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RESUMO

O trabalho em questdo aborda sobre a assisténcia ao idoso acamado e seu cuidador, pela
equipe de salde da Unidade de Saide Cidade Nobre no municipio de Ipatinga — Minas
Gerais. O foco é a necessidade de sistematizar a assisténcia familiar aos idosos acamados
e seus cuidadores familiares na area de abrangéncia da UBS Cidade Nobre. A
sistematizacdo da assisténcia poderd contribuir para que o idoso acamado tenha uma
melhoria em sua qualidade de vida, assim como melhores condigdes para o cuidador
realizar suas func@es. O publico alvo refere-se ao idoso acamado e seu cuidador familiar
e entende-se por cuidador aquele familiar que tem a responsabilidade de atender as
necessidades do idoso acamado dentro do domicilio quanto fora dele. Trata-se de um
projeto de intervengdo que tem como objetivos implementar e acompanhar o Plano de
Assisténcia Individual ao idoso, junto & equipe de saude, tendo em vista um ambiente
humanizado para o idoso acamado e seu cuidador. Pretende-se também integrar os
servicos publicos de atendimentos aos idosos acamados e seus familiares, facilitar o
acesso e fluxos dos servigos de assisténcia ao idoso e realizar o matriciamento dos casos,
se necessario, junto a rede socioassistencial. Para a implementagdo desta proposta foi
necessaria uma revisdo bibliogréfica que destacou o potencial da equipe de saiude em
promover estratégias para contribuir com a educacdo em saude para os cuidadores,
muitas vezes fragilizados pelo cuidado, por suas proprias necessidades e pela intensa
atividade de cuidados diarios com o idoso acamado. Tais estratégias estdo relacionadas
ao acompanhamento familiar, reunifes, palestras e outras capacitagdes para o cuidador.
Espera- se que a sistematizacdo da assisténcia atenda a populacdo de idosos acamados e
seus cuidadores, além do comprometimento de toda a equipe de salde da &rea de
abrangéncia da Unidade de Saude Cidade Nobre e que esta se torne um modelo para
referenciar a Atencdo Priméria a Saide do municipio de Ipatinga.

Palavras-chave: Atengdo Priméria & Salde. Idoso Acamado. Cuidador Familiar.



ABSTRACT

This paper deals with the assistance to bedridden elderly and their caregiver, by the
health team of the Cidade Nobre Health Unit in Ipatinga - Minas Gerais. The focus
is on the need to systematize family care to bedridden elderly and their family
caregivers. UBS Noble City coverage area. The systematization of care can
contribute to the bedridden elderly have an improvement in their quality of life, as
well as better conditions for the caregiver to perform their duties. The target
audience refers to the bedridden elderly and their family caregiver and caregiver is
the family member who has the responsibility to meet the needs of the bedridden
elderly at home as well as outside. This is an intervention project that aims to
implement and monitor the Individual Care Plan for the elderly, with the health
team, in view of a humanized environment for the bedridden elderly and their
caregiver. It is also intended to integrate public care services to bedridden elderly
and their families, facilitate access and flows of care services to the elderly and
perform the registration of cases, if necessary, with the social assistance network.
The implementation of this proposal required a literature review that highlighted
the potential of the health team to promote strategies to contribute to health
education for caregivers, often weakened by care, their own needs and the intense
activity of daily care with the bedridden elder. Such strategies are related to family
support, meetings, lectures and other training for the caregiver. The
systematization of care is expected to address the population of bedridden elderly
and their caregivers, in addition to the commitment of the entire health team in the
coverage area of the Cidade Nobre Health Unit and that it will become a model to
refer Primary Care to Health of the municipality of Ipatinga.

Keywords: Primary Health Care. Aged Elderly. Family Caregiver.
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1 INTRODUCAO

A atencgdo & salide no municipio de Ipatinga/Minas Gerais, sede da Usina
Siderdrgica de Minas Gerais (USIMINAS) é muito complexa, considerando que é
uma cidade industrial, com uma migracdo desordenada, com perfil demogréfico e
epidemioldgico em constante transicdo, nesse contexto 0s servigos de salde se
organizaram para atender, prioritariamente, &s demandas dos trabalhadores da
Usiminas (IMIDIO, et al, 2013) e, com o decorrer dos anos tornou-se sede da
microrregido do Vale do Aco e é referéncia para consultas e exames de média e
alta complexidade. Sua populacéo, estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE) para 2019 é de 263.410 habitantes. A Estratégia de Salde da
Familia (ESF) esta estruturada para assistir a populacéo residente na regido urbana
e rural e, para isto, conta com 37 equipes de salde da familia, distribuidas em 22
Unidades Bésicas de Saude (UBS).

Na érea urbana encontra-se a Unidade de Salde Cidade Nobre, localizada
na Avenida Monteiro Lobato, n® 826, bairro Cidade Nobre, que possui duas
equipes de Estratégia Saude da Familia e as equipes sdo compostas por dois
medicos, dois enfermeiros, dois técnicos de enfermagem, dezesseis agentes
comunitarios de satde (ACS) e um consultério de odontologia, com um dentista e
um assistente de consultério dentério (ACD).

Nesta Unidade de Saude ha também a assisténcia de uma farmacéutica,
um psicologo, uma assistente social, um ginecologista e um pediatra que apoiam as
equipes no dia a dia. Os outros funcionarios dimensionados na Unidade sdo trés
agentes administrativos, que trabalham na recepcdo e com marcagéo de consultas
especializadas, funcionarios do setor de almoxarifado, auxiliares de servigos
gerais, auxiliares e técnicos de enfermagem que estdo distribuidos no setor de
curativo, vacina, farmacia, acolhimento da ESF, dentre outros.

