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RESUMO

O Sistema Unico de Salde apresentou uma modificacio substancial nas relacdes
entre os setores da sociedade e incluiu entre seus principios a cidadania. A partir
deste conceito o trabalho educativo necessitou ser reestruturado de forma a
contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Nesse sentido, o
Ministério da Saude aponta necessidade de investimentos na Estratégia Saude da
Familia e na educacdo permanente em salde como proposta a ser desenvolvida
pelas equipes de saude da familia com apoio dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia com foco na atuacdo em conjunto através da promocao da saude. Como
elemento do, o nutricionista tem a funcdo de colocar em pratica as acdes
relacionadas a alimentacdo e nutricdo que devem ser desenvolvidas na Atencao
Basica em diversas areas do territério em que esta inserido. A autora deste trabalho
enquanto nutricionista da Instituicdo de Longa Permanéncia para pessoa idosa
Heitor Horacio Dornelas, Rio Espera, Minas Gerais, observa certa resisténcia de
alguns profissionais na rotina de trabalho direcionada para os idosos. Com isso, 0
estado nutricional dos mesmos ficam comprometidos. O presente trabalho objetiva-
se realizar por meio de educacdo permanente em saude na instituicio de longa
permanéncia para idosos uma proposta de intervencgao voltada para os cuidadores
através de acles educativas.

Palavras-chave: Educacao Permanente em Saude; Cuidador de ldosos; Instituicdo
de Longa Permanéncia; A¢édo Educativa.



ABSTRACT

The Health System presented a substantial change in relations between sectors of
society and included among its principles citizenship. From this concept the
educational work needed to be restructured in order to contribute to improving the
population's quality of life. In this regard, the Ministry of Health points out the need for
investments in the Family Health Strategy and the permanent health education as
proposed to be developed by the family health teams with the support of the Centers
of Support for Family Health focusing on acting together through health promotion.
As the element, the nutritionist has the task of putting into practice the actions related
to food and nutrition to be developed in primary care in several areas of the territory
in which it appears. The author of this work as a nutritionist at the long-stay institution
for elderly Hector Horacio Dornelas, Rio Espera, Minas Gerais, notes some
resistance from some professionals in routine work directed at the elderly. Thus, the
nutritional status of these are compromised. This work aims to achieve through
permanent health education in long-stay institutions for the elderly a focused
intervention proposal for caregivers through educational activities.

Keywords: Continuing Education in Health; Caregiver for the Elderly; Long-stay
Institution; Educational Action.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS), proposto em 1986 pela 82 Conferéncia
Nacional de Saude e consolidado pela nova Constituicdo Federal em 1988,
apresentou uma modificacdo substancial nas relacfes entre os setores da sociedade
e incluiu entre seus principios a participacdo popular, a autonomia e o0
desenvolvimento da cidadania. A educacdo em salde passou a ser vista como uma
importante estratégia de transformacdo social, devendo estar vinculada as lutas
sociais mais simples e ser assumida pela equipe de saude, reorientando as praticas
de saude e as relagbes que se estabelecem entre o cotidiano e o saber da salde
(ALVES; AERTS, 2011).

A partir da implantacdo do SUS, o trabalho educativo necessitou ser
reestruturado de forma a contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Passou a ser pautado pelo entendimento da determinagdo social do
processo saude doenca, enfatizando que a insercdo dos individuos nos meios de
producdo reflete nos riscos de adoecer e morrer (ALVES; AERTS, 2011).

Nesse sentido, o Ministério da Saude aponta necessidade de investimentos
na Estratégia Saude da Familia (ESF) e na educacdo popular em saude como
proposta a ser desenvolvida pelas equipes de saude da familia (ALVES; AERTS,
2011).

A ESF caracteriza-se como a porta de entrada prioritaria de um sistema de
saude constitucionalmente fundado no direito a salde e na equidade do cuidado e,
além disso, hierarquizado e regionalizado, como € o caso do SUS. A ESF vem
provocando, de fato e de direito, um importante movimento de reorientacdo do
modelo de atencdo a salde em nosso pais (BRASIL, 2009).

