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RESUMO

Este trabalho aborda uma proposta de intervencdo sobre educacdo permanente para
cuidadores de idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP), a qual buscou oferecer
aos trabalhadores daquela instituicdo, um curso que abordasse os temas indicados como
necessarios para melhorar o conhecimento dos cuidados com a pessoa idosa. Essa necessidade
surgiu a partir do momento que a autora assumiu a funcdo de responsavel técnica pela
Instituicdo. Observou-se que os cuidadores estavam com 0s conhecimentos defasados e isso
estava interferindo no atendimento que 0s mesmos prestavam a pessoa idosa
institucionalizada. Assim procurou-se delinear como objetivo, elaborar uma proposta de
intervencdo que tenha relacdo com a educagdo permanente para os cuidadores de pessoas
idosos. Trata-se de uma proposta de intervencdo que propOe uma capacitacdo para 0S
profissionais que prestam servigos nessa comunidade. A proposta foi desenvolvida em trés
etapas. Na primeira etapa, foi realizado um planejamento incluindo a divulgacao da proposta,
a captacdo dos profissionais a serem capacitados, considerando a constatacdo da
desatualizacdo. A segunda etapa serd a execu¢do da proposta, incluindo-se as aulas teorico-
prética que serdo ministradas todas as 42 e 62 feiras, no horario de 14 as 17h, cada aula tera
duracdo de 50 minutos. Na terceira etapa, os profissionais devem realizar a avaliacdo que
pode ser feita de duas formas (individual e coletiva), para isso deve-se fazer uma nova reuniao
com 0s participantes para investigar sobre o aprendizado e reciclar aqueles que ndo tiverem
éxito na assimilacdo dos conteudos ministrados, decorrente do nivel de escolaridade. Espera-
se que este trabalho contribua para firmar a convicgdo de que a educacdo permanente na area
da saude é de extrema importancia, quando se trata de uma ILP.

Descritores: Intervencdo, educacao permanente, cuidados geriatricos.



ABSTRACT

This paper discusses a proposal for intervention on continuing education for caregivers of the
elderly in a long-stay institution (ILP), which sought to provide employees of that institution,
a course that would address the topics identified as necessary to improve the knowledge of
care Elder. This need arose from the time that the plaintiff assumed the role of the responsible
technical institution. It was observed that caregivers were lagged with knowledge and it was
interfering with the care that they lent the institutionalized elderly. So we tried to outline the
objective, a proposed intervention that is related to continuing education for caregivers of
elderly people. This is an intervention proposal which proposes a training for professionals
who provide services in this community. The proposal was developed in three stages. In the
first step, we performed a planning proposal including dissemination, uptake of professionals
to be trained, considering the finding of staleness. The second step is the implementation of
the proposal, including the theoretical and practical lessons that will be taught all the 4th and
6th fairs, scheduled at 14 to 17h, each lesson lasts 50 minutes. In the third stage,
professionals, undertake an assessment that can be done in two ways (individual and
collective), so it should make a new meeting with participants to investigate learning and
recycle those that are not successful in assimilating content taught, due to schooling. It is
hoped that this work will contribute to firm conviction that continuing education in health is
of utmost importance when it comes to ILP.

Descriptors: Intervention, permanent education, geriatric care.
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1. INTRODUCAO

Destacamos que ao longo dos tempos, vem ocorrendo um progressivo aumento da
expectativa de vida, devido a uma queda combinada das taxas de natalidade e mortalidade.
Com isso, o envelhecimento populacional tornou-se um dos maiores desafios para a saude
publica, visto que exige a efetiva implementacdo da estratégia de educacdo em salude como
possibilidade de manutencdo da capacidade funcional do idoso.

O envelhecimento populacional no Brasil teve seu maior indice nas décadas de
cinquenta e setenta do século XX. Em 2010, a estimativa era a de que 11% da populacdo
brasileira tivesse idade igual ou superior a 60 anos (Camarano & Kanso, 2011).

O IBGE (2013) anuncia que, no Brasil, esta populacdo ird quadruplicar até 2060
representando 26,7% da populacdo brasileira total que terd 0 mesmo nimero de pessoas em
2025.

