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Resumo

0 presente relato visa compartilhar a experiéncia adquirida por discentes de medicina durante o estdgio supervisionado em Satde Coletiva em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) com o Projeto “Semana da melhor idade: promovendo satde e multiplicando o cuidado”. Por intermédio de oficinas e
rodas de conversa, foram desenvolvidas agdes para a capacitagdo de cuidadores informais de idosos em ambiente domiciliar. Para tanto, contou-se
com o papel multiplicador dos agentes comunitarios de satde (ACS), bem como dos demais integrantes da equipe da Estratégia Salde da Familia
(ESF). Entre as contribuicdes desse projeto, destaca-se a aquisigao de habilidades e competéncias para a formagédo do médico generalista, tais como:
aintegragdo ensino-comunidade; a organizagéo de atividades em educagéo em satde; e o aperfeicoamento técnico/humanistico no cuidado integral ao
idoso. Conclui-se que este projeto foi capaz de alcangar o intuito inicial proposto, indo para além dos muros tedricos da universidade e compartilhando
com a comunidade conhecimentos adquiridos na graduagao.

Abstract

The present report aims to share the experience gained by undergraduate students of medicine during supervised training in Collective Health at
a Primary Healthcare Centre (PHC) through the Project “Best Age Week: multiplying and promoting healthcare”. By means of workshops and small
group conversations, strategies and actions were developed for the training of caregivers. This was based on the multiplier role of community health
workers, as well as other team members of the Family Health Strategy (FHS). Among the contributions of this project, the following acquisition of skills
and competencies for the training of general practitioners should be highlighted: integration; community education; organization of activities in health
education; and technical/humanistic improvement in comprehensive care for the elderly. In conclusion, this project was able to achieve its proposed
initial theoretical objective by going beyond the university setting and sharing the knowledge acquired during their studies with the community.

Resumen

El presente relato tiene como objetivo compartir las experiencias adquiridas por los estudiantes de graduacion en medicina, durante la practica supervisada
en Salud Colectiva en una Unidad Bésica de Salud (UBS) con el Proyecto “Semana de la mejor edad: promoviendo la salud y multiplicando el cuidado”.
A través de talleres y pequefios grupos de conversacion, se han desarrollado acciones para la capacitacion informal de los cuidadores de ancianos
en el medio familiar. Por lo tanto, se contd con el papel multiplicador de los agentes comunitarios de salud (ACS) asi como de los demas miembros
del equipo de la Estrategia de Salud Familiar (ESF). Entre las aportaciones de este proyecto, se incluye la adquisicion de habilidades y competencias
para la formacion del médico generalista, tales como: la integracion ensefianza-comunidad; la organizacion de actividades de educacion en salud; y el
mejoramiento técnico-humanistico en la atencion integral a los ancianos. Por lo tanto, se concluye que este proyecto fue capaz de lograr el propésito
inicial, yendo mas alla de los muros tedricos de la universidad e intercambiando con la comunidad los conocimientos adquiridos en la graduacion.
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Educacao em saiide e cuidadores de idosos

Introducao

O envelhecimento da populagio brasileira ocorre em ritmo veloz e se configura como um dos grandes desafios atuais
da satde publica.! O niimero de pessoas com 60 anos de idade ou mais passou de trés milhoes em 1960 para 14 milhoes
em 2002 e estima-se que alcan¢ard 32 milhées em 2020.> Com isso, uma nova demanda nos servigos de satde, publicos
ou privados, estd sendo gerada, uma vez que sdo os idosos que mais buscam esses servigos por terem maior prevaléncia de
agravos cronicos, com necessidade de internagoes hospitalares mais frequentes e tempo de ocupacao dos leitos maior, quando
comparados com outras faixas etdrias.’

