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RESUMO

O envelhecimento da populagdo brasileira constitui um problema gradativo e gera
implicacbes meédicas, econGmicas, sociais e politicas. Incluso no processo de
envelhecimento, o idoso acaba sofrendo modificacbes bioldgicas, fisioldgicas,
cognitivas, patolégicas e socioecondmicas necessitando, desse modo, de atencdo
especial. Este estudo objetivou elaborar um projeto de intervencdo para orientar a
familia e cuidadores a realizar os cuidados de saude de acordo com as
necessidades de cada paciente acamado. Este projeto se baseou no Método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) e para sua fundamentacdo fez-se
pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os descritores:
cuidador, equipe de saude e idoso. Busca-se, com a implementacédo deste projeto, a
promover conhecimentos aos cuidadores a fim de melhorar e manter o nivel
adequado da qualidade de vida dos idosos acamados atraves de visitas domiciliares,
acOes educativas e vinculos estabelecidos com outros profissionais que também
compdem a Equipe de Saude da Familia.

Palavras-chave: Cuidador. Equipe de Saude. Idoso.



ABSTRACT

The aging of the population is a gradual and generates medical implications,
economic, social and political. Included in the aging process, the elderly end up
having biological, physiological, cognitive, pathological and socioeconomic changes
need thus special attention. This study aimed to develop an intervention project to
guide the family and caregivers to make health care according to the needs of each
patient bedridden. This project was based on the Strategic Planning Method
Situational (PES) and its foundation made up literature search in the Virtual Health
Library (VHL), with descriptors: care, health staff and elderly. Seeks, by implementing
this project, to promote knowledge to caregivers in order to improve and maintain the
appropriate level of quality of life of bedridden elderly through home visits,
educational activities and links established with other professionals who also make
up the team Health.

Keywords: Caregiver. Health team. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Entre Folhas de Minas € um municipio do Estado de Minas Gerais e localiza-
se na vertente ocidental do Caparaé faz limite com as cidades de Vargem Alegre,
Bom Jesus do Galho, Inhapim, Ubaporanga e Caratinga, estando a uma altitude de
495 metros, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010).

A principal atividade econdmica desenvolvida no municipio é a agropecuaria,
principalmente o cultivo do café e de hortifrutigranjeiras.

O municipio de Entre Folhas se estende por 85,2 km? e contava com 5 385
habitantes no ultimo censo (IBGE, 2010). Sua densidade demografica € de 60,7
habitantes por km?2 no territério do municipio.

No que diz respeito aos servicos de saude, Entre Folhas é dotada de um
Posto de Saude Municipal que oferece a toda populacdo um atendimento basico:
consultas, exames laboratoriais mais simples, equipe de Programa Saude da
Familia (PSF), Programas de vacinacgao, Fisioterapia, Saude Bucal, Programa de
Saude Mental, Assisténcia Social, Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Conselho Tutelar.

O diagnéstico situacional realizado no municipio de Entre Folhas, por ocasiao
das atividades do Modulo de Planejamento e avaliagdo de acdes em saulde
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) mostrou um numero significante de pacientes
idosos e acamados que necessitam receber cuidados especiais e que, na maioria
das vezes, nao é disponibilizado de maneira correta, por falta de conhecimento dos
cuidadores

Sabe-se que o envelhecimento da populacao brasileira constitui um problema
gradativo e que gera implicacbes médicas, econbmicas, sociais e politicas. Incluso
no processo de envelhecimento, o idoso acaba sofrendo modificacGes bioldgicas,
fisiol6gicas, cognitivas, patolégicas e socioecondmicas necessitando, desse modo,
de atencéo especial.

Assim é de suma importancia que os profissionais de saude tomem
consciéncia dos fatores determinantes do processo de envelhecer,
compreendendo sua complexidade e magnitude, atuando de forma a
favorecer a promocdo a saude desses individuos (SOUZA et al.,
2006, p.57).

Dentro deste contexto, percebe-se que com o aumento gradativo da populacao

idosa, aumenta-se também o numero de acometidos por doencas cronico-
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degenerativas, e consequentemente aumenta o0 numero das pessoas que
necessitam cuidar dos mesmos.

Estes cuidadores, na maioria das vezes, ndo dispdem dos conhecimentos
necessarios para prestar estes cuidados. Entrando neste contexto os profissionais
da area da saude, sdo capacitados para orientar e treinar esses cuidadores, a fim de
preservar os idosos acamados.