As atividades sdo estruturadas para desenvolver acdes de promogéo e
prevencdo, com programas de Salude da Mulher, do Homem, da Crianga e
Adolescente, do ldoso, dentre outros como Tabagismo e Salde na Escola. Alguns
desafios estdo postos para a efetivacdo da Atengdo Priméria & Saide (APS) na sua
totalidade, como a grande demanda por consultas, 0 nimero excessivo de familias
por equipes, a caréncia de uma rede de suporte para 0s usuérios, principalmente
acamados e seus cuidadores familiares e também de apoio psicoldgico para os

profissionais. E de suma importancia
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a necessidade da Educagdo Permanente para os profissionais inseridos nas Unidades
de Saude (IPATINGA, 2019).

Compreende-se por “cuidador familiar” o membro da familia que é o
responsavel pelos cuidados diarios ao idoso acamado, dentro do domicilio e aquele
que resolve os problemas do usuério fora do domicilio. Devido a prolongada
permanéncia no leito os idosos necessitam de cuidados permanentes, continuos e
sistematicos. E necessario que o cuidador dé continuidade & assisténcia dada pela
equipe de saude, considerado por Ricci (et al, 2005), como um elemento
terapéutico no processo de reabilitagdo do idoso.

De acordo com Chamowick, (et al, 2013), um grande desafio diz respeito
ao problema da assisténcia ao idoso acamado e seu cuidador que, na maioria das
vezes, ¢ um familiar. A atencdo domiciliar a este grupo etério refere-se a uma
atencdo especifica do cuidado, com destaque para as questdes de organizacdo da
estrutura familiar, da infraestrutura do domicilio e a necessidade para 0s servicos
especializados qualificados. Neste contexto destaca-se o cuidador familiar como
elemento essencial na qualidade de vida dos idosos.

A assisténcia & saude do idoso também apresenta grandes desafios,
especialmente os acamados que se encontram com baixos niveis de autonomia e
necessitam de cuidadores familiares. A equipe de salude da familia encontra muitas
dificuldades ao acompanhar um idoso acamado, com destaque para o cuidador que
é um familiar que nunca realizou atividades de assisténcia em saide e/ou ndo tem
formacéo na éarea da salde.

O idoso acamado enfrenta o problema de necessitar de um cuidado
especifico, que € o domiciliar. A assisténcia no domicilio apresenta grandes
desafios devido a dificuldade de deambular, as restricdes para se posicionar, seja
em uma poltrona ou leito que podem ser por um periodo determinado ou crdnico, o
que Chamowick (et al, 2013) chama a atencdo para os riscos da Sindrome da
Imobilidade que ocorre com muita frequéncia na populacdo idosa.

Os principais fatores predisponentes e de risco para a Sindrome da
Imobilidade envolvem a polipatologia, aspectos econémicos,
ambientais, psicolégicos e sociais. Entre esses fatores destacam-se 0
repouso prolongado no leito, patologias neuroldgicas que se
acompanham de contraturas, com limitagdo da marcha e do equilibrio;
depressdo e deméncia; cardiopatias e pneumopatias cronicas que
restringem as atividades. Doencas reumaticas podem provocar um
quadro doloroso e deformidades levando o idoso a permanecer no leito

desencadeando a sindrome. Ha ainda os idosos com estado nutricional
precario, uso excessivo de medicamentos ou problemas



decorrentes de iatrogenia evidenciados por fraqueza muscular, tonteira
e inseguranca na locomocéo. Idosos com historias de quedas tém medo
de cair tendem a permanecer no leito (CHAMOWICK, et al, 2013, p.
152).

A prevencdo para tais agravos pode ser minimizada com capacitacéo aos
cuidadores familiares e com o acompanhamento pela equipe de satde. Assim, para
Pereira (2010), necessario se faz promover a qualidade de vida do idoso em relacéo
a sua saude, com énfase no ambito biopsicossocial. Desta forma, torna-se
necessaria a organizacdo da assisténcia na Atengdo Primaria & Saude aos idosos
acamados e seus cuidadores familiares na Unidade de Satde Cidade Nobre.

Identifica-se que atualmente as agOes de assisténcia sdo realizadas pelas
equipes, porém de forma fragmentada. O acompanhamento familiar, assim como o
Plano de Assisténcia Individual, acontece de forma fragmentada e sem
planejamento. Nesse sentido, o apoio a familia, a qualidade de vida dos idosos, aos
cuidadores familiares e aos profissionais de salde € de extrema importancia.

O diagndstico da situacdo da comunidade € importante para um efetivo
planejamento das a¢des de salde (SOUZA, et al, 2017). Na area de abrangéncia da
referida unidade de satde hd uma populacéo total de 13.768 (treze mil setecentos e
sessenta e oito) habitantes (IPATINGA, 2019). No cadastro do municipio de
Ipatinga, através do Sistema de Informatica, foi possivel contabilizar um total de
1313 (hum mil, trezentos e treze) idosos acima de 60 anos de idade, residentes e
cadastrados no bairro Cidade Nobre no més de novembro de 2019. Atualmente, a
partir de busca ativa realizada pelos Agentes Comunitérios de Salude das duas
equipes da Estratégia Saude da Familia identificou-se um total de 36 idosos
acamados que sdo cuidados por familiar dentro da area de abrangéncia da Unidade
de Satde Cidade.

