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Resumo

O processo de envelhecimento vem ocorrendo de forma acelerada, sem que
haja tempo para uma reorganizagéo social e de saude. Embasados nessa discussao
foi criado o projeto intitulado “Educagdo em saude com idosos” com vistas a apoiar a
equipe de salde que assiste aos idosos em suas demandas. Através de visitas
domiciliares sdo desenvolvidas a¢des educativas em saude, que garantem ao idoso
e seus cuidadores/familiares, informagfes importantes para o processo de cuidar,
além de oportunizar vivéncia para formacdo académica. Nota-se que esse contato
possibilitou conhecer a realidade sociocultural, perceber situacées problemas e
elaborar acdes simples que resultariam em beneficios para os idosos. Concluiu que
h& uma necessidade de formar uma equipe multidisciplinar para a realizacdo de um
trabalho eficaz e uma assisténcia integral a saide dos idosos.

Palavra-chave: ldoso. Educacdo em saude. Visita domiciliar.
Abstract

The aging process is occurring at an accelerated rate, with no time for a social
reorganization and health. Based upon this discussion the project entitled" Health
education with seniors" with a view to supporting the health care team who assists
the elderly in their demands was created. Through home visits, educational activities
in health, to ensure that seniors and their caregivers/family members, important for
the process of care information is developed, and create opportunities to experience
academic training. We note that this contact has helped understand the sociocultural
reality, perceiving situations and problems develop simple actions. Concluded that
there is a need to form a multidisciplinary team to conduct an effective job and
comprehensive care.
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Introducéo

O envelhecimento populacional € uma resposta a mudanca de alguns
indicadores de saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o
aumento da esperanca de vida. E este cuidar normalmente vai acarretar alteracdes
metabdlicas pois muitos idosos vao ser acometidos por doencgas e agravos crénicos
nao transmissiveis que requerem acompanhamento constante. Essas condicdes
cronicas muitas das vezes geram um processo incapacitante, dificultando ou
impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas. No entanto o
envelhecimento € um processo natural de diminuicdo progressiva da reserva
funcional dos individuos - denominada senescéncia - que em condi¢cdes normais néao
costumam provocar qualquer problema e em condi¢bes de sobrecarga, provocado
por doencas, acidentes ou estresse emocional pode ocasionar uma condi¢ao
patolégica — denominada senilidade (BRASIL, 2006).

Em muitos dos casos, os idosos que desenvolvem senilidade, acabam se
tornando dependentes de seus cuidadores, que podem ser formais, profissionais ou
informais, familiares, amigos ou voluntarios. E este cuidar, exige dedicacdo exclusiva
e quase sempre integral, que muitas vezes leva o cuidador a instalacdo de uma
nova dinamica de vida, baseada nas necessidades do ser cuidado (ARAUJO, 2013).

Neste aspecto a familia também vai desempenhar seu importante papel,
nesse processo de prestacdo de cuidado, e é preciso considerar a fragilidade da
mesma a medida que o grau de complexidade deste cuidado aumenta, tornando
comuns sentimentos como desespero, cansaco, ansiedade, angustia e desamparo
(ALMEIDA, 2005). Por isso € desejavel que aqueles que se interessam pelo estudo
do envelhecimento e de suas causas e consequéncias aprofundem no estudo da
familia e do habitat para um melhor conhecimento (LEME; SILVA, 1996).

Os dados da pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010 vieram consolidar a tendéncia do aumento do ndimero de
pessoas idosas no cenario sociodemografico brasileiro, mostrando nessa Uultima
pesquisa, que os idosos ja somam 23,5 milhdes dos brasileiros, mais que o dobro do
registrado em 1990, quando a faixa etaria contabilizava 10,7 milhdes de pessoas
(IBGE, 2011).