Assim é que, dentro do escopo de apoiar a insercdo da ESF na rede de
servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializagdo, a
regionalizacdo, bem como a ampliacdo das acbes da Atencdo Primaria a Saude
(APS) no Brasil, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), mediante Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL,
20009).

O NASF deve ser constituido por profissionais de diferentes areas do
conhecimento (nutricao, fisioterapia, fonoaudiologia, farmacia, terapia ocupacional),
gue atuam em conjunto com os profissionais das equipes de Salde da Familia
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compartilhando e apoiando as préaticas de promocdo e prevencdo em saude nos
territorios de responsabilidade das equipes. Tal composi¢cédo deve ser definida pelos
préprios gestores municipais e as equipes de SF, mediante critérios de prioridades
identificadas a partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais
de cada uma das diferentes ocupacdes. Este nulcleo ndo se constitui porta de
entrada do sistema para os usuarios, mas sim de apoio as equipes de SF, por meio
do matriciamento (BRASIL, 2009).

Assim, a organizacdo dos processos de trabalho dos NASFs, tendo sempre
como foco o territorio sob sua responsabilidade, deve ser estruturada priorizando o
atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacao e
responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos os profissionais
envolvidos, mediante amplas metodologias, tais como estudo e discussdo de casos
e situacoes, projetos terapéuticos, orientacdes e atendimento conjunto dentre outros
(BRASIL, 2009). O NASF surge com o objetivo de ampliar a abrangéncia e a
diversidade das acbes das Equipes de Salde da Familia, visando uma melhor
qualidade para os usuarios da Atencdo Basica a Saude , promovendo a promogao, a
prevencao, o tratamento e a reabilitagdo (BRASIL, 2007).

Como elemento do NASF, o nutricionista tem a funcéo de colocar em pratica
as ac0es relacionadas a Alimentacdo e Nutricdo que devem ser desenvolvidas pelo
servico de saude, cumprido assim o determinado na Portaria 154 (BRASIL, 2009) e
nas diretrizes do Conselho Federal de Nutricionistas (2008). Segundo esse
Conselho, o papel do nutricionista na atencéo primaria a saude € promover a salude
e o0 bem-estar da populacdo assistida pelos NASFs, através de assisténcia
nutricional a coletividade e a¢cbes preventivas.

Sabe-se que uma nutricdo adequada contribui para promocéo da saude, ja
gque um individuo bem nutrido possui maior resisténcia imunoldgica e,
consequentemente, corre menos riscos de infeccdes, parasitoses e doencas
decorrentes da ma alimentacdo, como diabetes mellitus, hipertensao arterial e
doencas coronarias (SOUSA; MEDEIROS; SACCOL, 2013).

Nesse sentido o cuidado dos idosos no que se refere a alimentacdo pode ser
melhorado por meio da educacdo permanente em servico. A educacado permanente,
segundo Brasil (2004a), deve considerar os trabalhadores como sujeitos de um
processo de construcdo social de saberes e praticas, preparando-os para serem
sujeitos dos seus proprios processos de formacao ao longo de toda a sua vida. A
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capacitacdo precisara incidir sobre o processo de trabalho, sendo realizada de
preferéncia no préprio trabalho, avaliada e monitorada pelos participantes.

Conforme Maia (2004) dois aspectos deve ser levado em conta no contexto
da educacao permanente de profissionais. O primeiro refere-se as tendéncias atuais
de formacao nos diversos niveis da escolaridade, que deve tomar como fundamento
ndo apenas a “transmissdo de informacdes” e o “treinamento técnico”, mas o
desenvolvimento das multiplas dimensdes da competéncia profissional.

Desse modo, a proposta de se trabalhar a Educacdo Permanente em Saude
através de acles interdisciplinares contempla a proposta da Instituicdo de Longa
Permanéncia para pessoa idosa, que é a de gerar reflexdes sobre o pensar e o fazer
dos profissionais envolvidos no atendimento aos idosos nesse tipo de instituigéo.

2. PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

A autora deste trabalho enquanto nutricionista da Instituicio de Longa
Permanéncia para Pessoa Idosa Heitor Horacio Dornelas, Rio Espera, Minas Gerais,
observa certa resisténcia de alguns profissionais na rotina de trabalho direcionada
para pessoa idosa. A maioria dos internos depende dos cuidadores para realizarem
atividades sociais, atividades fisicas e de reabilitacdo, e para alimentarem-se; muitos
deles, por apresentar alguma patologia ou ser acometidos por doencgas cronico-
degenerativas ou apresentem limitacdes para o ato de alimentar. Com isso, 0 estado
nutricional das pessoas idosas fica comprometido.

Nesse sentido, este trabalho sera guiado pela questdo: O que fazer para
melhorar a qualidade da assisténcia prestada pelos cuidadores em instituicdo de
longa permanéncia no que tange a alimentacdo? Acreditamos que a educacao
permanente Heitor Horario Dornelas voltada para os cuidadores pode ser um dos

caminhos para minorar a situacdo apontada acima.

3. CONTEXTO DE ESTUDO

A Instituicdo de Longa Permanéncia Heitor Horacio Dornelas, localizada na
cidade de Rio Espera, Minas Gerais, € uma instituicdo ndo governamental. Acolhe
34 pessoas idosas na faixa etaria entre 60 a 92 anos, sendo, atualmente, 14 homens
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e 20 mulheres. Estes residentes da ILP séo assistidos por 14 funcionarios, os quais
foram formados no Curso de Cuidadores de Idosos, oferecido pelo Programa
Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec) que tem como
objetivo expandir, interiorizar e democratizar a oferta de cursos técnicos e
profissionais de nivel médio, e de cursos de formacao inicial e continuada para
trabalhadores (BRASIL, 2011).

Os critérios de selecdo para contratacado dos funcionarios, com excec¢ao dos
técnicos de enfermagem, é que os candidatos sejam vicentinos (vinculacdo a
Associacdo Sao Vicente de Paula), tenham mais de 18 anos, e possuam ensino
fundamental completo e capacita¢cdes condizentes com a funcado a ser exercida.

A instituicho mantem-se por meio de pagamento mensal dos
institucionalizados, oriundo de suas aposentadorias, campanhas para arrecadacao
de doacdes diversas realizadas pela Sociedade Sao Vicente de Paula, sociedade
civil, familiares e colaboradores; e doacfes de géneros alimenticios pelos produtores
rurais. Portanto, reforco a afirmativa que a instituicdo se mantem através das
doacbes da comunidade e o Unico vinculo que a mesma tem com a prefeitura é a
insercdo dos profissionais da atencéo basica.

No municipio de Rio Espera, o NASF é composto por cinco profissionais:
Educador Fisico, Nutricionista, Psicélogo, Assistente Social e Fisioterapeuta. Esses
profissionais prestam assisténcia semanal a Instituicdo Heitor Horacio Dornelas, por
meio da Estratégia Saude da Familia. Este trabalho, multidisciplinar, envolve acées
de promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, além da educacgdo continuada
aos funcionarios. As atividades sédo realizadas pela manha e a tarde.

As pessoas idosas institucionalizadas s&o acometidas de hipertenséo arterial
sistémica, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, doencas pulmonares, certos
tipos de cancer, osteoartrite e outras complicacbes osteoarticulares. Alguns estéao
dependentes e necessitam de intervencdes especificas da equipe ESF e do NASF.
Em casos de urgéncia e emergéncia sdo encaminhados aos municipios de
Conselheiro Lafaiete, Barbacena e Belo Horizonte, para que recebam tratamento

mais especializado.
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4 JUSTIFICATIVA

Acredito que a assisténcia nutricional por meio da educacdo permanente aos
cuidadores que atuam na Instituicdo de Longa Permanéncia torna-se uma estratégia
viavel através da proposta de intervencdo apresentada, pois a mesma podera ajudar
a melhorar a assisténcia aos esses idosos.

Esta proposta assume relevancia ndo sé com a intervencao nutricional, mas
com a participacdo de todos os outros profissionais que compdem a equipe através
de agoes interdisciplinares, de acordo com a necessidade dos cuidadores de idosos.