A Politica Nacional de Saude do Idoso enfatiza que a promocgéo da salde
do idoso deve ter em vista a melhoria da capacidade funcional, a prevencdo de
doencas, a reabilitagdo daqueles que adoecem e a qualidade de vida de seu
cuidador. O projeto apresentado tem como eixo norteador o respeito & dignidade e
a melhoria da qualidade de vida do idoso acamado e seu cuidador familiar
atendidos na area de abrangéncia da Unidade Basica de Cidade Nobre, no

municipio de Ipatinga — Minas Gerais.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante da temética da necessidade de sistematizar a assisténcia familiar aos
idosos acamados e seus cuidadores familiares, na perspectiva de Fonseca (2015),
pode- se afirmar que é uma das principais medidas preventivas utilizadas pela
equipe de salde da Atengdo Priméria & Saude. No contexto familiar dos idosos que
se encontram em situacdo de incapacidade funcional, especialmente com a
sindrome da imobilidade, entende-se que uma assisténcia de qualidade garante o
cuidado em salde, reabilita o idoso e proporciona ao idoso acamado e ao cuidador
familiar uma melhor assisténcia e qualidade de vida.

Considerando a situagéo de dependéncia em que vivem os idosos acamados
em seu domicilio e entendendo que esta condigdo de declinio da capacidade
funcional e dependéncia das atividades do cotidiano produzem sofrimento ao
individuo acamado e também aquele que cuida diretamente, bem como aos
familiares, busca-se entender e particularizar um dos problemas em que a equipe
de salde enfrenta e vivencia na Atencdo Primaria a Saude. Assim, é necessario
pensar em alternativas para minimizar esta condi¢do que produz sofrimento aos
proprios usuérios e também aos seus cuidadores familiares.

Existe uma sobrecarga deste cuidador em relacdo aos cuidados diérios,
desde alimentacdo, como dietas liquidas, vestuério, troca de roupas de cama,
administracdo e controle do uso racional de medicamentos, mudanca de decubito,
curativos, dentre outros. Assim, é importante que os servi¢os de salde, norteados
pelos principios fundamentais do Sistema Unico de Salde (SUS), desenvolvam
acdes que visem garantir a assisténcia ao idoso acamado e que seus cuidadores
estejam em boas condicdes fisicas e emocionais para oferecer um cuidado efetivo
ao idoso acamado, tendo em vista que ainda ndo existem acOes estruturadas
diretamente para atender este publico.

O interesse pela temética deu-se a partir da problemética da assisténcia a
familia de idosos acamados e seus cuidadores familiares, da demanda de
atendimento especializado para os idosos acamados, da experiéncia da equipe no
acompanhamento familiar, especialmente aos idosos acamados e seus cuidadores
familiares na &rea de abrangéncia da Unidade de Saide Cidade Nobre. Destacam-
se a importancia do idoso acamado receber uma assisténcia de qualidade e seu
cuidador, acessando seus direitos, 0s servicos de salde e tendo conhecimento e

clareza acerca dos cuidados que o idoso necessita (PEREIRA, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Sistematizar a assisténcia familiar aos idosos acamados e seus cuidadores
familiares na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Salude da Cidade

Nobre, em Ipatinga, Minas Gerais.

3.1 Objetivos Especificos

e Sensibilizar a equipe de salde na implementacéo do Plano de Assisténcia
aos idosos acamados da area de abrangéncia da Unidade de Saude;

e Organizar o Plano de Assisténcia aos idosos, a partir dos problemas
apresentados pelos cuidadores no ambiente familiar;

e Promover as agdes de salde, junto aos cuidadores familiares no intuito de
minimizar os principais agravos;

e Estimular o respeito por si e do outro, proporcionando um ambiente mais
humanizado para o idoso acamado e seu cuidador;

e Informar aos cuidadores familiares os direitos dos idosos acamados, 0 fluxo

dos servicos de salde e no aspecto social.
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4 PUBLICO ALVO

Este projeto tem como publico alvo os cuidadores familiares de idosos
acamados residentes na &rea de abrangéncia da UBS Cidade Nobre, em Ipatinga,
Minas Gerais. Considera-se que 0s idosos acamados e seus cuidadores serdo
beneficiados diretamente com este projeto, assim como toda a equipe de saide da
Unidade Bésica de Saude.

Conforme apontado anteriormente, a partir de busca ativa realizada pelos
ACS’s das duas equipes da Estratégia Satde da Familia identificou-se um total de
36 idosos acamados que necessitam de cuidados e, assim, foram elencados 36
familiares dentro da é&rea de abrangéncia da Unidade de Saude Cidade,
considerando pelo menos um familiar por idoso.

Assim, entende-se que este projeto beneficiard indiretamente a Prefeitura
Municipal de Ipatinga, através da Secretaria Municipal de Satde e da populacgéo de
uma forma geral, uma vez que busca analisar sobre a problemética que envolve o
idoso acamado e o cuidador familiar, além de refletir sobre os desafios para a
efetivacéo da assisténcia ao idoso acamado e seu familiar cuidador e ampliar esta

reflexdo para os profissionais de salide e comunidade.
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5 METAS

As metas que se propde com este projeto de intervencdo estéo relacionadas
a melhoria da assisténcia e do acompanhamento familiar aos idosos acamados e
seus cuidadores/familiares atendidos na rea de abrangéncia da Unidade Bésica de
Saude Cidade Nobre, em Ipatinga/MG.

Espera-se que, com a realizagdo do projeto, os usuarios e cuidadores
adquiram conhecimento acerca das doengas e formas de prevencdo; assim como
sobre os direitos e fluxos dos servicos. Entende-se que essa meta sera a longo
prazo no que se refere aos conceitos, mas num breve prazo para as orientagdes e
fluxos. Também espera-se que os cuidadores familiares melhorem a adesdo aos
tratamentos de salde, aléem da equipe de salde fornecer o suporte necessério a
promocao continua a salde, ou seja, realizando um cuidado em satde que vai além
do tratamento.