Diante desse novo perfil demografico com influéncia marcante na satide brasileira, emerge a necessidade de se reestruturar
os servicos de satde jd existentes, com o intuito de garantir qualidade de vida aos idosos, prezando pela manutencio da
sua integridade fisica e mental, independéncia funcional e, sobretudo, autonomia. A legislagio brasileira assegura a atencio
integral a saide dos idosos em consonincia com o Sistema Unico de Sadde (SUS), garantindo-lhes o acesso universal e
igualitirio em conjunto articulado e continuo das a¢oes e servicos para a prevencio, promogao, prote¢io e recuperacio
da satide, incluindo a atencio especial as doengas que os afetam.*> Nesse sentido, a satide do idoso aparece como uma das
prioridades estabelecidas no Pacto pela Vida, o que significa que, pela primeira vez na histéria das politicas pablicas no
Brasil, a preocupagio com a satide da populagio idosa ¢ explicitada.®

Partindo-se da perspectiva de que o envelhecimento da populagio é uma realidade e de que limitagoes fisicas decorrentes
do préprio processo da senescéncia sao inevitdveis, torna-se imprescindivel destacar a importincia dos cuidadores de idosos,
tanto no ambiente domiciliar como no ambiente institucionalizado. Os cuidadores, além de agentes recuperadores e
reabilitadores, devem enfocar continuadamente a promogio e protegio da satde. E fundamental, portanto, sua capacitagio
segundo as disposi¢oes do Ministério da Satude (MS).”* Elas funcionam como uma ferramenta impar de desenvolvimento
pessoal e profissional para a aquisi¢io gradual de habilidades e competéncias no ato do cuidar.

A universidade, como institui¢io formadora de recursos humanos no campo de atuagio da satide, vem passando também
por mudangas para atender a essas novas demandas, as quais implicam a formagio de um profissional habilitado ¢ adequado
a essa realidade. A visao tradicional do tratamento de agravos a saide do idoso, com perspectiva de apenas aumentar a sua
sobrevida, j4 estd ultrapassada. O manejo adequado desses individuos deve ter como premissa maior viver com qualidade,
satisfagdo e felicidade.’ Diante do exposto, os profissionais da satide deveriam ter em sua formagao nio apenas a fundamentagio
tedrica do cuidado prestado a pessoa idosa, mas também serem orientados a transmitir, compartilhar e multiplicar esses
conhecimentos na comunidade.

O projeto “Semana da melhor idade: promovendo satide e multiplicando o cuidado” foi desenvolvido com o intuito
de transpassar os muros tedricos da universidade e compartilhar parte do conhecimento aprendido na graduagao para a
comunidade, nos moldes propostos pela extensio universitdria. Foi idealizado no segundo semestre de 2012 por dois discentes
do quinto ano do curso médico, durante a vivéncia no estigio supervisionado em Saide Coletiva, na Unidade Bisica de
Satde (UBS) do Vilar, localizada no municipio de Macaiba/RN. Tal unidade destaca-se por conter uma grande propor¢io
de idosos acamados e/ou com mobilidade reduzida, conforme levantamento do Sistema de Informacio da Atengao Bdsica
(SIAB). As agoes desenvolvidas por este projeto estavam voltadas para a qualificagdo dos cuidadores de idosos informais
(familiares ou nao), visando fornecer subsidios para o desenvolvimento do cuidado integral e humanizado a pessoa idosa.

Este artigo visa retratar o processo de capacitacio dos cuidadores informais de idosos (familiares ou nao) por meio do
projeto “Semana da melhor idade: promovendo satde e multiplicando cuidado”. Pela interagio entre os discentes e demais
membros da equipe da Estratégia Satide da Familia, os cuidadores puderam aprimorar seus conhecimentos e habilidades para
prestar uma assisténcia integral ¢ de qualidade as necessidades bdsicas e/ou cotidianas dos idosos, em relacio a alimentagio
e nutri¢do; higiene; deslocamento e transferéncia; administragio de medicamentos; prevenc¢ao de complicagdes comuns em
idosos acamados ou com mobilidade reduzida; assim como zelar pela autonomia e autoestima dos idosos, permitindo que
realizassem pequenos atos do cotidiano.

Este estudo pretende ainda estudar os possiveis efeitos e implicagdes deste projeto na graduagio em medicina, quanto
4 aquisicdo de habilidades e competéncias para o médico generalista. Desse modo, os discentes do curso médico poderiam
ser estimulados a trabalharem com uma equipe multidisciplinar, somando saberes e com um olhar voltado para a
interdisciplinaridade; organizando atividades com a temdtica da educagio em satde, aperfeicoando o conhecimento técnico
e humanistico sobre o cuidado integral ao idoso (aprendido ao longo da graduacio) e, por fim, colocando o conhecimento
aprendido em prdtica, integrando o ensino e a comunidade.
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Descricao da experiéncia

O presente relato de experiéncia refere-se ao estdgio supervisionado em Satde Coletiva, na UBS do Vilar, municipio
de Macaiba/RN, vivenciado por dois discentes do quinto ano do curso médico da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), por meio de atividades realizadas nos campos do ensino e da extensao.