A frase abaixo mostra a forma como o processo de envelhecimento da populagdo
vem ocorrendo rapidamente em varios paises, incluindo o Brasil. No nosso pais o processo de
envelhecimento comecou na década de sessenta, em uma velocidade de expansdo sem
precedentes. “Quando quis tirar a mascara, estava pregada a cara. Quando a tirei e me vi ao
espelho, ja tinha envelhecido.” (FERNANDO PESSOA, 1928, p. 139-144)

Sdo vérios os indicadores demogréaficos que respondem pelo processo de
envelhecimento. Entretanto, ndo se deve resumir a uma mera anélise demogréafica. E preciso
inserir 0s aspectos socioecondmicos e culturais para se perceber mais claramente os desafios,
consequéncias, mudancas e perspectivas, assim como quais medidas politicas sociais a serem
adotadas.

Parafraseando Lehr (1999, p. 23), afirma que é preciso que a pessoa idosa ndo seja
vista como um ser fragil e totalmente dependente. E preciso inclui-los nas decisdes,
principalmente sobre a sua vida. Portanto, hd uma necessidade de reflexdo sobre o processo
de envelhecimento no Brasil para um aprimoramento e levantamento sobre o tema.

Em se tratando da Resolugdo - RDC N° 283, de 26 de setembro de 2005, no seu
Regulamento Técnico para o Funcionamento das Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos, capitulo 4 — Condicfes Gerais, item 4.6 — Recursos Humanos, subitem 4.6.3,
estabelece: - A Instituicdo deve realizar atividades de educacdo permanente na area de
gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente os recursos humanos envolvidos na

prestacao de servicos aos idosos.



Para entender o processo de envelhecimento é necessario que enfrentemos alguns
desafios. Desafios estes que sdo voltados exatamente para a questdo da capacitacdo de
profissionais que lidavam com pessoas idosas, 0 que me levou a apresentar para a direcdo da
instituicdo de ensino de nivel técnico na qual lecionava desenvolver um projeto para abertura
de um curso de Cuidadores de ldosos, tendo sido 0 mesmo aprovado.

O processo de educacgdo dos profissionais de salde deve ser permanente, consistindo
ndo apenas de um treinamento, mas ser direcionado ao desenvolvimento da competéncia e
habilidades profissionais. Nesse sentido, reforcamos a necessidade de capacitar
continuamente profissionais para deixa-los aptos a atender as demandas especificas das
pessoas idosas.

A Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003, disp&e sobre o Estatuto do Idoso e da
outras providéncias (BRASIL, 2003), no seu Art. 18:

“As instituices de saude devem atender aos critérios minimos
para 0 atendimento as necessidades do idoso, promovendo o
treinamento e a capacitacdo dos profissionais, assim como
orientacéo a cuidadores familiares e grupos de auto-ajuda”.

Em 1982, aconteceu em Viena a | Assembleia Mundial sobre Envelhecimento
(ONU), que aprofundou conceitos, elegendo a qualidade de vida como tdo importante quanto
a longevidade, devendo ser fomentada pelos governos, familias, sociedade e idosos. Esta
assembleia influenciou o desdobramento das politicas de salde para os idosos no Brasil
(BRASIL, 2002).

No processo de mudanca da concepcao do cuidado e do sentido da Educagdo em
Saude, a Constituicdo de 1988, consagrou a salde como direito de todo cidaddo e dever do
Estado, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde/SUS constantes
nas leis 8.080 e 8.142 — denominadas Leis Organicas da Saude/LOS - a partir dos anos 90
(BRASIL, 1988, 1990).

E importante ressaltar que a evolugdo do cuidado com a pessoa idosa trouxe novas
descobertas apontando para alteragdes nas técnicas do cuidar e, também, inserindo novas
praticas que aliadas apresentaram qualidade e conforto a mais ao individuo carente da
atencao.

Durante o exercicio da fungdo de RT da ILPI foi possivel acompanhar o trabalho dos
cuidadores que praticavam o cuidar das pessoas idosas, momento em que detectei que com o

passar do tempo os mesmos utilizavam de forma inadequada as técnicas do cuidar, gerando



desconforto ao idoso. Além disso, o fato de os cuidadores passarem um longo periodo lidando
com 0o(s) mesmo(s) idoso(s) estavam negligenciando os cuidados baseados em principios
cientificos e éticos.

E nesse contexto que situamos a importancia do espago para a educagio permanente,
na medida em que é fornecedora/mantenedora de conhecimentos com qualidade e
desenvolvedora de peculiaridades caracteristicas de cada individuo.