Espera-se que, com a sistematizacdo da assisténcia ao idoso, reflita no
cuidador e minimize a sobrecarga deste cuidador familiar. Objetiva-se envolver
toda a equipe de saude, assim como a rede socioassistencial, para um atendimento
mais qualitativo e sistematico ao idoso e que seus cuidadores diminuam a
necessidade de circular de um servico para outro, mediante a necessidade do
sistema potencializar as equipes para acompanhamento e suporte as familias. Os
resultados desta meta serdo alcangados a longo prazo, ou seja, no decorrer do
projeto durante todo o ano de 2020.

Espera-se que, a partir da implantacdo deste projeto na UBS, desperte a
atencdo dos gestores publicos para a necessidade de conhecer o perfil, grau de
sobrecarga e as atividades relacionadas no cuidado deste idoso acamado. Para isso
serd realizada uma reunido com a coordenagdo da UBS, diretoria do departamento
de Atencdo Bésica e com outros membros da Secretaria Municipal de Salde para
apresentar a proposta e apresentar os resultados alcancados a partir da implantagéo
deste projeto.

Entende-se que estes familiares envolvidos no processo de cuidar do idoso
acamado, a medio ou longo prazo, pode levar a consequéncias tanto para o
cuidador quanto para o idoso. Durante o ano de 2020 ser4 acompanhado e
monitorado a implementacdo do Plano de Assisténcia Individual do ldoso e
também para o cuidador, possibilitando acompanhar de forma sistematica todas as
demandas deles e, a0 mesmo tempo, suprir as necessidades dos mesmos para que
melhore a qualidade de vida, a ambiéncia, a relacdo com a equipe de salde e

diminua os agravos em relacdo a salde.
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Os casos de maior necessidade serdo discutidos em matriciamento com a
rede socioassistencial e elaborados relatdrios para encaminhamento para outros
servicos, especialmente o Centro de Referéncia em Assisténcia Social - CRAS para
insercdo no Programa de Atencdo Integral & Familia (PAIF), buscando o
fortalecimento e preservacdo dos vinculos familiares e, para isso serd trabalhado
com formulérios de referéncia e contrarreferéncia.

Espera-se que este projeto seja referéncia para a sistematizacdo da
assisténcia aos idosos das outras Unidades de Salde do municipio que também
precisam melhorar a assisténcia a este publico. Serd um projeto piloto no
municipio e, se for de interesse da proxima gestdo, podera ser implantado em
outras unidades de salde durante este ano de 2020, objetivando a integracdo dos
servicos de atendimento primério as acdes para a execucdo do cuidado.

Diante dos pressupostos destacados anteriormente, espera-se que este
projeto atenda os principios da Politica Nacional de Atencdo ao ldoso para a
assisténcia ao idoso acamado, especificamente ao seu cuidador familiar e
sistematize a assisténcia domiciliar ao idoso acamado, no sentido de minimizar os
agravos e facilitar o acompanhamento familiar da equipe de saide da Atengdo
Priméria da Unidade de Saude Cidade Nobre.
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6 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Sampaio (2006), a Atencdo Priméria a Salde deve considerar o
sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na sua insergao
socio- cultural para a busca de sua promogao da saude, da prevencdo e tratamento
de doencas e da reducéo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel.

A mudanga do modelo assistencial do SUS, através da Estratégia de Salde
da Familia, determina uma mudanca no processo de trabalho da equipe de saude
que deixa de focar apenas na doenga e passa a ter seu olhar voltado para a
promocao a salde (BRASIL, 2007). Consequentemente, é indispensavel que todos
os profissionais de saide que lidam na producéo de servigos de salde, reaprendam
0 trabalho a partir de dindmicas relacionais, somando entre si o0s diversos
conhecimentos e reciclando a forma de produzir o cuidado em salde (ROSA e
LABATE, 2003).

E nesse contexto que se constitui, organiza e desenvolve a Estratégia Sadde
da Familia, que estrutura a Atencdo Priméria no pais e se configura como um
espago de fortalecimento e garantia dos principios e diretrizes da saude pablica. Na
Estratégia de Saide da Familia cada equipe é responsavel por uma populagdo de
600 familias, ndo excedendo o total de quatro mil pessoas moradoras de uma area
geogréfica. Esta area corresponde ao territorio de atuacdo da equipe e €é definida de
forma conjunta pela populagéo, por técnicos da Secretaria Municipal de Saude e
pela propria equipe.

Sdo avaliados fatores para essa definicdo da &rea: aspectos geograficos,
aspectos socios demograficos (tamanho da populagdo), transporte da populacéo e
fatores epidemioldgicos. Para centros urbanos, a Politica Nacional de Atencdo
Bésica - PNAB recomenda que cada Unidade Bésica de Saude com equipe da
saude da familia atenda 12 mil habitantes do territorio garantindo acesso ao
primeiro contato, longitudinaridade, integralidade e coordenagéo, isso significa que
uma UBS deve comportar até quatro equipes de saide da familia (BRASIL, 2007).

Dentro do trabalho coletivo e de equipe, ha uma valorizacéo do trabalho
multidisciplinar, entendendo que cada um dos profissionais tem angulos
particulares de observacdo e na interpretacdo das condicBes de salide do usuério e
uma competéncia também distinta para o encaminhamento das agfes, que 0S
diferenciam uns dos outros, mas também se completam dentro do trabalho em

equipe.
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Esta atuacdo integrada permite realizar discussbes de casos clinicos,
possibilita o atendimento compartilhado entre profissionais tanto na
Unidade de Salde como nas visitas domiciliares, permite a construgao
conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as
intervencBes no territorio e na salde de grupos populacionais. Essas
acOes de salde também podem ser intersetoriais, com foco prioritario
nas acOes de prevencdo e promocao da satde (BRASIL, 2007, p.01).