Este estudo, portanto, pretende mostrar que é funcdo da equipe de saude da
familia, promover conhecimentos aos cuidadores a fim de melhorar e manter o nivel
adequado da qualidade de vida dos idosos acamados através de visitas domiciliares,
acOes educativas e vinculos estabelecidos com outros profissionais que também

compdem a Equipe de Saude da Familia (ESF).



2 JUSTIFICATIVA

Delimitou-se este problema devido ao numero de casos de pacientes
acamados no municipio de Entre Folhas , que cresce a cada dia devido a sequelas
por acidente vascular encefalico (AVE), outros problemas neuroldgicos, senilidade
entre varios outros fatores. Observam-se, também, baixa escolaridade e falta de
conhecimentos especificos quanto aos cuidados necessarios que devem ser
prestados ao paciente acamado por parte de seus cuidadores.

Esta falta de esclarecimentos também se complementa com a baixa renda
das familias, que na maioria das vezes nao conseguem adequar o domicilio e a
rotina diaria da casa as necessidades do individuo acamado.

O envelhecimento populacional tem causado verdadeiro impacto nas Politicas
Publicas de Saude Nacional na atualidade, pois apesar de ser um grande avango o
aumento da longevidade para a pessoa idosa, significa que estes individuos estéo
expostos as consequéncias das doencas associadas ao processo de envelhecer.
Estas doencas passam a predominar no individuo gerando certa incapacidade nos
paises desenvolvidos, acarretando dessa forma um impacto acentuado (VERAS,
2009).

Diante da realidade que o acamado e idoso apresentam de receber cuidados,
surge a figura do cuidador. Este se torna uma pessoa de grande importancia, no que
diz respeito a cuidar das dificuldades cotidianas de uma nova realidade a ser
enfrentada pelo paciente/cliente. O cuidador deve estar preparado para a tomada de
decisdo, assumindo desta forma atividades que passam a ser de sua Unica
responsabilidade, a fim de manter a qualidade de vida de seu paciente (GARBIN et
al., 2010).
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervengdo para orientar a familia e cuidadores a
realizar os cuidados de salude de acordo com as necessidades de cada paciente

acamado.
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4 METODOLOGIA

O projeto de intervencdo se baseou em alguns principios do Método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES), do Modulo de Planejamento e
avaliacdo de a¢cBes em saude, segundo Campos, Faria e Santos (2010).

Para fundamentar o projeto foram obtidos artigos cientificos disponiveis na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que referenciavam o assunto de educacdo em
saude e envelhecimento.

Os descritores utilizados para a busca dos artigos foram: cuidador, idoso e
equipe de saude.

Posteriormente, fez-se levantamento e cadastro das familias que deveriam
ser incluidas no projeto de intervencéo.

Finalmente, espera-se obter os resultados positivos que sdo esperados a

partir da realizagdo e implementacg&o do projeto.
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5 O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO BRASILEIRA E A EDUCACAO EM
SAUDE

O envelhecimento populacional tem causado verdadeiro impacto nas Politicas
Publicas de Saude Nacional na atualidade, pois apesar de ser um grande avango o
aumento da longevidade para a pessoa idosa, significa que estes individuos estédo
expostos as consequéncias das doencas associadas ao processo de envelhecer.
Estas doencas passam a predominar no individuo gerando certa incapacidade nos
paises desenvolvidos, acarretando dessa forma um impacto acentuado (VERAS,
2009).

Na maioria das vezes, o ato de cuidar, é realizado com base apenas no senso
comum, ou seja, somente naqueles conhecimentos que se tem de vivéncia diaria, ou
aqueles que se passa de boca — a - boca de geracdo em geracao, e essa acdo de
cuidar com métodos nao cientificos, ndo possibilita, caracterizar o cuidador do idoso
como profissional de saude. Por isso o cuidado a ser desenvolvido deve ser de
forma planejada, com a ajuda e orientacdo dos profissionais de saude da ESF, para
possibilitar a construcéo do saber democratico (NUNES et al., 2014).

A ESF, neste contexto, demonstra que € uma estratégia fragilizada,
principalmente no que se refere ao suporte que deve prestar aos pacientes
acamados, uma vez que € perceptivel que as acBes sdo voltadas em sua maioria
para a patologia previamente instalada e ndo na prevencao da instalacdo da mesma.
Em consequéncia dessa fragilidade, os cuidadores que em sua maioria sao leigos,
acabam assumindo as responsabilidades de promover a saude e o bem-estar do
idoso sem ter o devido conhecimento, respaldo e no caso o resultado desses
conhecimentos que é o preparo técnico-cientifico. Esse déficit de conhecimentos
necessarios e pertinentes a situacao acaba favorecendo o surgimento de situacdes
estressantes para esses cuidadores, em decorréncia da sobrecarga fisica e
emocional (MARQUES, 2007 apud SANTIAGO; LUZ, 2012).

