolégica  degenerativa,

acamada;

23 — Feminino, 71 anos

HAS, DM 2, obesidade moérbida e dor

cronica;

24 — Feminino, 68 anos

HAS, DM 2 e sequela neurolégica

motora apos AVC;

25 — Masculino, 48 anos

HAS, DM 2, obesidade morbida e

sequela motora apés AVC;

26 — Masculino, 70 anos

HAS, DM 2 e sequela neurolégica

motora/cognitiva apos AVC,;

27 — Feminino, 58 anos

HAS, DM 2, Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, Revascularizagéo
miocardica ha 5 anos e AVC com

sequela motora e neuroldgica;

29 — Masculino, 84 anos

HAS, DM 2 e sequela neuroldgica

motora/cognitiva apos AVC,;

30 — Feminino, 62 anos

HAS, DM 2, Trombose Venosa Profunda
ha 2 meses e uUlcera venosa em membro

inferior.




20

FIGURA 1 — ABORDAGEM NO GRUPO DO WHATSAPP

FONTE: WhatsApp — Grupo Cuidados Domiciliares (2020)

As intervengdes foram realizadas por meio de compartiihamentos simples e
didaticos de informacdes via Rede Social WhatsApp, A estratégia foi: entre duas a trés
vezes por semana compartilhar imagens, videos e textos em linguagem simples
transmitindo informacgdes que facilitem o dia a dia do publico-alvo, além de criar

espaco para responder duvidas pontuais.

4 RESULTADOS: APRESENTAGAO E DISCUSSAO

Os resultados correspondem aos materiais produzidos durante o processo do
estudo. Os temas abordados foram escolhidos levando-se em consideracdo as
necessidades das familias participantes da interveng¢ao, sempre buscando facilitar e

levar ao conforto do paciente e seus familiares/cuidadores.
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1. Imagens e textos sobre prevencao de ulceras de pressao/decubito (anexo
1);

2. Videos de como realizar de forma facil a mudanga do paciente no leito
(anexo 2);

3. Explicacao sobre indicagbes e cuidados do uso de oxigénio domiciliar, e a
experiéncia da comunidade sobre esse tipo de procedimento (anexo 3);

4. Prevencao de feridas por complicacdo de diabetes mellitus e insuficiéncia
venosa através de cuidados simples e como reconhecé-las através de imagens
(anexo 4);

5. Orientagdes sobre para que servem e sobre 0 manuseio de sondas
nasoenterais e nasogastricas (anexo 5);

6. Cuidados e explicagdes gerais sobre colostomia (anexo 6);

7. Auxilio e orientagdes sobre como manter a higiene bucal (anexo 7);

8. Cuidados e dicas sobre o uso de traqueostomia (anexo 8);

9. Cuidados diarios de sondas vesicais (anexo 9);

10. Orientagdes nutricionais e dicas alimentares (anexo 10).

Segundo o Ministério da Saude (2013), as queixas e complicagcbes mais
comuns em pessoas que necessitam de cuidados domiciliares estao relacionadas a
morbidades das doencas cronicas que limitam a funcionalidade do paciente, uso de
ostomias, de sondas e de oxigénio domiciliar. Essas demandas corroboram com os
achados da pratica clinica e, nao havendo manejo correto e demora na identificagao
de problemas, podem surgir complicacdes sistémicas de dificil controle.

Reforga-se que as orientagdes oferecidas no grupo fazem parte de uma agéo
de educagédo em saude e ndo substituem a avaliagdo médica regular.

As ACS asseguram-se de fornecer o numero de telefone de membros da
familia que possuam facil acesso a internet e Wi-fi, nenhuma familia apresentou

restricdes e dificuldades quanto a acessibilidade desse meio de comunicacao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento da populacao traz novos desafios para os trabalhadores da
saude, dentre eles a demanda de familias com pessoas acamadas. Diante de uma
realidade dindmica é importante aprender a usar os recursos tecnoldgicos a favor das
equipes de Atencao Primaria em Saude e dos usuarios do dos servigos de saude

A partir desta intervengao, foi possivel criar um grupo com mais de 30 pessoas,
com o objetivo de difundir informagdes confiaveis sobre temas de interesse de
familiares e ACS que convivem com pessoas que necessitam de cuidados
domiciliares. Apesar das dificuldades referentes a Pandemia do SARS-COV2 e do
curto espacgo de tempo pode-se perceber que os resultados foram positivos., pois 0s
familiares tiraram duvidas e se sentiram acolhidos no processo de cuidado. Também
referiram que os pacientes apresentaram maior alivio dos sintomas, o que vem ao
encontro do principio do cuidado paliativo que € promover a qualidade de vida do
paciente e familiares por meio da prevencéao e alivio do sofrimento, da identificacao
precoce de situacdes possiveis de serem tratadas, da avaliacdo cuidadosa e
minuciosa e do tratamento da dor e de outros sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e
espirituais.