Nesse sentido, é importante ndo somente uma avaliagcdo, mas também um
diagndstico e estudo das demandas de salide. A preocupacdo com os determinantes
sociais de saude que se estendem a prevaléncia de doengas, como a hipertensdo e
diabetes, mas também dedica-se a compreensdo e andlise das pessoas que
procuram o0s servicos de saude. Dentro deste conceito, percebe-se que, com 0
envelhecimento populacional, vem o aumento de doencas cronicas degenerativas e
também incapacitantes, o que culmina em altera¢des substanciais na estrutura tanto
individual quanto familiar e, consequentemente, na sociedade como um todo.

Mendes (2011) destaca, por exemplo, que os atendimentos sisteméticos e
continuos de idosos frageis devem ter como énfase a avaliacdo e monitoramento da
capacidade funcional, assim como deve ser realizada a avaliagdo e monitoramento
do uso racional de medicamentos. Outros elementos também devem ser avaliados
como a redugdo dos riscos de queda e o monitoramento do autocuidado e do
trabalho dos cuidadores e da familia para com este idoso fragil.

Hoffman e Lobo constatam que a perda da funcionalidade contribui para
comprometer a qualidade de vida da pessoa idosa, de seus familiares e cuidadores.
Os autores afirmam que essa perda da funcionalidade representa o condicionante
mais importante para provocar desfechos desfavoréveis na pessoa idosa, como
hospitalizacdo, institucionalizagdo e morte, além de provocar grande impacto
social e econdmico. Destacam ainda que o idoso apresenta caracteristicas “[...]
peculiares quanto a apresentagdo, instalacdo e desfecho dos agravos em salde,
traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de
intervencdes multidimensionais e multissetoriais com foco no cuidado” (2014,
p.20).

E importante ressaltar que o Estatuto do Idoso (2003), baseado na
Constituicdo Federal de 1988, assim como outras leis que garantem direitos aos
idosos: Politica Nacional do Idoso e a Politica Nacional de Salde do Idoso
apontam que idoso é o sujeito acima de 60 anos. Tais leis tambeém definem o papel
e dever da familia, assim como a obrigacdo da sociedade, comunidade e Estado
(BRASIL, 2006).
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A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006) reforca sobre a
importancia de implementar a avaliagdo funcional individual e coletiva para o
idoso acamado, considerado idoso fragil. Hoffman e Lobo (2014) deixam claro que
fica estabelecido, através da referida Politica, dois grandes eixos norteadores para a
integralidade de acGes, sendo o enfrentamento das fragilidades e vulnerabilidades
da pessoa idosa, da familia, dos cuidadores e também do sistema de satde. O outro
eixo é a promogéo da saude e da integracdo social, em todos os pontos de atencéo.

E importante demarcar que a pessoa idosa sempre estard vinculada a
atencdo bésica, independentemente de ser assistido em outro ponto de atencdo,
como o &mbito hospitalar, tendo em vista que a Atencéo Bésica é a responsavel
pelo acompanhamento do caso, de forma articulada e integrada aos outros pontos
de atengdo (HOFFMAN e LOBO, 2014).

A evolugéo da composicéo populacional por grupos de idade aponta para a
tendéncia de envelhecimento demografico, que corresponde ao aumento da
participagdo percentual dos idosos na populagdo e uma diminui¢do dos demais
grupos etarios (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2016). Como
envelhecimento populacional, com a maioria de idosos octagenarios, hd um
incremento das doengas cronico-degenerativas e relativas aos idosos que, na
maioria das vezes, evoluem para as incapacidades.

Segundo Chamowick (et al, 2013), hd uma prevaléncia de doencas e um
grau de dependéncia que faz com que esse grupo de idosos acima de 80 anos
apresente caracteristicas bem particulares em relagdo aos idosos jovens (entre 60 e
79 anos). H& um impacto no consumo do sistema de salde, como por exemplo,
com a grande incidéncia de internacdes e também impacto sobre a dindmica e
organizacao familiar, social e econémica.

Hoffman e Lobo (2014) criticam as acles e intervencdes ofertadas as
pessoas idosas frageis, no caso do idoso acamado, baseadas simplesmente na
abordagem da doenca. S&o consideradas responsaveis pela alta prevaléncia de
iatrogenia, considerada uma das principais sindromes geriatricas. Assim, exige-se
uma reorganizacdo dos servigos de salde para responder as necessidades
emergentes desse publico.

De acordo com Chamowick (et al, 2013), a imobilidade de idosos que o0s
coloca em situagdo de dependéncia total é causada por multiplos problemas, tais
como neurolégicos, musculoesqueléticos, dentre outros. Essa condicéo predispde a

varias
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complicagdes que podem ser fatais para o idoso como pneumonias, embolias e
Ulceras de presséo.

Pereira (2010) reforca que essa € uma realidade que aponta desafios para o
trabalho das equipes de salde e, entendendo que a situacdo em que vivem 0S
idosos acamados produz sofrimento aos usuarios e também a seus familiares,
percebe-se a necessidade de realizar um acompanhamento familiar, com agdes
educativas em salde, objetivando melhorar a adesdao do usuério aos tratamentos de
saude e fornecer o suporte necessario & promocdo continua a saude, ou seja,

realizando um cuidado em saude que vai além do tratamento.