Em decorréncia da sobrecarga para os cuidadores, acontece o surgimento das
consequéncias para o idoso acamado, que tem sua qualidade de vida prejudicada e
diminuida devido a maior exposi¢do a riscos que acabam comprometendo suas
condicdes de saude (SANTIAGO; LUZ, 2012).

As préaticas de Educacdo em Saude devem respeitar e valorizar a participagédo

e a autonomia dos sujeitos envolvidos nos cuidados prestados aos idosos, e
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possibilitar que sejam supridas suas necessidades, caréncias, expectativas, anseios
e duvidas, que sao geralmente provenientes de seu estado de saude (SOUZA et al.,
2006).

Porém, o que se observa na realidade do cuidado prestado é que a educacao
desenvolvida, em especial com as massas populares, na maioria das vezes €
realizada apenas como ato de transferéncia e depdsito de conteudos, que ndo estao
devidamente conectados com a realidade vivenciada pelo sujeito e do contexto no
gual se encontra inserido essa populacdo (NUNES et al., 2014).

Na assisténcia aos idosos em domicilio, os profissionais de salde da
Estratégia Saude da Familia ndo podem tratar a realidade como um fator isolado e
estatico, menos ainda ter como foco de suas acbes apenas as alteracOes
fisiopatoldégicas que acontecem com o0 processo de envelhecimento, pois, é
importante que se leve em consideragdo 0 contexto psicoemocional,
socioecondémico, cultural e religioso no qual se encontram inseridos, 0s riscos a que
0 idoso esta sujeito, bem como a experiéncia existencial do individuo e/ou de seus
cuidadores (SANTIAGO; LUZ, 2012).

E necessario levar em consideracdo a realidade social em que esta situada a
trama das relacbes e das correlacdes de forcas que formam a totalidade social,
buscando dessa forma a percepcao das particularidades na totalidade, pois nenhum
fato ou fendbmeno se justifica por si mesmo, isolado do contexto social onde € gerado
e se desenvolve (FREIRE, 2005 apud SANTIAGO; LUZ, 2012).

E necessario que os profissionais de salde que prestam assisténcia, deem
suporte aos cuidadores de idosos através de Educacdo em Saude, a fim de que haja
o cuidado adequado, pois se encontra nesse contexto uma série de incapacidades,
gue acaba por levar os idosos a dependéncia, evento esse que muitas vezes
acontece de forma inesperada, e que com a prestacdo de cuidados adequados e
estimulos diretos pode ser evitada (NUNES et al., 2014).

Na maioria das vezes, quem assume o papel de cuidador principal do idoso
acamado, sdao membros da familia ou pessoas leigas, que frequentemente
apresentam uma série de dificuldades em exercer esses cuidados por decorréncia
da doenca de base que o idoso dispde, da falta de experiéncia e de recursos para
cuida-lo de forma adequada e eficiente (SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007).

Portanto, torna-se necessario, promover um maior empenho dos governantes e

gestores de saude, para que haja, de fato, a efetivagcdo da Estratégia Saude da
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Familia (ESF), principalmente no que se refere ao cuidado domiciliar de forma
integralizada, a fim de garantir que as acdes desenvolvidas pela equipe sejam
totalmente voltadas para o melhor atendimento da populacdo que a mesma atende,
ou seja, voltadas para a melhor qualidade de vida, tanto dos acamados como de
seus cuidadores, bem como das familias no geral (SOUZA et al., 2006).

A educacdo em Saude nesse contexto entra com o objetivo de promover a
saude, sendo que o profissional de salde € responsavel por promover esta
educacdo. Este € preparado para propor ideias e estratégias que facilitem o
entendimento dos usuérios, quanto aos melhores cuidados e habitos a serem
mantidos, visando assim a manutencédo e melhoria da qualidade de vida do usuario
gue requer cuidados especiais em domicilio (SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007).