O projeto de extensdo ocorreu na UBS do Vilar, que, em sua drea de adscricio, possuia a época do estudo cerca de
200 usudrios idosos, dos quais aproximadamente 25 eram portadores de comorbidades cronicas que apresentavam diminuigao
da sua funcionalidade ¢/ou mobilidade, tornando-os dependentes ou semidependentes para a realizacdo de Atividades Bésicas

da Vida Didria (ABVDs) e Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVDs).!™

Durante as visitas domiciliares realizadas junto a equipe da ESE, ao longo de todo o estdgio supervisionado, identificaram-se
25 idosos de maior fragilidade - tanto por diminui¢io de sua funcionalidade como de sua mobilidade - que estavam sob
cuidados informais (de familiares ou ndo), porém que, na maioria das vezes, ndo eram exclusivos para o cuidado do idoso,
acumulando outras tarefas domésticas, mediante acordo com o empregador.

A assisténcia que o cuidador informal (familiar ou ndo) prestava a esses idosos era baseada, quase que inteiramente, no
senso comum, aquém de um cuidado mais abrangente que pudesse ser-lhes ofertado. Esses cuidadores nao haviam passado
por treinamento tedrico-pritico prévio e, portanto, nio possuiam competéncias adequadas para o seguimento cotidiano
desses idosos quanto a questoes relacionadas 2 alimentacio, nutricio, higiene, deslocamento, transferéncia, administracio
de medicagdes, momentos de lazer, bem como prevencio e identificagio precoce de complicagoes, como quedas, tlceras
de dectibito e maus-tratos. Somado a isso, existia por parte dos profissionais de sadde da equipe da ESF uma necessidade
de aprimorar seus conhecimentos e habilidades, para que orientagdes com maior embasamento teérico pudessem ser
compartilhadas com os cuidadores, as quais estariam voltadas & promogio e protecdo da saide, bem como & prevengio de
agravos 4 pessoa idosa.

Diante do exposto, o projeto “Semana da melhor idade: promovendo satide e multiplicando cuidado” foi desenvolvido
com o intuito de fornecer subsidios tedrico-priticos aos cuidadores informais (familiares ou nao) dos 25 idosos de maior
vulnerabilidade da drea adscrita da UBS do Vilar, auxiliando-os no aprimoramento do conhecimento quanto ao cuidado
integral e humanizado a pessoa idosa. Conforme a portaria n° 2.488/2011 da Atengao Bésica, é caracteristica do processo
de trabalho das equipes da Atengdo Primdria a Sadde (APS)/Estratégia Satde da Familia o desenvolvimento de agdes que
priorizem os grupos de risco e os fatores de risco ambientais, visando prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas
e danos evitdveis."

Assim, a proposta de qualificagio do cuidador estava voltada, sobretudo, & promocio e protecio da satide desses idosos,
bem como 4 identificagio precoce, a prevengio e  reabilitagao de agravos. Com isso, buscou-se transformar gradativamente
a realidade de vulnerabilidade desses 25 idosos, tornando-os menos propensos a ocorréncia de complicagoes implicadas com
os processos da senilidade, tais como quedas, fraturas, dlceras de decubito, desnutri¢ao e maus-tratos.

Na tentativa de contribuir de forma mais efetiva no suporte aos cuidadores informais (familiares ou nio) de idosos da UBS
do Vilar, os discentes do curso médico, sob tutoria de docentes responsdveis pelo estigio supervisionado em Saide Coletiva,
fizeram um levantamento bibliografico acerca do papel do profissional da satide diante dessa temdtica nas bases de dados
PUBMED, LILACS e SCOPUS, durante os meses de setembro e outubro de 2012, por meio das seguintes palavras-chave:
Educa¢io em Satde; Satide do Idoso; e Cuidadores. Por intermédio de consulta aos docentes da disciplina de Geriatria do
curso médico da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), diividas também puderam ser sanadas. Por meio
desse processo, estruturou-se uma base de conhecimentos em que os discentes do curso médico tornaram-se sujeitos ativos
no processo de construgao do seu préprio saber.