5 FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 Envelhecimento populacional

A longevidade é, sem duvida, um triunfo. Ha, no entanto, importantes
diferencas entre os paises desenvolvidos e o0s paises em desenvolvimento.
Enquanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu associado as melhorias nas
condicdes gerais de vida, nos outros, esse processo acontece de forma rapida, sem
tempo para uma reorganizacao social e da area de saude adequada para atender as
novas demandas emergentes. Para o ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem
como em todo o0 mundo, € de que existirdo mais idosos que crian¢as abaixo de 15
anos, fendmeno esse nunca antes observado (BRASIL, 2007a).

O mundo esta envelhecendo. Estima-se para o ano de 2050 que existam
cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos € mais no mundo; a maioria
delas vivendo em paises em desenvolvimento. Estima-se que existam, atualmente,
cerca de 17,6 milhdes de idosos (BRASIL, 2007).

Diante destas afirmac¢des considera-se que o envelhecimento populacional
constitui um dos maiores desafios para a saude publica contemporénea,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde este fenbmeno ocorre em
ambiente de pobreza e grande desigualdade social. Os idosos sdo acometidos
principalmente de doencas cronicas, as quais ocasionam a perda de sua autonomia

e de sua independéncia funcional.
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Nesse caso, € funcdo das politicas de saude contribuir para que mais
pessoas alcancem as idades avancadas com o melhor estado de saude possivel. O
envelhecimento ativo e saudavel € o grande objetivo nesse processo. Se
considerarmos saude de forma ampliada torna-se necesséria alguma mudancga no
contexto atual em direcdo a producdo de um ambiente social e cultural mais
favoravel para populacéo idosa (BRASIL, 2007a).

O maior desafio na atencdo a pessoa idosa € conseguir contribuir para que,
apesar das progressivas limitagdes que possam ocorrer, elas possam redescobrir
possibilidades de viver sua prépria vida com a maxima qualidade possivel. Essa
possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto familiar
e social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas.
Portanto, parte das dificuldades das pessoas idosas estd mais relacionada a uma
cultura que as desvaloriza e limita (IBGE, 2010).

Dentro do grupo das pessoas idosas, os denominados "mais idosos, muito
idosos ou idosos em velhice avancada" (idade igual ou maior que 80 anos), também
vém aumentando proporcionalmente e de forma muito mais acelerada, constituindo
0 segmento populacional que mais cresce nos ultimos tempos, 12,8% da populacdo
idosa e 1,1% da populacao total. A figura 1 mostra a projecao de crescimento dessa
populagdo em um periodo de 70 anos, permitindo estimar o impacto dessas
modificac6es demogréficas e epidemiolégicas (IBGE, 2010).

FIGURA 1: Populagéo brasileira de 80 anos e mais, por sexo, 1980 a 2050.
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Fonte: IBGE, 2010.

Em decorréncia do incremento de afeccbes crénico-degenerativas e de
incapacidades funcionais, observa-se uma demanda crescente no atendimento a
pessoa e a populacdo idosa. Ha& necessidade de se adotar medidas que possam
combater iniquidades, em uma perspectiva de acdo multidimensional, que extrapola
o simples cuidado (IBGE, 2010).

5.2 Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoa Idosa

As mudancas sofridas pelas sociedades de modo geral refletem as
preocupacdes da populacdo no que se refere as pessoas idosas e ao cumprimento
das leis que as acobertam nos casos de infracdo aos seus direitos. Uma das
guestbes que preocupam a todos diz respeito a Instituicdo de Longa Permanéncia,
gue vem multiplicando-se, em funcdo do aumento de idosos e de dificuldades
apresentadas pelos familiares, quanto a cuidar deles.

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) (2003,
p.65), Instituicdo de Longa Permanéncia é entendida como:

Um estabelecimento para atendimento integral institucional, cujo publico
alvo é de pessoas com 60 anos e mais, dependentes ou independentes,
gue nao disp6em de condi¢cBes para permanecer com a familia ou em seu
domicilio. Estas instituicbes, conhecidas por denominacdes diversas -
abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica devem proporcionar
servicos na area social, médica, de psicologia, enfermagem, nutricdo,
fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, e em outras areas, conforme
necessidades deste segmento etario (BRASIL, 2003).

