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RESUMO

Segundo dados de projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2010), a populagdo de idosos no Brasil vem aumentando significativamente e
representa um contingente de quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de
idade, ou seja, 8,6% da populacdo brasileira. Além das alteragdes fisioldgicas
decorrentes do envelhecimento ha também doencas cronicas e que exigem cuidados e
acompanhamentos constantes. Os cuidados prestados ao idoso, em sua maioria, sdo
realizados por pessoas sem formacédo basica adequada, como um familiar ou uma pessoa
contratada para esse fim. Neste sentido, o objetivo deste trabalho serd uma proposta de
intervencdo, focada na acdo educativa, direcionada para cuidadores de idosos no
municipio de Ervélia, Minas Gerais, como forma de melhorar sua saude e a qualidade
de seu trabalho por meio da contribuicdo do fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a Salde
da Familia (NASF). Acreditamos que esta proposta podera levar estimulo, atengédo e
assisténcia ao cuidador, de modo a contribuir para seu bem-estar fisico e mental, para
sua relacdo de cuidado com o paciente e para o maior vinculo com a equipe de salde.

Palavras-chave: Cuidadores; Idoso; Fisioterapeuta, Nucleo de Apoio a Saude da
Familia; Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

According to the Brazilian Institute of Geography and Statistics - IBGE (2010), the
elderly population in Brazil has increased significantly and is a contingent of nearly 15
million people aged 60 or older, or 8.6 % of the Brazilian population. In addition to the
physiological changes of aging there are also chronic diseases that require constant care
and monitoring. Elder care is performed mostly by people without adequate basic
training, a relative or a person hired for this purpose. In this sense, the aim of this work
will be a proposal for intervention, focused on educational activities, directed to
caregivers of Ervalia, Minas Gerais, in order to improve their health and the quality of
their work through the backing of a physiotherapist working to the Health Family
Support Nucleus (or NASF). We believe that this proposal will give attention and
assistance to caregivers contributing to their physical and mental well-being, getting
them motivated to work and therefore improving caregiver’s relationship with patient
and also with the health team.

Keywords: Caregivers; Elderly; Physiotherapist, Support Center for Family Health;
Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados de projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (2010), a populagdo de idosos no Brasil vem aumentando significativamente e
representa um contingente de quase 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de
idade, ou seja, 8,6% da populacdo brasileira. A Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (IBGE, 2010) mostra que 1,5 milhdes de idosos encontram-se fragilizados
no Pais. Para Pinto et al. (2009) idoso fragilizado é aquele com mais 75 anos ou com
mais de 65 anos e portador de algum tipo de comprometimento funcional.

Além das alteracdes fisiologicas decorrentes do envelhecimento ha também as
doencas proprias da idade que podem permanecer por muito tempo, sendo
caracterizadas como doencgas cronicas e que exigem cuidados e acompanhamentos
constantes.

Scarpellini et al. (2011) afirmam que os cuidados prestados ao idoso, em sua
maioria, sdo realizados por pessoas sem formacdo basica adequada, como um familiar
Ou uma pessoa contratada para esse fim. Muitas vezes essa pessoa ndo estd habilitada
para cuidar do idoso, o que pode contribuir para agravamento de seu quadro clinico, ou
mesmo ocorrer outras complicagdes.

Conforme Carvalho Filho e Papaléo Netto (2005), a terceira idade passa por
alteracbes anatdmicas e funcionais. E importante que a pessoa que cuida de idosos
esteja atualizada quanto as peculiaridades destas transformacées, sabendo discernir com
mais precisdo os efeitos naturais deste processo (senescéncia) das alteraces produzidas
pelas inumeras afeccdes que pode acometer o idoso (senilidade).

Neste sentido, o foco deste trabalho serd& uma proposta de intervencdo

direcionada para cuidadores de idosos.

2 PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

A experiéncia da autora deste trabalho como fisioterapeuta no municipio de
Ervalia, Minas Gerais, realizando atendimentos aos idosos no domicilio pela Estratégia
Saude da Familia, mostra que os cuidadores de idosos estdo em constante tenséo
decorrente do desgaste fisico, emocional e psicolégico advindos de sua pratica. Além

disso, apresentam inseguranca e muitas vezes falta de preparo para lidar com as



atividades diarias dos idosos, principalmente daqueles que necessitam de cuidados
especiais.