O projeto “Semana da melhor idade: promovendo satide e multiplicando cuidado” foi desenvolvido em trés etapas distintas,
porém interligadas, no decorrer de cinco dias. A primeira etapa aconteceu no dia 11 de outubro de 2012, na UBS do Vilar,
tendo como participantes os discentes do curso médico e as trés agentes comunitdrias de satide (ACS) da unidade. Em um
primeiro momento, realizou-se uma oficina em que foi exibido um video com a temidtica do cuidado prestado a pessoa idosa,
desenvolvido por um servigo de geriatria de uma universidade nacional, disponibilizado gratuitamente na internet,'” através
do link http://www.idosossolidarios.com.br/video.php. O video teve duracio de aproximadamente 50 minutos e abordou
aspectos prdticos do cotidiano de um idoso que conta com o auxilio de um cuidador, retratando cenas de exemplos reais,
como a questdo da alimentacao, deslocamento, higiene, administragio de medicagées, momentos de lazer e relacionamento
com demais familiares, além de nog¢des de autocuidado para o préprio cuidador.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2014 Abr-Jun; 9(31):227-232.

229



230

Educacao em saiide e cuidadores de idosos

No que diz respeito a alimentagio e nutrigao, foram abordados os seguintes aspectos: o modo de preparo e higieniza¢io
dos alimentos, a regularidade entre os intervalos das refeigoes e o estimulo ao idoso para segurar os préprios talheres no
ato de se alimentar. Com relagio ao deslocamento foram orientadas as seguintes medidas: a forma como o idoso deve ser
posicionado ao se realizar a transferéncia para locais diferentes - como da cama para a cadeira - quando este tem mobilidade
reduzida e correcio de fatores ambientais que predispoem a um risco maior de quedas. Em relagao & higiene corporal, foram
orientados cuidados que se deve ter durante o banho, como com a temperatura da dgua ¢ o risco de quedas, dando énfase em
que esse ¢ um momento de intimidade impar, mas também de relaxamento para o idoso. No que diz respeito a administragao
de medicagdes, abordaram-se formas apropriadas de administrd-las e armazend-las. Com relagio aos momentos de lazer,
foram exemplificadas situagdes que trazem maior bem-estar e autoestima para o idoso, bem como uma maior interagio
com os demais membros da familia e, por fim, foram compartilhadas com os cuidadores algumas técnicas de relaxamento
e nogoes de autocuidado.

Em um segundo momento, realizou-se breve explanagio tedrica, contemplando os seguintes aspectos: como se dd o
processo de envelhecimento sauddvel, abordando a distingdo entre a senescéncia e a senilidade, qual o papel da equipe de
satide da atencdo primdria na garantia de uma melhor qualidade de vida aos idosos, qual a importincia e como se dd o
preenchimento da caderneta do idoso e, por fim, orientagdes em caso de 6bito no domicilio. Também foi apresentada e
distribuida para as ACS uma cartilha desenvolvida pelos discentes do curso médico, tendo como base o Caderno de Atencgio
Bésica voltado ao envelhecimento e satide da pessoa idosa’ e o Guia Prético do Cuidador do Ministério da Satde.®

Ao final desse primeiro dia, formou-se uma roda de conversa na qual as ACS foram convidadas a avaliar a atividade e sanar
duvidas em relagio aos contetdos apresentados no video ou na explanacio teérica. Quanto a avaliagao, as ACS consideraram
a atividade como proveitosa, pontuando que foi um momento de grande aprendizado, servindo como um treinamento para
a capacitagio de cuidadores, atividade essa em que hd considerdvel demanda na 4rea adscrita. Em um dos depoimentos,
uma agente relatou que percebeu, ao assistir ao video, que orientava de maneira inadequada a realizagio da higienizagao
dos pacientes acamados, além de, anteriormente, nio ter qualquer nogéo a respeito de alguns temas apresentados, como a
melhor postura para uma transferéncia adequada.