No ambito da atencdo basica e considerando a figura dos cuidadores e
dos familiares, é imprescindivel que estes recebam orientagdes para o
desenvolvimento de uma assisténcia e cuidados basicos na manutengao
da qualidade de vida do idoso, bem como aprenderem a lidar com a
incapacidade e limitages que o afligem (PEREIRA, 2010, p. 6).

Constata-se que idosos acamados necessitam de aten¢éo especial, tanto de
seus cuidadores familiares, quanto dos servigos de salde. Concordamos com
Santos (2001) quando afirma que o processo de envelhecimento abrange aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e fisiopatoldgicos.

Hoffman e Lobo (2014) apontam que uma estratégia fundamental é o
trabalho realizado pela equipe de salde, através da avaliagdo multidimensional
que, além de reconhecer, também contribui para o planejamento do cuidado do
idoso acamado, sendo necessariamente realizada por equipe interdisciplinar. Ainda
afirmam que esse trabalho em conjunto possibilita identificar situagbes de risco
“[...] para a satde das pessoas idosas, informagdes sobre a sua condicdo de saude,
suporte familiar e social, fornecendo subsidios técnicos que ajudardo na
qualificacdo da prética diéria das equipes de saude, em especial dos profissionais
da atencdo bésica” (HOFFMAN e LOBO, 2014, p. 24).

A assisténcia ao idoso acamado realizada pela equipe de salde da Atengdo
Priméaria, segundo o Ministério da Saude, deve acontecer quando este usuario
estiver num quadro estavel. As visitas da equipe devem acontecer pelo menos uma
vez por més. A atencdo no domicilio permite proporcionar ao idoso acamado um
cuidado ligado especialmente a estrutura familiar, & infraestrutura do domicilio e &
estrutura oferecida pelos servicos para esse tipo de assisténcia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).
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O plano de cuidados deve ser elaborado a partir da identificacdo e avaliagdo
realizada pela equipe de satde. O plano pode ser para um curto, médio e longo
prazo, de acordo com a coordenagdo e integragdo dos cuidados objetivando a
recuperacio  e/ou manutencdo da capacidade funcional da pessoa idosa. E
importante ressaltar que o0 sucesso do plano de acdo depende do envolvimento do
usuério, dos familiares e da equipe de saude, conforme orientacbes do Ministério
da Salde (2019).

Hoffmann e Lobo (2014) ainda afirmam que devem ser consideradas tanto

as especificidades, quanto as singularidades da populag&o idosa com suas novas
demandas de cuidado e os autores destacam que estas devem ser priorizadas na
organizacado e oferta de servigos. Como etapas de organizagéo do cuidado s&o

citadas: acesso, acolhimento e cuidado humanizado dos idosos acamados nos

servicos de salde do SUS. Portanto, nao SO exercitar a
escuta, mas possibilitar que acontega  a responsabilizacdo
e resolutividade, acionando as redes internas,

externas e multidisciplinares. “O cuidado deve ser orientado a partir da
funcionalidade global da pessoa idosa, considerando o risco de fragilidade
existente e 0 seu grau de dependéncia,

buscando a autonomia” (HOFFMANN e LOBO, 2014, p. 16).

Nesse sentido, destacam-se a orientacdo e o acompanhamento, enquanto
acBes socioeducativas realizadas pelos profissionais de salde, que podem
contribuir para o fortalecimento de processos emancipatorios, nos quais ha a
formacédo de uma consciéncia critica dos sujeitos frente & apreenséo e a vivéncia da
realidade. (MIOTO, 2009).

O cuidado significa desvelo, é dar valor, zelar e, sobretudo é mostrar a
pessoa sua importancia como ser humano e este ndo pode ser imposto
como obrigacdo de quem cuida. Deve ser feito com carinho e
responsabilidade, valorizando a propria vida e amenizando o sofrimento
e angustia dos que dependem dos cuidados alheios (FERNANDES, 2010,

p.7)

Estamos aqui falando do cuidador que é aquela pessoa que tem a
responsabilidade de cuidar, acompanhar diariamente os cuidados e assisténcia ao
idoso, ou seja, o familiar que é responsavel pelos principais cuidados dentro do
domicilio e fora dele se for o caso. De um modo geral, garante cuidados basicos
como alimentar, higienizar, administrar as finangas, medicamentos, dentre outros.
A presenca da familia cuidando diretamente do idoso acamado estabelece, na
maioria das vezes, uma relacdo de vinculo e confianga que se estende a equipe de

saude e viabiliza uma relacdo mais proxima e resolutiva em relacdo aos cuidados
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(ANJOS, et al, 2014).

Ainda nesse sentido, o cuidador familiar de idosos assume a “[..] a
responsabilidade de oferecer cuidados aqueles que necessitam, porém este cuidar
pode impactar signitivamente na qualidade de vida (QV) desses cuidadores”
(ANJOS, et al, 2014). Entretanto, percebe-se que, ao cuidar de um familiar
acamado, o cuidador deixa de lado a atengdo a sua propria saide, ao seu lazer, aos
seus relacionamentos sociais, Sseus projetos sociais e, consequentemente, estdo
mais vulneraveis para adoecer, fragilizar, tanto do ponto de vista emocional,
quanto financeiro (MACHADO, 2015).