A populacdo de idosos no municipio era de 2218 (11,8%) em 2010; destes 11%
eram cuidados por outro parente no domicilio (IBGE, 2010). Em consequéncia deste
cenario hd uma grande demanda desta populacdo restrita ao domicilio, ocasionada por
complicac@es de patologias tipicas desta faixa etaria.

Pelo exposto a proposta de intervencdo aqui apresentada sera guiada pela
pergunta: “O que o fisioterapeuta podera fazer para melhorar a satde e a qualidade do
trabalho dos cuidadores de idosos?”

3 DESCRICAO DO CONTEXTO DE ESTUDO

O Municipio de Ervélia esta localizado na mesorregido da Zona da Mata, no
sudeste mineiro; pertence a bacia hidrogréafica do Rio Doce. Faz divisa com as cidades
de Araponga, Canad, Sdo Miguel do Anta, Coimbra, Sdo Geraldo, Guiricema, S&o
Sebastido da VVargem Alegre, Muriaé, Miradouro e Roséario da Limeira. Dista 265 km de
Belo Horizonte. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
afirmam que a populagéo estimada para 2014 era de 18.789 habitantes.

A cidade foi elevada a categoria de municipio com a denominacédo de Erval, pelo
Decreto-Lei Estadual n® 148 de 17 de Dezembro de 1938, sendo assim desmembrada de
Vicosa. Em 1943 passou a denominar-se Ervalia. Na economia destaca-se na producéo
de café na area agricola e confeccio de roupas na area industrial (ERVALIA, 2015).

O municipio possui um Hospital na regido central, quatro Unidades Basicas de
Saude (UBS), oito Estratégias de Saude da Familia (ESF) e um Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

Unidade Localizacdo/Bairro | Equipe de Saude da Familia
Dr. Bruzzi
Dr. Bruzzi Vale do Sol Asma Said Feres

Valdir Laperriere
Dr. Normando Ferreira Esteves

Dr. Normando Ferreira Sao Geraldo Edward Freitas Rezende
Esteves Ormindo Teixeira Barroso
Lindolfo Ananias Toledo S&o Francisco das Lindolfo Ananias Toledo

Chagas




Manoel Alves de Assis Santo Antbnio da Manoel Alves de Assis
Ventania

As UBS’s sdo dotadas de infraestrutura adequada para o atendimento basico da
populacdo e segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de Ervélia, a Estratégia
Saude da Familia € responsavel pela cobertura completa das familias.

De acordo com os dados fornecidos pelo Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso, o municipio de Ervélia possuia no ano de
2012, 3.910 idosos cadastrados na ESF. A propor¢éo de idosos com alguma deficiéncia
no ano de 2010 foi de 54,4%, dentre elas: deficiéncia mental permanente; deficiéncia
fisica (tetraplegia, paraplegia ou hemiplegia permanente); deficiéncia fisica (falta de
membro ou de parte dele: perna, braco, méao, pé ou dedo polegar); deficiéncia visual
(incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente de enxergar); deficiéncia
auditiva (incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente de ouvir); deficiéncia
motora (incapaz, com alguma ou grande dificuldade permanente de caminhar ou subir
escadas). Em 2012 pelo menos trés idosos foram internados por fratura de fémur; 11 por
queda; 23 para tratamento de Acidente Vascular Cerebral e 66 por doencas do aparelho
circulatério (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2012).