Os principais objetivos das ILPI é oferecer ambiente seguro e acolhedor para
pessoas idosas cronicamente debilitadas e funcionalmente dependentes; garantir
servicos de atencdo biopsicossocial que atendam as necessidades das pessoas
idosas em estado de vulnerabilidade; restaurar e manter o maximo grau de
independéncia funcional; preservar a autonomia; promover o conforto e a dignidade
dessas pessoas com doenca terminal, oferecendo suporte aos seus familiares;
estabilizar ou tornar mais lenta a progressdo de Doencas Cronicas Na&o
Transmissiveis; prevenir e reconhecer intercorréncias agudas (SALDANHA, 2009).
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Como, no Brasil, as ILPIs sdo consideradas instituicdes de assisténcia
social, a Previdéncia Social estabeleceu os padrdes minimos de financiamento de
servicos e programas de atencdo a pessoa idosa. Ou melhor, para ser credenciada
como ILPI pela assisténcia social e com isso receber suporte financeiro do Ministério
de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, é necessario atender padrdes que
classificam as ILPIs em trés modalidades, a saber, segundo Moraes (2012, p.75).

Modalidade | — Idosos independentes para as atividades de vida diaria que
requeira o uso de algum equipamento de autoajuda, isto €&, dispositivos
tecnoldgicos que potencializam a funcdo humana, como andador, bengala,
cadeiras de rodas, adaptacbes para vestimenta, escrita, leitura,
alimentacdo, higiene etc. Capacidade maxima recomendada: 40 pessoas,
com 70% de quartos para quatro idosos e 30% para dois idosos;
modalidade Il — é a instituicdo destinada a idosos dependentes e
independentes que necessitam de auxilio e de cuidados especializados e
exijam controle e acompanhamento adequado dos profissionais de saude.
N&o serdo aceitos portadores de dependéncia fisica e de doenca mental
incapacitante. Capacidade maxima recomendada: 20 pessoas, com 50% de
guartos para quatro idosos e 50% para dois idosos; modalidade Ill — E a
instituicdo destinada a idosos dependentes que requeiram assisténcia total
no minimo em uma atividade de vida diaria, necessitando de uma equipe

interdisciplinar de saude. Capacidade maxima recomendada: 20 pessoas,
com 70% de quartos para dois idosos e 30% para quatro idosos.

O ingresso da pessoa idosa em uma Instituicdo de Longa Permanéncia &
decorréncia de uma complexidade de fatores, ndo sendo adequado culpar familiares
pela decisdo, ou generalizar a ideia de abandono por parte da familia. Este tipo de
instituicdo assume papel de uma nova familia, e para muitos, a Unica, a que mantém
lacos afetivos. As vivéncias das pessoas idosas se dao de forma diferente daquelas
que ocorrem no seio familiar, porém dependendo de como a funcdo é
desempenhada, torna-se igualmente significativa (CREUTZBERG, 2005).

Consideramos que os trabalhadores que atuam em instituicdbes de longa
permanéncia para idosos necessitam estar capacitados tecnicamente e
emocionalmente, assumindo responsabilidades para satisfazer as necessidades
basicas das pessoas idosas. Para que isso ocorra, além de qualificacdes técnicas e
cientificas, esses profissionais precisam possuir qualidades capazes de promover
um cuidado eficiente para os idosos residentes em ILPlI (MARTINEZ; BRETAS,
2004).
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5.3 Educacédo Permanente

A Politica de Educacdo Permanente apresenta o conceito de Educacao
Permanente (EP) como estratégia de aprendizado e producdo de conhecimentos no
cotidiano das instituicdes por meio de metodologias participativas, processos formais
ou informais, onde o sujeito € o ator principal expondo suas vivéncias e experiéncias
(BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude evidencia a educacao permanente como um dos eixos
de acao da Politica Nacional de Humanizacao, propondo a mesma como estratégia
de transformacédo das préticas de formacédo, de atencdo, de gestdo, de formulacdo
de politicas, de participacdo popular e de controle social no setor saude (BRASIL,
2004b).