A segunda etapa do projeto ocorreu nos dias 15 ¢ 16 de outubro de 2012, quando foram realizadas visitas domiciliares
com cada uma das agentes comunitdrias de satide as residéncias que tivessem um idoso enquadrado no grupo de maior
vulnerabilidade, isto ¢, demandando maiores cuidados. Durante as visitas, foi solicitado aos cuidadores que relatassem
brevemente a histéria clinica dos pacientes. Em seguida, foi solicitado que demonstrassem como agiam em relagio as atividades
cotidianas de alimentacgdo, deslocamento, higiene, administragio de medicagdes, momentos de lazer tanto do idoso como
deles proprios. Posteriormente, os cuidadores foram orientados e esclarecidos pelas ACS sobre a forma mais adequada de
como proceder, conforme explanado no momento de capacitagio teérica.

A terceira etapa da intervengao ocorreu no dia 17 de outubro de 2012. Para tanto, foi organizada uma roda de conversa
com outros membros da equipe de satide da UBS do Vilar, a qual envolveu uma médica, uma enfermeira, as trés agentes
comunitdrias de satde e os dois discentes do curso médico. O intuito foi gerar um feedback sobre as duas etapas anteriores do
projeto, trazendo para o centro de discussio as situagbes mais criticas constatadas durante as visitas domiciliares, sobretudo
quanto aos idosos que possufam maior vulnerabilidade clinica (maior nimero de comorbidades e/ou comorbidades mais
graves), socioeconémica (familia com baixo poder aquisitivo e/ou baixo nivel instrucional ) e ambiental (inadequagao fisica
de comodos quanto a iluminagio, espago, locomogio e acesso).

A roda de conversa também teve a finalidade de debater sobre a melhor maneira de implementar um grupo de cuidadores
familiares de idosos na UBS do Vilar, sob o gerenciamento das ACS. O grupo teria o propésito de oferecer um meio de
trocas de experiéncias em relagio ao cuidado do idoso com funcionalidade e/ou mobilidade reduzida, a0 mesmo tempo
que passaria a ser um local onde o cuidador encontraria apoio para seguir em frente no ato de cuidar, com o melhor grau
de satisfacdo possivel.

De maneira geral, as atividades desenvolvidas ao longo desta etapa também foram avaliadas positivamente pela equipe
da UBS, uma vez que contribuiram para a aquisi¢io de novos conhecimentos e possibilidades de se intervir na melhoria
da qualidade de vida de idosos e de seus cuidadores da 4rea adscrita. Além disso, a estruturagio da intervengio em trés
etapas permitiu a observagio dos conceitos adquiridos no primeiro momento sendo colocados em prdtica e, desse modo,
oportunizando aos discentes orientarem as ACS em visitas domiciliares, para esclarecimento dos familiares, aumentando a
eficdcia do processo de aprendizagem.
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Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo houve submissao a0 Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, foram
considerados os aspectos éticos baseados na Resolugio 196/96 no sentido de se preservar a imagem da comunidade e da
UBS, locus do estudo, evitando estigmatizagio ou qualquer outro prejuizo.

Discussao

Por meio das visitas domiciliares feitas pelos discentes do curso médico, juntamente com as agentes comunitdrias de satide
da UBS do Vilar, pode-se tragar um perfil da situagao vivenciada pelos 25 idosos de maior vulnerabilidade da drea adscrita
da unidade, com base em aspectos clinicos, sociais e ambientais. Depois da anilise situacional desses idosos pela equipe
multidisciplinar da UBS - durante a segunda roda de conversa - foram estabelecidas estratégias para transformar gradualmente
a realidade desses idosos. Tais estratégias visaram, a curto e longo prazo: 1) A compensagao clinica de comorbidades prévias
¢ a prevengdo de novos agravos, identificando e intervindo precocemente em complicagdes, como as quedas, fraturas e
tilceras de dectbito; 2) Mudancas ambientais no domicilio, de acordo com os recursos de cada familia, como iluminacio
adequada de ambientes, colocagio de corrimaos e rampas para facilitar a locomogio e o acesso; e 3) Medidas de socializagao
e integra¢do dos idosos, sobretudo com os membros da prépria familia.