O trabalho realizado pelas equipes vem sendo desenvolvido de forma conjunta
entre profissionais da ESF e NASF, por meio da Secretaria de Salde, onde sdo
realizadas atividades de promocdo e prevencdo da saide. O NASF, por sua vez, €
composto por uma Terapeuta Ocupacional, uma Psicdloga, uma Nutricionista, uma
Fisioterapeuta e estd em vias de contratar um Educador Fisico. Este Nucleo cobre todas
as Estratégias Saude da Familia (ESF), compostas por Médicos, Enfermeiros, Técnicos
de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude. Além disso, existe o Programa
Saude Bucal, que d& apoio a ESF. Outras especialidades, como Psicologia,
Fonoaudiologia, Neurologia, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, sdo oferecidas. O
Municipio conta ainda com quatro fisioterapeutas no Centro de Reabilitagdo, sendo um
deles responsavel pelos atendimentos domiciliares.
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4 JUSTIFICATIVA

O cuidador de idoso cumpre um papel importante na interlocucdo de
recomendacdes do fisioterapeuta na busca pela autonomia do paciente no desempenho
de suas Atividades de Vida Diarias (AVDs). Sendo assim, as orientacbes aos
cuidadores, bem como a adesdo desses as recomendacdes dadas pelos profissionais sao
fundamentais para o éxito da intervencdo fisioterapéutica. Para que o trabalho do
cuidador seja mais prazeroso e menos desgastante € necessario que cuidemos também
de sua saude. Neste caso o fisioterapeuta € um dos profissionais da area da satde que
pode ajudar o cuidador a melhorar sua qualidade de vida.

Assim, acreditamos que uma proposta de intervencdo focada numa acéo
educativa aos cuidadores de idosos pode ajuda-los a ter mais seguranga na sua pratica
com o idoso e também amenizar os problemas de salde advindos deste trabalho.

5 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

5. 1 A prética do fisioterapeuta na atencdo ao idoso em domicilio

No contexto da Equipe de Sadde da Familia e do Sistema Unico de Saude, o
fisioterapeuta vivencia o desafio de promover a integralidade da atengdo com préaticas
interdisciplinares e multiprofissionais. Até a década de 80, a atuacdo do fisioterapeuta
estava restrita a recuperacdo e a reabilitacdo do individuo; a partir dos anos 90, por meio
da redefinicdo de seu objeto de trabalho, o fisioterapeuta passa a incorporar em sua
pratica acdes de promocéo e prevencdo da saude (NEVES; ACIOLI, 2011).

O fisioterapeuta atuando na Equipe de Saude da Familia, em especial na atencao
ao idoso por meio das visitas domiciliares, tem um papel significativo na promoc¢éo da
salde e na prevencao de doencas, atraves de informacdes e orientacdes para as AVDs,
prevencdo de deformidades, cuidados posturais, cuidados com sequelas apos alteracdes
musculoesqueléticas, neuromusculares e cardiopulmonares de doenca instalada e a
reintegragdo social do idoso, a partir do conhecimento do contexto onde este vive
(BRAGA; ROSA; NOGUEIRA, 2008).
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E preciso que os idosos, cuidadores e sociedade em geral sejam esclarecidos
sobre a importancia do fisioterapeuta para a manutencdo da independéncia da populacéo
idosa na realizacdo das suas atividades de vida diarias, visando melhor mobilidade e
qualidade de vida (GONCALVES, 2011).

O fisioterapeuta, na atencdo primaria a saude, ¢ um dos elementos que compde o
NASF. Este nlcleo passou a fazer parte da Estratégia Saide da Familia, a partir de 2008
com 0 objetivo de desenvolver acbes de promocdo da salde e prevencdo de agravos,
integradas as equipes da ESF, juntamente com outros profissionais: nutricionista,
farmacéutico, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e educador fisico, entre outros
(BRASIL, 2009).

Sendo assim, durante as visitas sdo direcionados aos cuidadores de idosos
esclarecimentos sobre a patologia do idoso, sobre o prognéstico e suas implicacfes
fisicas; sdo fornecidas orientagdes quanto aos cuidados e prevencdo de maiores
comorbidades; manuseio adequado do paciente para diminuir a sobrecarga
osteomuscular; exercicios e alongamentos de grupos musculares especificos de acordo
com as atividades de cuidados realizadas, bem como medidas para alivio de algias
musculares. Além disso, possiveis adaptacGes ambientais no domicilio; incentivo e
valorizagéo do trabalho do cuidador contribuindo para uma melhor compreenséo do seu
papel sem abdicar de sua vida pessoal.