Fernandes (2010) afirma que os cuidadores familiares de idosos
dependentes estdo cuidando de pessoas frageis, com alto grau de incapacidade
funcional e, nesses casos, a sobrecarga desse cuidado diario afeta diretamente a
qualidade de vida desses cuidadores familiares. Acrescenta que entre os cuidadores
de idosos acamados e dependentes existe um alto grau de vulnerabilidade social e
financeira que tem pouco e nenhum acesso a cultura e lazer, além do baixo nivel de
escolaridade. Este cuidador pode ser um membro da familia, como um filho,
irmdo, cbnjuge ou até mesmo alguém sem laco de parentesco, como um vizinho ou
amigo, mas que oferta o cuidado de forma voluntéria.

Em pesquisa realizada por Jesus (et al, 2018), foi revelado que o perfil dos
cuidadores de idosos acamados foi identificado que a maioria dos cuidadores eram
mulheres (71,7%). Verificou-se o predominio de cuidadores com algum grau de
parentesco com o idoso, com média de idade de 56,9 (+14,9) anos, escolaridade de

um a quatro anos e renda de menos de um salario minimo.

A maioria dos cuidadores entrevistados nesta pesquisa possuia algum
grau de parentesco com o idoso, no entanto, a proximidade e a relagdo
afetiva existente entre o cuidador familiar e o idoso contribuem para o
processo de insercdo e adaptacdo do cuidador a esse papel. Quando o
cuidado é realizado por um cuidador préximo, o cuidado tende a ser com
auséncia de sentimentos negativos. Os efeitos negativos do cuidador ao
cuidar de seu familiar em domicilio podem nédo parecer transparente,
muitos dos cuidadores negam ter dificuldades em realizar alguma tarefa,
talvez por um sentimento de reconhecimento pelo papel desempenhado e
aparentam aspectos positivos ao desenvolver os cuidados. A literatura
apresenta que cuidar de um ente querido pode ser mais significativo e
recompensador do que as perdas sociais geradas no processo de cuidar.
Por outro lado, se o cuidador cuida por obrigagdo, o cuidado acarreta
sobrecarga e consequentemente torna o processo desgastante (JESUS, et
al, 2018, p.206).

O presente estudo demonstra a existéncia de sobrecarga para os cuidadores
que também ¢é evidenciada no acompanhamento realizado pela equipe de saude
desta UBS.
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Diante desta percepcdo das necessidades de cuidado para estes usuarios é que este
projeto vem propor agdes em prol destes cuidadores familiares.

Os familiares que tém melhores condigdes financeiras ndo cuidam
diretamente do idoso acamado, mas contratam servicos de terceiros, especialmente
com uma mao de obra especializada, como é o caso de técnicos de enfermagem
que prestam assisténcia domiciliar. Constata-se que é baixa a frequéncia de
cuidadores contratados, refor¢cando a ideia de que um dos arranjos familiares que
prevalece no cuidado ao idoso é o de lacos familiares (CHAMOWICK, et al,
2013).

Assim, no acompanhamento familiar realizado pela equipe de saude
percebe-se que, além do acamado, os cuidadores também necessitam de cuidados e
assisténcia a salde para ofertar um melhor atendimento ao acamado
(FERNANDES, 2010). Chamowick (et al, 2013) chama a atencdo para a
importancia de ouvir o cuidador, ou seja, a equipe de salde deve demonstrar
compreensdo em relacdo as dificuldades que este vem enfrentando para cuidar do
idoso acamado.

Segundo Chamowick (et al, 2013), a orientagéo tem sido uma das agdes
indispensaveis do cotidiano dos profissionais na salde, uma vez que uma correta
orientacdo pode proporcionar um cuidado ao individuo, criando a possibilidade de
adquirir novos conhecimentos e até mesmo como acessar um servico ou adquirir
um beneficio. Nesse sentido, toda a equipe deve ter clareza que o objetivo da
intervengdo em equipe € garantir qualidade vida ao idoso e preservar os vinculos

familiares através do cuidador familiar.
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7 METODOLOGIA

Este projeto de intervencdo sera realizado no periodo de fevereiro a
dezembro de 2020, com horérios a serem definidos pela equipe de salde. Serd
implementado na Unidade de Salde Cidade Nobre para atender os idosos
acamados e seus cuidadores familiares atendidos na éarea de abrangéncia da
Unidade de Sa(de. As atividades serdo coordenadas pela assistente social e
desenvolvidas por toda a equipe de saude, juntamente com as enfermeiras do PSF.

O desenvolvimento da sistematizacdo da assisténcia se dard em encontros
mensais e trimestrais com os cuidadores. Inicialmente os encontros acontecerdo na
sala de reunido da Unidade Basica de Saude Cidade Nobre, mas isso ndo impede
que acontecam encontros nas dependéncias das escolas, faculdades, igrejas e
outros espacos que se fizerem necessario.

Para os encontros mensais serdo repassadas informagdes sobre os fluxos
dos servigos, orientacbes sobre encaminhamentos e também serd aberto para
perguntas, para que os cuidadores possam tirar suas duvidas em relacdo ao cuidado
diario do idoso acamado. Na oportunidade serd dispensado dieta e suplemento,
materiais de curativos e insumos.

Nos encontros trimestrais serdo apresentados temas inerentes ao interesse
dos cuidadores de idosos acamados: cuidados de enfermagem; cuidado
farmacéutico; formas de promocdo e prevencdo de doencas; alem de orientagdes
sobre os direitos dos idosos e seus cuidadores, encaminhamentos, acesso e fluxo
dos servicos. Na oportunidade serd convidado um palestrante para tratar de um
tema destacado acima.

Neste espaco pretende-se realizar reflexdes que estimulem o respeito por si
e pelo outro, proporcionando um ambiente mais humanizado tanto para o idoso
acamado, quanto para seu cuidador. Utilizar-se-4 de varias atividades para a
execugdo de encontros sdcio-educativos, dindmica de grupo, recursos dudios-
visuais: filmes comentados, relacionados a importancia do autocuidado, além do
uso de recortes de jornais e revistas (se for o caso); letras de musicas, dentre
outros.