Levando-se em consideracdo a perspectiva de que o envelhecimento da
populacdo é uma realidade e que junto com ele se iniciam as limitacOes fisicas
decorrentes do préoprio processo da senescéncia e que iSso certamente é um
progresso inevitavel, torna-se extremamente importante destacar a necessidade de
se educar os cuidadores de idosos, tanto no ambiente domiciliar como no ambiente
institucionalizado. Os cuidadores, além de representar agentes recuperadores e
reabilitadores, devem enfocar continuadamente a promogcéo e protecdo da saude. E
fundamental, portanto, sua capacitacdo segundo as disposicbes do Ministério da
Saude. Estas recomendacdes funcionam como uma ferramenta impar de
desenvolvimento pessoal e profissional para a aquisicdo gradual de habilidades e
competéncias no ato do cuidar (NUNES et al., 2014).

Os cuidadores sao aqueles individuos que a partir de certo momento,
reconhecem a fragilidade do idoso acamado ou envelhecido, e entdo passam a
assumir a responsabilidade de cuidar do mesmo. Estes sdo fundamentais na
assisténcia aos idosos no domicilio e representa basicamente o elo entre o ser
cuidado, a familia e os servicos de saude (RATES, 2007 apud SANTIAGO; LUZ,
2012).

Deste modo, observa-se que o atendimento efetivo, eficaz e humano ao idoso
no seu proprio domicilio, requer cuidadores capacitados para que possam avaliar a
pessoa idosa sob seus cuidados no que diz respeito tanto as necessidades
demandadas quanto as potencialidades que apresentam com o intuito de que

executem seu autocuidado ou o gerenciem (SOUZA et al., 2007).
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Diante desta constatacéo, cabe aos profissionais de saude, o desenvolvimento
de préticas de Educacdo em Saude que enfatizem esses individuos que prestam o
cuidado no domicilio, levando-se em consideracdo que sdo eles que estdo em
contato diario com o idoso usuario dos cuidados e logo necessitam de aprender e
utilizar medidas capazes de prevenir uma série de agravos e incapacidades — por
exemplo, as Ulceras por pressao (SANTIAGO; LUZ, 2012).

As préticas educativas no contexto de cuidar dos idosos em seus domicilios
correspondem a um dos eixos que norteiam a atuacdo de toda a equipe de saude,
como atividades que sédo de sua competéncia e que devem ser desenvolvidas no
momento do cuidado de enfermagem em Saude Publica, sejam estes em atividades
em grupos, ou seja, em atividades individualizadas, realizadas na comunidade, no
préprio domicilio, em servigos de saude vinculados a Atencdo Basica, ou até mesmo
em outros cenarios (ACIOLI, 2008 apud SANTIAGO; LUZ, 2012).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Conforme explicitado anteriormente, este projeto se norteou pelos
fundamentos do Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

6.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

O problema principal a ser abordado foi identificado por meio do
levantamento e reconhecimento de varios idosos acamados que necessitam de
atendimento em domicilio que possa favorecer sua qualidade de vida. Para isso, é
necessario esclarecer todas as duvidas que os cuidadores dos mesmos podem
apresentar. O publico-alvo pretendido abrange primordialmente os cuidadores de
pacientes acamados residentes na zona rural do municipio de Entre Folhas, Minas

Gerais, que fazem parte da area adstrita da ESF.

6.2 PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS

O problema priorizado pela equipe de saude da familia, apos discussdes, foi a
falta de conhecimento especifico dos cuidadores dos idosos acamados que prestam

assisténcia domiciliar aos mesmos.

6.3 DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO

Primeiramente, realizou-se o levantamento de quantas familias precisariam
gue os membros cuidadores de idosos acamados precisariam estar envolvidos no
processo de educacdo em saude, a fim de promover a melhoria da qualidade de
vida dos acamados em questao.

Dentro do levantamento realizado na area adscrita da ESF do municipio de
Entre Folhas — MG foram encontradas quatro familias que exigem esclarecimentos
maiores com relagéo aos conhecimentos dos cuidados que precisam ser prestados

diariamente aos pacientes idosos acamados.
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Avaliou-se ap0s este quantitativo quais os profissionais necessitariam intervir
neste processo de educacdo em saude, chegando-se a conclusdo de que seriam:

nutricionista, fisioterapeuta, médico clinico-geral e enfermeira (0).

6.4 EXPLICACAO DO PROBLEMA

De inicio, foi realizado uma visita domiciliar pela equipe basica de saude,
para realizar o levantamento das necessidades de esclarecimento que a familia
pudesse apresentar.

Verificou-se que as familias apresentavam um déficit de conhecimento dos
cuidados basicos pertinentes ao acamado, necessitando desta forma de uma visita
compartilhada periodicamente até que todas as duvidas fossem sanadas e a
gualidade de vida do paciente voltasse a ser adequada.