A Fisioterapia é uma das profisses que pode atuar tanto na prevencdo das
doencas cronicas quanto na promocao da independéncia e qualidade de vida. Ao se
trabalhar as fungbes motoras do idoso, essa especialidade retarda a instalagédo de
possiveis incapacidades e trata de dificuldades, déficits e sintomas que ja tenham
atingido seu organismo (GONCALVES, 2011).

5.2 O fisioterapeuta na atencéo ao cuidador de idoso

Com o envelhecimento populacional vem surgindo uma preocupacdo com o
impacto de doencas degenerativas e o desenvolvimento de incapacidades e a
consequente necessidade de cuidadores. Para Custédio e Oliveira (2007) os programas
que visam a prevencdo dessas doencas e incapacidades, assim como a assisténcia aos
individuos dependentes e aos cuidadores familiares devem receber devida importancia.

Um dos objetivos da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes com doencas
cronicas € alcancar o maior grau de independéncia. Conforme Felicio et al. (2005) a
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conduta deste profissional ndo deve ser restrita ao protocolo de tratamento, ela vai além
da atencéo direta ao paciente. E primordial o contato com a familia, assim como uma
adequada orientacdo aos parentes e cuidadores quanto aos cuidados e convivéncia com
0 doente, seguida de avaliagdo e monitorizagéo da aplicagéo.

Segundo as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Saude do Idoso, no item
que se refere a Atencédo Integral e Integrada a Salde da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006),
uma vez conhecida a condicdo de fragilidade do idoso, faz-se necessario avaliar os
recursos locais para lidar com ela, de modo a facilitar o cuidado domiciliar. Nesse caso,
deve-se incluir a pessoa que cuida no ambiente familiar como um parceiro da equipe de
cuidados.

Neste sentido os cuidadores dos pacientes com doengas cronicas que recebem
orientacOes de fisioterapeutas e demais profissionais de salde a respeito do manejo dos
pacientes em casa e esclarecidos sobre a doenca, demonstram maior satisfagdo quanto a
responsabilidade e a tarefa do cuidar e menos cansago. No entanto, mais énfase deve ser
dada a agdes de prevencdo de sobrecarga e o impacto emocional que podem afetar a
satde e qualidade de vida dos cuidadores (FELICIO et al., 2005).

O domicilio é visto hoje como um espaco em que pessoas idosas com doencas
crénicas podem viver com boa qualidade de vida, com autonomia, mantendo
preservadas sua identidade e dignidade, bem como a estabilidade da doenca. E neste
contexto de atencédo voltado para promocao, prevencao e recuperacdo da salde contanto
com o suporte de cuidadores e familiares de pacientes com baixa ou alta dependéncia,
que o trabalho da fisioterapia se destaca (CUSTODIO; OLIVEIRA, 2007).

6 PUBLICO ALVO

Esta proposta de intervencdo serd destinada aos cuidadores de idosos que

recebem atendimento fisioterapéutico em domicilio, totalizando doze cuidadores.



13

7 OBJETIVOS

7.1 Objetivo Geral:

Realizar acdo educativa voltada para cuidadores de idosos em domicilio, como forma de
melhorar sua salde e a qualidade de seu trabalho por meio de intervengdes do
fisioterapeuta do NASF.

7.2 Objetivos Especificos:

- Identificar junto aos cuidadores as dificuldades em relagéo a seu trabalho com idosos;

- Melhorar a qualidade de trabalho e de vida dos cuidadores de idosos.

8 METODOLOGIA

Esta proposta de intervencdo sera trabalhada inicialmente por meio de Oficinas
conduzidas pelo fisioterapeuta do NASF, da cidade de Ervalia. Segundo Afonso (2003,
p.34), oficina:

Consiste em um trabalho estruturado com um grupo, independentemente do
ntmero de encontros, sendo focalizado em torno de uma questéo central que
0 grupo se propde a elaborar, em um contexto social. A elaborag¢do que se

busca na Oficina ndo se restringe a uma reflexdo racional, mas envolve os
sujeitos de maneira integral, em suas formas de pensar, sentir e agir.