E importante ressaltar que de acordo com a definicdo da Organizacio
Mundial da Saude (OMS), em paises desenvolvidos, o termo idoso refere-se aos
individuos com idade igual ou superior a 65 anos, enquanto que nos paises em
desenvolvimento, ser idoso, significa estar com 60 anos ou mais (OMS, 2009).
Temos ainda no Brasil, o Estatuto do ldoso, instituido pela Lei n° 10.741 de 1° de
outubro de 2003, que assegura dentre outros objetivos os direitos do idoso, sendo
este considerado com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003).

Nessa perspectiva e a partir da observacdo da mudanca do perfil demografico
e epidemioldgico da populacéo brasileira, vé-se que as bases e ac¢des da educacéo
em saude, consideradas como uma dimensdo do processo de cuidar, que busca
orientar, esclarecer e proporcionar mudancas de comportamentos de risco, vao
ajudar a obter mecanismos que promovem a saude, previnem as doencas, em
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especial as crbnicas, a reabilitacdo e que tornam esses individuos sujeitos mais
autdbnomos, co-participantes e independentes, quando possivel.

Além dessa ferramenta, foram criadas algumas politicas publicas que atuam
de forma a maximizar e promover um envelhecimento ativo e saudavel. Um
exemplo sdo as politicas de atencdo a saude do idoso, de atencéo basica/saude da
familia e de atendimento domiciliar, que em ac¢des coletivas na comunidade buscam
assisténcia integral ao idoso. As politicas de atencéo, quando voltada aos idosos
tém como desafio que os mesmos possam redescobrir possibilidades de viver sua
prépria vida com a maxima qualidade possivel, apesar das progressivas limitacbes
que possam ocorrer. (BRASIL, 2006.)

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n° 2.528,
de 19 de outubro de 2006, define a assisténcia a essa populacdo que compreende
0s trés seguimentos de atencdo: a atencdo primaria a saude (APS)/estratégia de
Saude da Familia, e a rede de servicos especializados e de alta complexidade. A
Politica Nacional de Atencdo Basica, regulamentada pela Portaria GM n° 648, de 28
de marco de 2006 caracteriza-se por desenvolver um conjunto de acfes de saude
em ambito individual e coletivo, que abrange promoc¢édo e a protecdo a saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da
saude. E a Estratégia em Saude da Familia (ESF) visa reorganizar a atencdo basica
de acordo com os principios do SUS.

Outro apoio fundamental para atencdo a saude, em especial para o cuidado
ao idoso, foi a criacdo da Politica de Atencdo Domiciliar, instituida pela Portaria n°
963, de 27 de maio de 2013, como uma modalidade de atencdo a saude, substitutiva
ou complementar as demais politicas existentes, que preconiza a visita domiciliar a
todos os usuarios que possuem dificuldades ou impossibilidade fisica de locomocao
até uma unidade de salde. E organizada em trés modalidades, de acordo com o
grau de complexidade: Atencdo Domiciliar tipo 1 (AD1), Atencdo Domiciliar tipo 2
(AD2) e Atencao Domiciliar tipo 3 (AD3), sendo que todas trabalham com uma
equipe multiprofissional e estdo integradas a rede de atencdo a saude, identificando
e treinando os familiares e cuidadores dos usuarios, abordando o cuidador como
sujeito do processo e executor das a¢des, acolhendo demanda de duvidas e queixas
dos usuéarios e buscando esclarecé-las e ameniza-las, realizando cuidados
especificos de acordo com a necessidade e seu grau de dependéncia, como
cuidados pds operatorios, por exemplo. As visitas também permitem uma visdo
ampla e fidedigna da realidade em que o mesmo se encontra, considerando suas
condi¢bes socioecondmicas e habitos de vida, além de fortalecer o vinculo do
profissional com o idoso.

Existe também nessa esfera assistencial ao idoso, a Politica de Humanizacgao
que prioriza a humanizacdo nas praticas em todas as esferas do SUS, incluindo o
acolhimento. Embasados nessa discussao e visando oferecer apoio a equipe de
salude quando assiste aos idosos em suas demandas, criamos o projeto de extensao
intitulado: “Educacédo em saude com idosos” vinculado a Universidade Federal de
Juiz de Fora. Juntamente a essa proposta, levantamos alguns pontos a serem
esclarecidos: a sobrecarga de dependéncia do idoso pode vir a ser prejudicial para o
cuidador e prejudicar a relacdo entre ambos? Ha maneiras de amenizar tais
condicbes? Em alguns casos, nas intervencdes, ainda pensamos em que podemos
contribuir para a autonomia do idoso?