Almeida (1997) conceitua a educacdo permanente como uma atividade
institucionalizada possuindo como principais objetivos: promocdo de mudanca institucional,
fortalecimento das acBes da equipe e transformacBes de praticas técnicas e sociais; tendo
como pressuposto para realizacdo uma pedagogia centrada na resolutividade de problemas e
sendo realizada dentro do ambiente de trabalho, promovendo com isso a apropriacéo do saber
cientifico e constituindo-se em responsabilidade da instituicdo de satde na qual o profissional
presta seus Servigos.

Para Ceccin (2005, p. 162) a Educacdo Permanente em Saude pode corresponder a
Educacdo em Servico, quando esta coloca a pertinéncia dos conteldos, instrumentos e
recursos para a formacdo técnica, submetidos a um projeto de mudancas institucionais ou de

mudanca da orientacdo politica das acdes prestadas em dado tempo e lugar.



2. OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervengédo que tenha relagdo com a educacgdo permanente

para os cuidadores de pessoas idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia.



3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA DE INTERVENCAO

A relevancia desse trabalho justifica-se pelo despreparo dos cuidadores de idosos que
tem entrado no mercado de trabalho colocando em risco a seguranca e a vida dos mesmos.

Sabe-se que diversos estudos tém projetado o crescimento da populagéo idosa tanto no
Brasil como nos paises desenvolvidos, e as escolas de enfermagem ndo tem atentado para
esses avisos crescentes de idosos muitas vezes incapacitados para realizar as tarefas do dia a
dia, o que leva a necessidade de ser cuidado por alguém que tenha habilidade para atender a
demanda dessa clientela. Mesmo porque muitos familiares desses idosos trabalham fora e nao

tem com quem deixar o0 seu ente querido.

A importancia do cuidador esta sendo considerada para 0s casos em que a pessoa idosa
ja ndo possui condicOes de realizar as tarefas domésticas, como lavar roupas, preparar suas
refeicBes, realizar sua propria higienizago, vestir-se entre outras. E nesse momento que entra
0 cuidador para substituir alguém da familia que trabalha ou porque esse familiar ndo se
dispde cuidar visto que a pessoa idosa exige muito tempo das pessoas que o cuidam.



4. REVISAO DE LITERATURA

Ainda é grande a desinformacdo sobre a pessoa idosa e suas particularidades no
processo de envelhecimento no contexto social. A Organizacdo Mundial da Saide argumenta
que 0s paises podem custear 0 envelhecimento se 0s governos, as organizacfes internacionais
e a sociedade civil, implementarem politicas e programas de “envelhecimento ativo” que
melhorem a salde, a participacdo e a seguranca dos cidaddos mais velhos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002).

No Brasil, como nos demais paises, 0 processo de envelhecimento da populacdo é
crescente, trazendo consequéncias na (re) organizacdo familiar e do individuo, interferindo no
estilo de vida - comprometendo a qualidade de vida familiar e individual - quanto no bem-
estar social dos envolvido (MAFRA, 2011).

A atencdo se volta para a rapidez da mudanca do perfil epidemiolégico que vem
ocorrendo no Brasil e que ndo estamos preparados para enfrentar. O Brasil, dentro de 25 anos,
sera a 6% maior populacdo de idosos no mundo. Atualmente, contamos somos 16 milhdes de
individuos com 60 anos ou mais, que passara para 32 milhdes em 2025, que representard 15%
de nossa populacéo total, segundo fontes do IBGE (BANDEIRA et al, 2006)

A promocédo da Salde tenta resgatar um dos principais objetivos da Saude Publica,
ou da saude coletiva, tendo como meta ndo apenas afastar a doenca do individuo, mas tomar
como seu objetivo fundamental a atuacao sobre os determinantes das doencas.

A ocupacéo de cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO sob
0 cddigo 5162-10, que define o cuidador como alguém que “cuida a partir dos objetivos
estabelecidos por instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
salde, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacao e lazer da pessoa assistida”.
E a pessoa, da familia ou da comunidade, que presta cuidados & outra pessoa de qualquer
idade, que esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com limitacdes fisicas ou
mentais (BRASIL, 2009).