Foram realizadas visitas domiciliares juntamente com a enfermeira, técnica de
enfermagem da equipe e com a nutricionista, para chegar as conclusdes sobre quais
encaminhamentos seriam solicitados e quais as informacfes nutricionais seriam
passadas.

Posteriormente, solicitou-se a visita domiciliar de fisioterapia para que fossem
orientados exercicios fisicos e respiratérios a respeito do paciente.

Foram realizadas dez visitas domiciliares, desde o levantamento do problema
até a certificacéo de que as duvidas basicas haviam sido sanadas e que os cuidados

prescritos estavam realmente sendo prestados de maneira eficaz e continua.

6.5 SELECAO DOS NOS CRITICOS

Os nos criticos identificados foram: falta de conhecimento a respeito das
necessidades especificas demandadas pelo paciente acamado; falta de

conhecimento de como lidar/cuidar das necessidades identificadas.
6.6 DESENHO DAS OPERACOES
O Projeto de Intervencdo tem como base e descricdo das operacdes a

serem realizadas para seu desenvolvimento as etapas descritas no cronograma

abaixo, que tem como objetivo organizar e estabelecer prazos para a execucgao de
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cada etapa do projeto, a fim de alcancar o ponto conclusivo dentro do tempo

predeterminado:

Fase de Execucdo do Projeto de Intervencao por 112 |3 |4|5]|6
meses

Levantamento das familias que necessitam do processo
de educacdo em saude

Avaliacdo das necessidades de intervengao

Escolha da familia a ser aplicado o PI

Formacé&o das parcerias multidisciplinares

Realizacao das visitas domiciliares e aplicacéo da Pl

Avaliacéo dos resultados obtidos -

6.7 IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

Espera-se com esta proposta de Intervencéo, que os cuidados orientados
pelos profissionais de saude, sejam prestados aos pacientes acamados pelos
cuidadores domiciliares de forma eficaz, efetiva e constante, alcancando-se assim
a melhoria na qualidade de vida dos acamados e consequentemente diminuindo a
dificuldade encontrada pelos cuidadores desses individuos, que de forma direta ou

indireta acabam sofrendo com a falta de conhecimentos.

6.8 ANALISE DE VIABILIDADE DO PLANO

Ampliacdo para as demais familias de acamados que existem na area
adstrita pela ESF, uma vez que o resultado efetivamente obtido foi de grande
importancia, pois a melhoria na qualidade de vida do paciente em que o projeto de
intervencéo foi aplicado, foi claramente eficaz.

Dessa forma, a familia se mostrou um instrumento de suma importancia

para a eficacia do processo de cuidados ao paciente acamado.
6.9 ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO
A partir da selecédo das familias e do estabelecimento dos vinculos com os

demais profissionais que estardo envolvidos no processo de educacdo em saude,

serdo realizado um quantitativo de 10 visitas domiciliares para orientacdo dos
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cuidadores, e desenvolvimento do processo de esclarecimento das duvidas que os
cuidadores possam apresentar. Posteriormente ao procedimento de educacdo em
saude se dar& novas visitas domiciliares a fim de observar a mudanga no cotidiano
da familia com o objetivo de observar se resultados positivos e eficazes serédo
obtidos.

6.10 GESTAO DO PLANO

A avaliacdo da aplicacdo desta proposta de Intervencao se dara a partir das
visitas domiciliares que serdo realizadas, a fim de visualizar os impactos que tais
informagdes e orientagbes determinardo no cotidiano e nos cuidados prestados ao
cliente acamado. O agrupamento de dados sera realizado através da evolucdo de

enfermagem no prontuario do proprio paciente.
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7 CONCLUSAO

A realizagao deste projeto de intervencdo permitiu um novo olhar sobre a
educacdo em saude como fungcdo primordial da equipe de saude e melhoria na
qgualidade de vida do paciente acamado, pois permitiu a criacdo de um vinculo muito
mais forte entre familia, cuidador, paciente acamado e equipe de saude.

Ao assumir o papel de educador, a ESF deve objetivar a efetivacdo de acdes
gue permitam a integralidade no cuidado direcionado a familia.

A realizacdo deste projeto de intervencdo, leva a conclusdo de que a
educacdo em saude, no que se refere ao cuidador do paciente acamado, permite
compartilhar o conhecimento da equipe de enfermagem e do cuidador, resultando na
melhoria efetiva do processo de cuidar.
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