As oficinas com foco na acdo educativa serdo realizadas utilizando-se
metodologias ativas que permitam a participacdo dos cuidadores, a exploracdo de suas
vivéncias com os idosos e a oportunidade de refletir sobre sua préatica no sentido de
transforma-la.

O convite aos cuidadores para participarem das oficinas sera feito por escrito
contendo data, horario e local. Sendo também reforcado verbalmente pela fisioterapeuta
que realiza o atendimento dos idosos no domicilio. As oficinas serdo realizadas na sala
de conferéncias da Camara Municipal, localizada no centro de Ervélia.

Serdo realizadas 6(seis) oficinas, com duracdo de duas horas, conforme a seguir:
e Primeira Oficina:

- Apresentacdo dos participantes: Neste momento serd realizada uma dindmica de

apresentacdo e descontracao;
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- Preenchimento de questionadrio pelos cuidadores (apéndice), objetivando
identificar seu perfil e suas necessidades.

e Segunda Oficina:
- Discussao do tema: “O processo de envelhecer e independéncia x dependéncia do
idoso”. O assunto serd debatido por meio de videos, gravuras, exposicdo oral, e de
dindmicas.

e Terceira Oficina:
- Discussao do tema: “Atividade fisica, necessidade de lazer e seguranca do idoso”.
O assunto serd debatido por meio de videos, gravuras, exposicdo oral, e de
dinamicas.

e Quarta Oficina:
- Discussao do tema: “Cuidando de quem cuida”. O assunto sera debatido por meio
de videos, gravuras, exposicao oral, e de dinamicas.

e Quinta Oficina:
Sessao pipoca: Exibicao do filme “Os intocaveis”; debate sobre o filme e reflexdes.
e Sexta Oficina:

- Avaliacédo dos encontros. Os participantes avaliardo os conhecimentos apreendidos

nas oficinas por meio de encenagéo;

- Pactuacédo do fisioterapeuta do NASF como profissional de apoio aos cuidadores

de idosos em domicilio;
- Confraternizacdo dos participantes.

As dindmicas trabalhadas nos encontros seréo:

- A teia da vida;

- O desenho do corpo humano de modo que cada grupo exponha pontos de
tensdo, com posterior explanagéo;

- Corte e colagem do que € envelhecer;

- Momento “meu dia de idoso”. Os participantes, com os olhos vendados e com
méaos enluvadas, caneleiras nos bracos e pernas entram em contato com objetos e
ambientes, vivenciando algumas sensagoes e limitacfes sensoriais do idoso.

- Exercicios para relaxamento.
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Estas oficinas constituem estimulo, atencdo e assisténcia ao cuidador, de modo a

contribuir para seu bem-estar fisico e mental, para sua relacdo de cuidado com o

paciente e para 0 maior vinculo com a equipe de saide. Cria assim um espaco de

convivéncia, troca de experiéncias e aprendizado aos participantes através de atividades

coordenadas pelo fisioterapeuta.

9 CRONOGRAMA

Atividades/Ano
2015

Julho

(Dias)

Agosto

(Dias)

Objetivos

Materiais

Convite aos
cuidadores de idosos

13-22

Realizar busca ativa do publico
alvo.

Convite impresso.

12 Oficina

23

Acolher e  descontrair  0s

participantes.

Identificar o perfil dos cuidadores
e suas necessidades.

Equipamento de audio
e video, textos
impressos e material
de escritorio.

22 Oficina

30

Conhecer o0s aspectos do
processo de envelhecimento, as
modificagdes corporais e 0s
efeitos psiquicos do envelhecer.

Caneleiras, luvas e
barbante. Equipamento
de 4audio e video,
textos impressos,
folder explicativos e
material de escritdrio.

32 Oficina

06

Desenvolver as habilidades de
cuidado com idoso respeitando
os aspectos fisico, mental e
social.

Promover o bem-estar do idoso.

Conhecer as possibilidades de
lazer e atividades ludicas e
esportivas com pessoas idosas.

Bastdo, bola e baléo.
Equipamento de audio,
video, textos
impressos, folder
explicativos e material
de escritorio.