Contribuiram com este trabalho e merecem nosso reconhecimento, a equipe
da UBS, o servigo de epidemiologia, as ACS, enfermeiros, equipes da secretaria de

saude e principalmente a comunidade de Itaperugu.

5.1 RECOMENDAGOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Na analise subjetiva de relatos feitos por usuarios, familiares e, ACS percebe-
se que a comunidade ficou satisfeita e sentiu-se privilegiada de poder fazer parte
desse projeto de cuidado saude-doenca, com resultados positivos ja dentro da rotina
dessas familias. Para melhor avaliacdo desse impacto na comunidade séao
necessarios estudos posteriores com aplicagao de um questionario para avaliagao da

acao implantada.
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Outra opgéao seria ampliar a amostra, para as demais areas do municipio, bem
como ampliar o uso de outras ferramentas online, como Facebook e Instagram.

Também é possivel, em um momento apds a pandemia, desenvolvermos
estudo comparativo de satisfagdo e qualidade de vida entre grupo com acesso as

informacdes online e grupos com a atividades de educagdes em saude presenciais.
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ANEXO 1 - PREVENGAO DE ULCERAS DE PRESSAO/DECUBITO

FONTE: Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. Guanabara Koogan, 2006



ANEXO 2 - MUDANCA DO PACIENTE NO LEITO

FONTE: https://www.youtube.com/watch?v=UjnXFOgk3HA
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ANEXO 3 — INDICAGOES E CUIDADOS DA OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR

FONTE: Secretaria de Saude-Prefeitura de Contagem
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ANEXO 4 - PREVENGCAO DE FERIDAS POR COMPLICAGCAO DE DIABETES
MELLITUS E INSUFICIENCIA VENOSA

FONTES: Sociedade Brasileira de Diabetes e Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia


http://www.endocrino.org.br/10-coisas-que-voce-precisa-saber-sobre-pe-diabetico/

ANEXO 5 — ORIENTACOES SOBRE SONDAS NASOENTERAIS E
NASOGASTRICAS
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FONTE IMAGEM: https://www.youtube.com/watch?v=6YHdYYgC3Dg&feature=youtu.be
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FONTE: Cartilha Ribeirdo Preto 2019 — Eu Cuido, nés cuidamos!
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FONTE: Cartilha Ribeirdo Preto 2019 — Eu Cuido, nés cuidamos!
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ANEXO 6 — CUIDADOS E EXPLICAGOES GERAIS SOBRE COLOSTOMIA

FONTE IMAGEM: https://blog.maconequi.com.br/como-colocar-bolsa-de-colostomia/

FONTE: Como limpar a bolsa de colostomia? Cartilha Ribeirdo Preto 2019 — Eu Cuido, nés cuidamos!



ANEXO 7 — ORIENTAGOES SOBRE HIGIENE BUCAL

FONTE: Cartilha Ribeirdo Preto 2019 — Eu Cuido, nés cuidamos!
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ANEXO 8 — CUIDADOS E DICAS SOBRE O USO DE TRAQUEOSTOMIA

FONTE: Cartilha Ribeirao Preto 2019 — Eu Cuido, nés cuidamos!
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ANEXO 9 — CUIDADOS DIARIOS DE SONDAS VESICAIS

FONTE: Cartilha Ribeirao Preto 2019 — Eu Cuido, nés cuidamos!
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ANEXO 10 — ORIENTAGOES NUTRICIONAIS E DICAS ALIMENTARES

FONTE: Ministério da Saude- Secretaria de Atengao a Saude: Guia Pratico do cuidador
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FONTE: Ministério da Saude- Secretaria de Atengéo a Saude: Guia Pratico do cuidador
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