170

RAI. RUM., VOL. 02 N° 02, RIO DE JANEIRO, JUN., 2014



Y 3T uulvmnmermmpooumam
NP - RAIZES E R
i RAZE S ERCMOS) s 6\

vnb-wa'rnnuns
REVISTA DA PRO-REITORIA DA EXTENSAO E CULTURA - PROEXC “

O objetivo principal do artigo é descrever a experiéncia do projeto de
extensdo universitaria, o qual buscou promover a saude de idosos e seus
cuidadores, auxiliando-os para terem um melhor envolvimento com o idoso,
contribuindo com elementos tedricos e praticos para um melhor entendimento do
processo de envelhecimento e suas implicacdes no processo de cuidar.

Metodologia

O projeto foi realizado no periodo de mar¢co de 2013 a margco de 2014, em
uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), em parceria com a Secretaria
da Saude, na cidade de Juiz de fora. A equipe foi formada pela orientadora, que
atuou na supervisdo, e seus colaboradores, e também a participacdo de trés
académicas do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.

O projeto de extensédo “Educacado em saude com idosos” teve como objetivos
desenvolver acdes de enfermagem domiciliar segundo necessidades primérias dos
idosos, seus cuidadores e familiares em area de abrangéncia de Unidade de
Atencdo Priméria a Saude (UAPS) com Estratégia de Saude Familia (ESF) no
Municipio de Juiz de Fora, MG.

Buscou-se na literatura, questdes referentes a saude do idoso, politicas
publicas e programas do SUS, além dos dialogos com a equipe da UAPS e
acompanhamento de suas atividades. Foi realizada uma busca ativa na area de
abrangéncia da UAPS, com auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). As
familias foram selecionadas a critério subjetivo e por indicacdo dos préprios agentes.
Foram visitadas e acompanhadas durante um ano, 10 familias vinculadas a UAPS.
A faixa etaria dos idosos atendidos era em torno de 78 e 105 anos. Dentre as casas
visitadas, alguns idosos eram dependentes de seus cuidadores, outros eram 0s seus
proprios cuidadores ou cuidavam de outros familiares dependentes.

As visitas foram norteadas por um roteiro elaborado pelas académicas de
enfermagem e docente, tendo como embasamento um referencial teérico sobre
guestdes que julgamos relevantes sobre o processo de envelhecimento, que visava
levantar informacg@es sobre o histérico de saude, as condi¢ées de morbidade, estado
nutricional, condi¢des socioecondmicas, de moradia, acesso ao servi¢o, capacidade
funcional e as dificuldades e limitagdes vivenciadas pelos idosos e seus cuidadores,
considerando o contexto e a realidade de cada familia.

Apbs a realizacdo de visita domiciliar, que possibilitou uma aproximacéo e a
construgcdo de vinculo com as familias em questdo, foi discutido e estudado cada
caso e entdo foi estabelecido entre a coordenadora do projeto e os colaboradores,
um plano de cuidado individualizado, baseado na realidade de cada familia, a ser
implementado a partir das visitas subsequentes. Ao implementar as acdes, 0s
académicos com um responsavel por eles, voltavam a residéncia apés um periodo
de 15 dias para avaliar o alcance e aderéncia das intervencOes tracadas pela
equipe.

A proposta de fornecer informagbes e esclarecimentos, um cuidado
individualizado no ambiente em que vivem é de suma relevancia para os idosos e
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seus cuidadores, ainda mais quando o cuidador também é idoso, sobretudo, se o
cuidador for um familiar que participa ativamente do cuidado ou mais, se cuida
sozinho do familiar, e este é designado a suprir as necessidades e demandas de um
idoso com perda da capacidade funcional.