A literatura médica vigente aponta que tais medidas de promogao, protecio, prevencgio e reabilitagio a saide do idoso
sdo ferramentas valiosas na diminuicio da sua vulnerabilidade, com implicagoes fisicas, psicoldgicas e sociais para o idoso
e seu cuidador, bem como, com importantes consequéncias para os préprios servicos de saide, no sentido de reduzir o
numero de hospitalizagées e os gastos com medicamentos.' As quedas, por exemplo, geram um custo hospitalar altissimo, a
cada ano, para o SUS, sobretudo para a correcdo de fraturas delas decorrentes.'* Assim, o projeto “Semana da melhor idade:
promovendo satide e multiplicando o cuidado” constitui-se em uma medida auxiliar, a curto e longo prazo, ao cuidador
de idosos informal (familiar ou nao) e & prépria equipe de saide da ESF, tendo em seu alicerce agées no sentido amplo do
conceito de sadde.

Quanto aos objetivos e metas tragados inicialmente, os resultados do projeto “Semana da melhor idade: promovendo
satde e multiplicando o cuidado” foram considerados positivos, uma vez que foram contemplados em sua maioria. Este
projeto permitiu aperfeicoar a capacidade de trabalho em equipe, bem como a percep¢io da responsabilidade coletiva e do
compromisso social. Durante o estdgio supervisionado em Satde Coletiva, foi possibilitado aos discentes do quinto ano do
curso médico construir uma ferramenta prépria de aprendizagem, bem como a oportunidade de vivenciar experiéncias nao
presentes em outras estruturas curriculares convencionais, em que os préprios discentes foram os atores no seu processo de
ensino-aprendizagem.

No que diz respeito aos efeitos esperados nos cuidadores informais (familiares ou nao) de idosos, durante as visitas
domiciliares, constatou-se que reproduziram adequadamente as acoes orientadas pelos discentes do curso médico e pelas
ACS com relagio a alimentagio, higiene, deslocamento e transferéncia, administracio de medicamentos; foram devidamente
esclarecidos e instruidos a prevenir a ocorréncia de complicagoes comuns em idosos acamados ou com mobilidade reduzida,
como tlceras de decibito, quedas e, consequentemente, fraturas; foram orientados a permitir que os idosos realizem pequenos
atos do cotidiano, prezando também pela interacdo dos idosos com outros individuos dentro do ambiente familiar.

Por essa razio, os autores vislumbram que a capacitagio de cuidadores na regiio adscrita passe a fazer parte da pauta
de debates entre os profissionais da equipe da ESE tendo as ACS papel central na capacitagio de cuidadores e de outros
profissionais da UBS. Além disso, os cuidadores que forem recebendo instrugées de cuidado adequado podem auxiliar na
instrugio de familiares e outras pessoas da comunidade, atuando como multiplicadores das no¢oes aprendidas em uma rede
de transferéncia e compartilhamento de conhecimentos.

Conclusao

A inser¢do de estudantes da graduagio em comunidades lhes possibilita conhecer as condi¢oes de vulnerabilidade a satide
dos grupos comunitdrios e sistematizar as informagoes que, @ priori, devem subsidiar as priticas em satide. Visando atuar
como agente modificador, ainda que por meio de agoes de curta duragio, este projeto propds-se a intervir positivamente na
realidade local, ao estreitar os lagos entre o ensino € a comunidade.
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O reconhecimento de necessidades especificas da populagdo adscrita de uma UBS, além de ser uma das atribuigées da
equipe de satde, torna possivel a tomada de decisées com maior potencial de eficiéncia e a realizacdo de agoes com menor
necessidade de recursos fisicos para serem executadas, como foi o caso da intervengio relatada neste trabalho. Com a devida
qualifica¢do dos cuidadores informais (familiares ou nao), espera-se que o cuidado voltado ao individuo idoso seja pautado
pela humanizagio, integralidade e competéncia.

Acrescenta-se ainda que a implementagdo futura do grupo de cuidadores familiares e/ou informais na UBS do Vilar,
gerenciada pelas ACS, configura-se valiosa iniciativa do projeto “Semana da melhor idade: promovendo satide e multiplicando
o cuidado”. Esta ferramenta ¢ de fundamental importincia para a troca de experiéncias e saberes, em que os préprios
cuidadores exercerdo o papel de agentes ativos na aquisi¢do continua de seu conhecimento. Além de que, poderd se tornar
um espago de ganho pessoal, em que os cuidadores recarregardo suas energias e se fortalecerao ainda mais para exercer
brilhantemente a arte de cuidar.
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