A educacao permanente consiste no pressuposto de que, sendo o servi¢o de
saude um local de constante transformacao, aprendizado continuo e participagao no
processo de trabalho, o profissional possui também a funcdo de educador (BELO
HORIZONTE, 2006). E apresentada como aprendizagem no trabalho, em que o
aprender e o0 ensinar séo incorporados ao cotidiano das organiza¢gdes e ao processo
de trabalho. Uma politica de educacdo permanente necessita enfrentar, em sua
concepcao e desenvolvimento, o desafio de constituir-se em um eixo transformador,
em uma estratégia mobilizadora de recursos e poderes e em recurso estruturante do
fortalecimento do SUS (BRASIL, 2004c).

Silva; Conceicao e Leite (2008) definem educacdo permanente como um
conjunto de praticas educacionais, que objetivam promover mudancas nos modelos
hegemoénicos de formacdo e atencdo a saude. S&o praticas que irdo oportunizar ao
funcionario a se desenvolver, com a finalidade de ajuda-lo a atuar de forma efetiva
em suas atividades profissionais.

Para Ricaldoni e Sena (2006), a educacdo permanente € entendida como
um processo educativo fundamental para que as instituicbes de saude desenvolvam
permanentemente as capacidades dos trabalhadores, o que contribui para o bem
estar social do trabalhador.

Com a educacao permanente os profissionais de saude terdo possibilidade
de promover a melhoria da assisténcia, visando satisfacdo dos usuarios

principalmente em se tratando de idosos institucionalizados.
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A educacao permanente dos cuidadores de idosos no ambiente de trabalho
€ uma estratégia fundamental para o desenvolvimento pessoal, visando a
manutencao de trabalhadores qualificados, garantindo uma assisténcia de qualidade
para os idosos institucionalizados oferecendo assim condicbes para que o
trabalhador interprete e utllize a realidade que o cerca; favorece o
autodesenvolvimento do trabalhador, levando-o a ter uma maior satisfagdo no
trabalho, melhorando assim a sua produtividade (SALDANHA, 2009).

Para Lopes et al. (2007), um dos grandes desafios da educacao permanente
em salude é mudar seu carater puramente pedagdgico, para uma proposta real de
mudanca nas praticas cotidianas de trabalho no préprio espaco de trabalho. Ou seja,
trabalhar com a realidade dos trabalhadores; acreditar que ela possa realmente
mudar a praxis do profissional de saude. JA que o trabalho é um espaco de
aprendizagem, a reflexdo coletiva é potencial para reorientar a organizacdo dos

servicos de saude. Como afirma o autor:

Ao se trabalhar com uma concepcéo critica de educagdo em saude como
politica de saude, construindo o processo de aprendizagem com base em
problemas reais das praticas, o controle sobre o processo é pequeno e a
inseguranca € grande. Este é um desafio porque € uma experiéncia que
desestrutura o pensamento hegemdnico, que esta fortemente arraigado na
saude (LOPES, 2007, p.154).

A EP vem para contribuir no fortalecimento e consolidagdo da Reforma
Sanitéria Brasileira, na democracia participativa dentro dos conselhos de saude, na
descentralizacdo da gestéo setorial e como uma politica que busca alcancar um dos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) que é a integralidade, tanto na atenc&o
individual, como coletiva. Nesse sentido, se faz necessario lembrar que o SUS tem
responsabilidade constitucional de promover o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e necessidade de adequar-se ao Pacto pela Saude (BRASIL, 2007b).

A educacgdo permanente em saude facilita a transformagéo do potencial do
cuidador em comportamentos objetivos; oferece condicbes para que o trabalhador
interprete e utilize a realidade que o cerca; favorece o autodesenvolvimento do
trabalhador, levando-o a ter uma maior satisfacdo no trabalho, melhorando assim a
sua produtividade (SALDANHA, 2004).

Arruda et al. (2008, p.519) mostram a importancia de se articular Educacao

Continuada e Educacéo Permanente:
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“é um processo formativo capaz de juntar o estudo de novos contelidos e a
momentos de reflexdes sobre a pratica. Assim, a EP se firmaria como
“estratégia” ao possibilitar a reflexividade sobre a pratica a partir da troca de
experiéncias e a EC, como “programa”, momento da teorizacdo da pratica,
guando os envolvidos no processo retomam conteltdos importantes
ampliando suas limitacdes ou necessidades de conhecimento. Sendo assim,
torna-se fundamental a compreensdo de que estas sdo estratégias
complementares, ndo ha como separa-las”.