Resultados e discusséo

Através do contato direto com as familias pode-se acompanhar de perto a
realidade e a evolucéo de cada idoso e seu familiar. Em cada conversa para coleta
dos dados, percebia a rotina de cada familia, seus habitos e crencas, o que
efetivamente foi essencial na escolha das acdes e posterior adesdo dos mesmos as
mudancas. Ressalta-se que muitas familias passaram a nos reconhecer como
referéncia.

Dentre o0s idosos selecionados, a maioria estava em tratamento
medicamentoso de doencas crénicas como: diabetes e hipertensdo. Acompanhamos
idosos com acuidade visual e auditiva comprometidas, além de outras morbidades.
Foram realizadas orientacfes relacionadas a estes fatores e também sobre queda e
sexualidade.

As visitas domiciliares também proporcionaram o acompanhamento de varias
evolucdes como: adesdo as medicacBes prescritas, melhora na autonomia das
familias ao serem ensinadas a realizar o exame de glicemia sozinha e mudancas de
hébitos alimentares para a melhoria da qualidade de vida.

E importante considerar que o desequilibrio na satde do idoso afeta a todos,
podendo provocar estresse em sua unidade, tornando necessaria a orientacdo e
atencdo dos profissionais de equipe de AD, ndo sO aos idosos, mas aos seus
cuidadores (GORDILHO, 2000). O campo da atencdo a saude do idoso demanda
acOes educativas tanto individuais como em grupos, um dos focos principais deve
ser o esclarecimento de duvidas e a transmissdo de informacfes e conhecimentos
sobre cuidados preventivos aos idosos, incluindo os com diagndéstico de doencas
crdnicas, com o objetivo de proporcionar maior autonomia para esses individuos.
Para isso, devemos utilizar uma linguagem e metodologia clara e concisa para que
as acoes contribuam para a elaboracdo de um modelo assistencial que considera o
principio da integralidade do cuidado (COSTA, 2012).

Em grande parte das visitas percebeu-se a necessidade de intervir diversas
vezes no esclarecimento do autocuidado, tanto fisico quanto emocional dos
cuidadores/familiares. Percebeu-se que muitos deles, também ja idosos, estao
sobrecarregados pelas atribuicbes do lar e o cuidado do familiar doente, nao
sobrando tempo para cuidar da sua saude e fazer consultas médicas regulares e
exames, levando-os também ao adoecimento e ao cuidado ineficiente. Neste
momento, a escuta ativa das angustias, medos e duvidas, foi crucial para juntos
encontrarmos solug¢des para os seus problemas.

Frente as necessidades de cuidados do cuidador que muitas vezes também &
idoso, surgem possibilidades para a criacdo de um novo projeto de extensao,
possibilitando um novo olhar ao cuidador que muitas vezes € esquecido a margem
do cuidado. Ja existem varios estudos, dentre eles os de Araujo; Paul; Martins
(2009), que faz referéncia ao risco de alteracéo da saude do cuidador em virtude do
desgaste provocado pelas atividades desenvolvidas diariamente no cuidado ao
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idoso dependente. Outros estudos salientam também que o papel de cuidador é
arduo, fator este especialmente enfatizado por mulheres idosas cuidadoras do
marido idoso. Vemos que o cansaco faz parte do dia-a-dia dessas mulheres, que
acabam ficando alienadas do mundo, apesar de sentirem orgulhosas do papel que
despenham.

Atualmente, é evidente um sistema de saude sobrecarregado, com forte
tendéncia a diminuir ao maximo possivel o tempo de permanéncia dos individuos
internados nas unidades de salde e com isso a transferéncia de muitos cuidados,
gue antes eram tidos como hospitalares, para os servicos de Atencdo Primaria a
Saude e Atencdo Domiciliar e consequentemente, para as familias. Nessa
conjuntura, o cuidador familiar precisa de apoio e valorizacao por parte das politicas
publicas, dos profissionais de saude, principalmente no que tange a Estratégia de
Saude da Familia, servindo de suporte a essa populagédo, principalmente, por ter
como um de seus membros o enfermeiro, que pode desenvolver diversas
modalidades de cuidado, destacando-se 0s grupos de ajuda ou redes que deem
suporte a esses cuidadores (CELICH; BATISTELLA, 2007).