42 Oficina

13

Discutir a realidade e pensar na
possibilidade de transforma-la.

Equipamento de audio,
video, textos
impressos, folder
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explicativos e material
Promover a salde e bem-estar | de escritério.
do cuidador.

Melhorar o processo de trabalho.

52 Oficina 20 Refletir sobre questdes éticas e | Equipamento de audio,
comportamentais do cuidado. video.
62 Oficina 27 Avaliar o aprendizado e pactuar | Maca, cadeira de
apoio entre cuidadores e NASF. rodas, andador,
bengala.
Lanches.
10 ORCAMENTO

Os custos dispendidos com esta proposta de intervencdo serdo de

responsabilidade do Nucleo de Apoio a Satde da Familia.

11 AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DA PROPOSTA

A avaliagcdo e 0 monitoramento sdo considerados como processos positivos para

a melhoria da qualidade dos servicos de satde por proporcionar informagdes Uteis que

auxiliam na definicdo de estratégias de intervencdo, na tomada de decisdo e na
organizagéo do trabalho (BRASIL, 2014).

Nas Diretrizes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia estéa explicitado que,

0 monitoramento e a avaliacdo, como praticas, podem ou nao ser feitos a
partir de normas, critérios e instrumentos bem definidos (bom senso,
capacidade de andlise, sensibilidade e atencdo sdo “ingredientes” que
também podem nos permitir fazer avaliagdes sem que tenhamos consciéncia
ou necessidade de nomear se 0 que estamos fazendo € avaliacéo ou ndo). Em
suma, a avaliacdo é uma pratica humana que pode ser feita de diferentes
modos e por diferentes atores, usando diferentes perspectivas (BRASIL,
2014, p.105).

Desta maneira a avaliacdo da acdo educativa sera realizada a cada encontro pela

aplicacdo de critérios baseados em saberes individuais ou coletivos, experiéncias

vividas, percepcdes ou outras avaliagdes como a encenacao de caso clinico.
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Cabe ressaltar, que contamos também com o feedback da fisioterapeuta da
unidade de salde que realiza o atendimento domiciliar ao idoso, quanto ao
conhecimento repassado aos cuidadores sobre sua satde e sobre as nuances que envolve

a saude do idoso durante as seis oficinas.
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APENDICE

Formuléario do perfil de cuidadores de idosos em domicilio e identificacdo de fatores que
influenciam no seu trabalho

A sobrecarga de trabalho dos cuidadores de idosos nos domicilios constitui atengdo
importante dos profissionais de saude, em especial do Fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia. Neste sentido, para conhecer-lhes melhor e para que possamos desenvolver
alguma acdo voltada para sua salde, solicitamos que respondam as questdes abaixo.
Obrigada!

1 - Género: () Feminino () Masculino
2 - Estado civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( )Vilvo

3 - Faixa etéria (Idade)
( )20-30( )31-40( )41-50( )51-60( )61-70

4 - Escolaridade (Anos de Estudo):
( )0a4anosdeestudo ( )5 a8 anos de estudo ( )Acima 8 anos de estudo

5 - Tempo que atua como cuidador
( )Menosdelano( )1-3anos( )4-5anos( ) Acimade 5anos

6 - Em relacdo ao trabalho que realiza como cuidador, vocé esta:
() Muito satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Pouco Satisfeito ( ) Totalmente Insatisfeito

7 - Numero de horas por dia dedicadas ao cuidado com idoso:
() Até 4 horas ( ) Até 6 horas ( ) Até 8 horas ( ) Acima de 8 horas

8 - Vocé considera sua saude:
() Muito Boa ( ) Boa ( ) Razoavel ( ) Péssima

9 - Doengas que apresenta:
() Nenhuma () Hipertenséo Arterial ( ) Diabetes mellitus ( ) Artrite/Artrose
() Problema de coluna () Ansiedade/Estresse () Outra

10- Como é 0 seu dia-a-dia?
11- @) que levou VOCE a ser cuidador de pessoas
idosas?

12- Que dificuldades vocé enfrenta no dia a dia de trabalho?

13- Que aprendizados o cuidado com o idoso trouxe para a sua vida?