Desse modo, a educacdo permanente é uma estratégia de ensino favoravel
ao aprendizado da equipe de cuidadores de pessoas idosas. Os conteddos
utilizados devem considerar a realidade, o cotidiano do trabalho e as necessidades
do setor. A participacdo dos profissionais nos programas de Educacdo Permanente
deve ocorrer sistematicamente, visto que a integracado aperfeicoa a atuacdo das
equipes em consonancia com a realidade da instituicdo (CAROTTA; KAWAMURA,

SALAZAR, 20009).

6 PUBLICO ALVO

O publico alvo desta proposta sera os 14 cuidadores que trabalham na ILPI
Heitor Horéacio Dornelas.

7 OBJETIVOS
7.1 Objetivo Geral:

- Realizar, por meio de uma proposta de intervencao, educacao permanente com os
cuidadores da Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos Heitor Horéacio
Dornelas, Rio Espera, Minas Gerais.

7.2 Objetivos Especificos:

- Possibilitar reflexdes sobre o processo de cuidar das pessoas idosas no que tange

a alimentacdo;

- Melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa institucionalizada.
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8 METAS

Diante de todas as consideracbes deste projeto considero a educacgao
permanente como um espaco de possibilidades e reflexdes, convivéncia, e de
integracdo entre os participantes através da promocdo de uma atencdo mais
humanizada no servi¢o da instituicdo de longa permanéncia.

Espero contemplar nesta intervencdo através da acdo educativa com 0s
funcionarios da instituicdo tornando-os sujeitos de um processo de construcdo
saberes e praticas, incidindo num processo de trabalho eficiente e que 0os mesmos
possam zelar pelo cuidado, alimentacdo, qualidade de vida dos institucionalizados,
enfatizando que o problema que me norteou para a realizacdo deste projeto foi o
comprometimento do estado nutricional dos idosos , suas limitagdes alimentares
diante dos agravos cronico-degenerativos que acometem os mesmos . Diante
dessas colocacdes espero que as intervencdes com os cuidadores possam
contemplar a proposta que me norteia.

9 METODOLOGIA

O plano de acgédo visa, por meio da aquisicdo de novos conhecimentos,
através de acdes e reflexdes para melhorar a pratica dos profissionais, no sentido de
transformar o ambiente de trabalho e a qualidade da assisténcia prestada de forma
mais acolhedora. Dessa forma a proposta de intervencdo seguirAd os seguintes
passos:

1 — Apresentacdo da ideia da proposta para o presidente da instituicdo, para
conhecimento e aprovacao;

2 — Sensibilizag&o: Inicialmente os profissionais da instituicdo serdo convidados a
participarem de uma reunido para informacao da proposta de intervencéo, objetivos
e metodologia. O presidente da instituicdo também serd convidado para esta
reuniao;

3 - Divulgagcao das acdes, por meio de folder explicativo, sobre as atividades a
serem desenvolvidas para conhecimento de todos ressaltando a importancia da
capacitagdo a fim de proporcionar uma melhor assisténcia aos idosos;

4 — Realizacado de Oficinas: Serdo realizadas quatro oficinas com carga horaria de
oito horas cada uma, ocorridas uma vez ao més. As oficinas acontecerdo na prépria

instituicao.
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Primeira Oficina — Inicialmente sera realizada uma dindmica de grupo, visando
acolhimento e descontracdo dos participantes. Palestra: O que é Educacéo
Permanente em Saulde aos cuidadores? Logo apds, serdo formados pequenos
grupos e sera solicitado aos participantes que discutam e reflitam sobrea rotina
alimentar e o cardapio diario oferecido aos internos abordando suas limitacdes e
necessidades de possiveis mudancas e reorganizacdes e insercdo de novos

nutrientes essenciais a fim de proporcionar uma alimentacéo equilibrada e saudavel.