No contexto multiprofissional da ESF, destaca-se o planejamento do processo
de cuidar do enfermeiro, que traca seus objetivos a partir das necessidades de
saude da populacdo (individuos, familia e comunidade). No ambito da atencdo a
saude dos cuidadores familiares, a avaliacdo sistemética torna-se uma etapa
imprescindivel, com vistas a explorar outra dimensao, que é o cuidado espiritual com
o0 intuito de prevenir e detectar previamente a fadiga dessas pessoas que cuidam. O
cuidar em enfermagem deve passar por “ajudar a outra pessoa a cuidar de si propria
favorecendo sua potencialidade existencial de vir a ser” — este é 0 «cuidado
auténtico» (WALDOW, 1995 p.21/2).

Vale a pena ressaltar que o enfermeiro tem como ponto de vista desenvolver
suas atividades profissionais nos mais diversos servicos, desde a comunidade até
as instituicoes de mais alta complexidade tecnologica. E parte de sua competéncia
as seguintes atuacfes: educacdo, cuidado ou assisténcia direta, assessoria,
planejamento e coordenacgdo de servicos, ensino e avaliagdo das pessoas que
executam estas atividades ou daquelas que se preparam para realiza-las. Entre os
diferentes campos de atuacdo do enfermeiro em gerontologia, podemos citar as
comunidades, ambulatérios, centros e postos de saude, domicilios, casas
geriatricas, asilos, centros ou hospitais-dia, clinicas e hospitais, entre outros. Um dos
aspectos que vale ressaltar € o trabalho em equipe. Com a finalidade de assistir
integralmente o idoso, ou seja, que seja atendido as dimensdes bio-psiquica e
espiritual (DIOGO, 2007). Este tipo de especializacdo na area de geriatria tem-se
aumentado também em outras areas das ciéncias da saude, visto que o trabalho em
equipe contribui significantemente para uma melhor qualidade de vida e saude dos
idosos.

Uma questdo de extrema relevancia e percebida com clareza foi que as
familias, principalmente o cuidador primario ou principal, que como foi exposto
anteriormente, muitas vezes também é idoso, ndo estdo preparados para dar conta
do cuidado integral do outro, levando a complicacbes do quadro clinico do idoso,
assim como na propria sobrecarga fisica e emocional em detrimento do processo de
cuidar, sem contar a dinamica familiar que € inesperadamente modificada pela
presenca de um idoso que se torna dependente. Nestes casos a Estratégia de
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Saude da Familia torna-se importante aliada, pois além de integrar os grupos de
ajuda mutua deverad contribuir e auxiliar a detectar na comunidade recursos
necessarios e que corroborem para melhorar a qualidade de assisténcia e de vida
do idoso e de seu cuidador (NARDI; FELIX; OLIVEIRA, 2008).

Limitacdes

Algumas dificuldades foram encontradas em decorréncia da extensédo do
bairro, pois infelizmente devido ao pequeno numero de académicos participantes do
projeto n&o foi possivel atender toda a demanda da comunidade.

Conclusao

O projeto permitiu que os académicos pudessem perceber como acontece na
pratica o processo de envelhecimento e suas demandas de cuidado, quando este
vem acompanhado por um adoecimento fisico ou psiquico, além de confirmar a
importancia de estimular e oferecer meios para que o0s idosos realizem o
autocuidado. Outro aspecto relevante observado foi a necessidade de se formar
uma equipe multidisciplinar, composta por alunos de outros cursos como Servico
social, psicologia, medicina e fisioterapia para a realizagcdo de um trabalho eficaz e
uma assisténcia integral a saude dos idosos.
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