E relevante destacar que sera de responsabilidade da equipe técnica deste
projeto, desde o contato com 0s representantes dos espagos socio-ocupacionais até
a selecéo inicial dos temas a serem abordados, o que inclui realizar a escolha de
quem conduzird os encontros, uma vez que compreende ser este 0 momento
necessario para producdo de conhecimento, aproximagdo com as demandas e as

escolhas das melhores
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formas de enfrentamento sobre estas. I1sso ocorrera a partir da contribuicdo da
comunidade e participantes envolvidos neste projeto onde terdo papel relevante em
todo o processo de construcdo do planejamento e até da propria execucdo das
atividades.

As reunides de matriciamento e discussdes de casos serdo realizadas
quando houver necessidade de integrar os servigos de atendimentos aos idosos
acamados e seus familiares e acionar a rede socioassistencial. Nesse sentido,
entende-se que 0s CRAS tém a fungdo de prevenir ruptura de vinculos familiares e
promover autonomia do idoso dentro do contexto familiar e comunitario, através
de acbes com carater protetivo e proativo.

E nesse sentido, que a equipes de assisténcia da rede socioassistencial
conhegam e se familiarizem com “[...] as condi¢bes do envelhecimento, otimizem
0S servicos e considerem o apoio social ao idoso, entre eles o cuidado, assisténcia a
longo prazo, uma vez que esse servigo possui uma visdo ampla e conhecimento do
contexto em que esté inserido” (JESUS, et al, 2018).

Quanto a sistematizacdo das atividades executadas ocorrerdo avaliagcdes
parciais, trimestralmente, em forma de relatério envolvendo toda a equipe técnica
da UBS, bem como os demais protagonistas e atores envolvidos neste projeto. A
avaliacdo das atividades e objetivos, indicados neste projeto de trabalho, devem ser
conduzidos de forma processual e dindmica a cada trimestre entre a equipe técnica
da Unidade Saude, qual seja, assistente social, enfermeiros, médicos, farmacéutica,
dentre outros profissionais e participantes da comunidade e demais atores
envolvidos neste projeto. Caberd a equipe de salde realizar sistematizacdo de
avaliacio em forma de relatdrio, abordando os seguintes indicadores: data da
avaliacdo; periodo avaliado; local (is) de execucdo do projeto; objetivos
alcancados; pontos a serem avancgados; alteracdes pertinentes ao projeto.

Diante do exposto é importante destacar que trata-se de uma proposta de
intervengdo, sendo assim os procedimentos metodolégicos definidos poderéo
sofrer alteragBes, uma vez que a realidade € um processo dindmico, em constante

transformagao.

7.1 Recursos

e Recurso estrutural: sala de reunido da UBS para reunides e encontros com
os cuidadores familiares e profissionais de salide e para 0 matriciamento, se

necessario;
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e Recurso material: papel, caneta, lapis, computador, tela de projecgéo,

projetor, impressora, livros, internet, materiais para estudo, materiais para

elaboracg&o de dindmicas de grupo;

e Recursos humanos: profissionais da equipe da satde da UBS: enfermeiro,

assistente social, farmacéutico, médico, psicologo, agente comunitario de

saude, técnico de enfermagem. Como convidados, poderdo participar

profissionais do Nucleo de Suporte Nutricional, como fonoaudidlogo,

fisioterapeuta, educador fisico e/ou de ensino.

e Recursos financeiros: serdo utilizados recursos da Unidade de Salde

Cidade Nobre/SUS.

7.2 Cronograma

ATIVIDADES A

PERIODO - 2020

SEREM
DESENVOLVIDAS FEV

MAR ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Apresentagéo a

coordenagéo da UBS X

Apresentagdo para toda a
equipe da UBS

Visitas Domiciliares e
acolhimento

Reunifes com os
cuidadores

Encontros (capacitagdes)

Reunides de discussdo
de caso e matriciamento

Avaliacéo do projeto de
intervencao




8 CONSIDERACOES FINAIS

Dentro do atual modelo assistencial ao idoso acamado preconiza-se uma
atencdo e cuidado que véo para além do tratamento e cura. Nesse aspecto, espera-
se que este projeto venha contribuir para melhorar a assisténcia ao idoso acamado e
de seu cuidador familiar, uma vez que a saude fisica e psicoldgica destes atores
deve ser preservada para garantir que o idoso acamado receba uma atengdo com
qualidade e eficiéncia.

Este projeto viabilizard que a equipe de saude tenha espagos de discussdes
criticas e reflexivas sobre as necessidades dos idosos acamados e seus cuidadores
familiares, objetivando repensar o fazer dentro do domicilio, envolvendo ndo
somente os familiares, mas toda a equipe de saude e a comunidade. Possibilitard
também a interlocucédo dos profissionais da saide com os cuidadores familiares dos
idosos acamados residentes e atendidos na Unidade de Salde do Bairro Cidade
Nobre.

As ac0es, intervencgdes, reflexdes proporcionadas por este projeto propdem
otimizar a assisténcia e o cuidado do idoso acamado e também a este “cuidador
familiar”, proporcionando uma atencdo integral em salde. Reforcamos o
pensamento de Chamowick (, 2013), quando menciona que o envelhecimento
saudavel se tornara uma realidade para os brasileiros quando os servigos de satde
utilizarem métodos j4 existentes de promoc&o, tratamento e reabilitacdo da saude e,

assim, melhorar a assisténcia a este publico.
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