Segunda e Terceira Oficinas — Abordagem tedrica do processo de cuidar da
pessoa idosa com os temas: alimentacdo, ganho de peso, desnutricdo, constipacao
intestinal do idoso, e hidratacdo do idoso conforme cronograma de temas (Anexo ).

Quarta Oficina — Primeiramente o0s participantes apresentardo as reflexdes
construidas a partir das consideracfes da segunda e terceira oficinas. Em seguida
fardo uma comparacdo com a realidade da instituicdo, tendo como norte as
reflexdes da primeira oficina e reflexdes sobre o que realmente precisa ser focado
com mais énfase na acdo educativa. A partir das reflexdes acerca da pratica e de
posse da teoria propordao medidas para melhoria do processo de trabalho, do

atendimento a pessoa idosa, tendo como foco as intervencgdes nutricionais.

Os resultados das oficinas serdo transformados em protocolos para a
instituicio em forma de orientacdes nutricionais necessarias. Esse protocolo se
aprovado por todos deve ser para a implantacdo do mesmo se aprovado por todos,
serdo implantados na instituicdo servirdo de base para o desenvolvimento de novas

acOes educativas de acordo com a necessidade apontada pela ILPI.
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10 CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

ANO 2015 JIFIMAMJ|J |A|S|ION|D
ACOES
Apresentacao da ideia da proposta de X

intervencgéo para o Presidente da
instituicdo para conhecimento e
aprovacao do projeto.

Sensibilizacao: reunido com os X | X
profissionais da instituicdo com
apresentacao da proposta de
intervencéo, objetivos e metodologia.

Divulgacao das acdes na instituicao por X
meio de folder explicativo, sobre as
atividades a serem desenvolvidas para
conhecimento de todos.

Realizacao das Oficinas (Educacao X | X[ X|X
Permanente).
Criacéo do Protocolo com as X

OrientacOes Nutricionais.

11 O PROGRAMA

Tema Objetivo Data/Hora Local Material Instrutor
O que € | Promover Ago/2015 Saldo da | Notebook e | Nutricionista
Educacéo acolhimento Instituicéo Datashow
Permanente em | e interacdo | 08:00h
Saude aos | do tema para
cuidadores? com 0s
cuidadores
Aspectos Compreender | Set/2015 Saldo  da | Notebook e | Nutricionista
nutricionais da | sobre 0s Instituicdo Datashow
alimentacdo da | aspectos 08:00h
pessoa idosa. nutricionais
da
alimentacédo
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da  pessoa
idosa

Hidratacao e | Estimular e | Out/2015 Saldo  da | Notebook e | Nutricionista
constipacdo no | conhecer as Instituicdo Datashow
idoso. intervencdes | 08:00h

nutricionais

no controle

da

desidratacao

e

constipacéo

da  pessoa

idosa
Reflexdes Elaboracgéo Nov/2015 Saldo  da | Notebook e | Nutricionista
geradas através | de propostas Instituicdo Datashow
das oficinas. , melhorias e | 08:00h

sugestdes

para novas

oficinas
Apresentacao do Dez/2015 Saldo  da | Notebook e | Nutricionista
Protocolo com Instituicdo Datashow
as Orientacdes
aos cuidadores Pasta com
para a canaletas
instituicao. Folhas A4

Impressdes

Encerramento e Dez/2015 Saldo da Nutricionista
Confraternizacéo Instituicdo

12 RECURSOS MATERIAIS

Para o desenvolvimento das oficinas sera utilizado equipamento de audio,

video, textos impressos, material de escritério.

A organizacao das atividades sera de responsabilidade da nutricionista. Este

projeto contara com o apoio da Secretaria Municipal de Saude de Rio Espera.

13 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA PROPOSTA

Conforme Gadin (2000), a avaliacdo tem significado quando € feita

intrinsecamente, num processo de inicio, meio e fim. Neste sentido o protocolo com

as orientacfes, que serd criado no final da acdo educativa constitui documento
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norteador para novas intervencdes aos institucionalizados e ampliard a melhoria do
processo de trabalho e da garantia de um atendimento de qualidade aos idosos.

O acompanhamento da proposta serd a continuidade do trabalho que exerco
juntamente com a ESF com as intervencfes semanais que ja acontecem na

instituicao.
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