A capacitacdo de recursos humanos segundo a Politica Nacional de Saide do Idoso
(PNSI) deve perpassar todas as diretrizes e serem viabilizadas pelos Centros de Referéncia em
Geriatria e Gerontologia, objetivando instrumentalizar estes recursos em agdes basicas como
prevencdo de perdas, manutencdo e recuperacdo da capacidade funcional e controle dos
fatores que interferem na salde desta populacdo (GORDILHO et al, 2000).



O cuidado pode ser implementado tanto pela familia como pelos profissionais de
instituicdes de saude e Instituicdo de Longa Permanéncia, no entanto, desponta a figura do
cuidador que vem agregar melhorias nos cuidados aos idosos dependentes nos domicilios por
meio de uma assisténcia cujos cuidados visam suprir a incapacidade funcional e as limitacGes
dos individuos. (NASCIMENTO, 2008).

Configura-se a importancia da capacitagdo de recursos humanos voltada para o
desenvolvimento das competéncias necessarias ao cuidado a satde do idoso, considerando-se
suas peculiaridades e sua complexidade. Esse é um desafio para os planejadores de programas
de educacdo permanente nos diversos servicos, sobretudo quando se considera a atual
escassez, nos curriculos de formacdo profissionais em salde, de conteldos e cendrios de
pratica relacionados a geriatria e a gerontologia (DIOGO e DUARTE, 1999).

Dois aspectos devem ser levados em conta no contexto da educacdo permanente de
profissionais. O primeiro refere-se as tendéncias atuais de formacéo nos diversos niveis da
escolaridade, que deve tomar como fundamento ndo apenas a “transmissédo de informacdes” e
0 “treinamento técnico”, mas o desenvolvimento das multiplas dimensbes da competéncia
profissional (MAIA, 2004).

A Organizacdo Mundial da Saude (1998) define saide como “o estado de completo
bem-estar fisico, psiquico e social, e ndo somente a auséncia de doencas.” O estado de
completo bem-estar fisico, mental e social depende de fatores médicos e sociais. Dessa forma,
0 estado de saude das pessoas depende de forma significativa da alocacdo de recursos em
setores como a educacdo, alimentacdo, infraestrutura sanitaria e habitacional, incentivos ao
trabalho, promocdes ao estilo de vida saudavel com atividades de lazer e cuidados com o
meio ambiente (BANDEIRA et al, 2006).

Vale ressaltar que o cuidador de pessoas idosas tem relevante papel na sociedade que
ultrapassa o simples acompanhamento das atividades didrias dos individuos, sejam eles
saudaveis enfermos e/ ou acamados, em situacdo de risco ou fragilidade, seja nos domicilios
e/ou em qualquer tipo de instituicdes na qual necessite de atencdo ou cuidado diario. A funcdo
do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo pela pessoa somente as
atividades que ela ndo consiga fazer sozinha. Destaca-se ainda que ndo faz parte da rotina do
cuidador a realizacdo de técnicas e procedimentos de enfermagem. Cabe ressaltar que nem
sempre se pode escolher ser cuidador, principalmente quando a pessoa cuidada € um familiar
ou amigo. E fundamental termos a compreensdo de se tratar de tarefa nobre, porém complexa,
permeada por sentimentos diversos e contraditorios (ASSOCIACAO DOS CUIDADORES
DE IDOSOS DE MINAS GERAIS, 2014).



Com o crescimento da populacdo de pessoas idosas, o Brasil, podera enfrentar
problemas relacionados a vulnerabilidade, evidenciados por um aumento da prevaléncia de
agravos e incapacidades. A transformacdo do perfil demogréafico e epidemioldgico da
populacdo brasileira tem ocasionado o aumento de doengas cronico-degenerativas, que
eventualmente podem comprometer a autonomia da pessoa idosa, exigindo cuidados
permanentes por parte dos familiares e cuidadores. Desse modo, a promocdo integral da satde
e 0 suporte a esses cuidadores representam novos desafios para o sistema de salde brasileiro
(NASCIMENTO et al, 2008).

O ntmero de idosos cresce a cada dia e novas demandas de cuidado nessa area vdo
surgindo e, em um futuro bem proximo havera necessidade que ndo podera ser suprida pelos
profissionais atualmente disponiveis (PAVARINI et al, 2005).

Contudo, é importante lembrar que muitas das atividades aparecem nesse ciclo vital
em principio, como lazer e, por contingéncias de vida, acabam se transformando em trabalho,
perdendo assim a conotacdo de prazer, uso do tempo livre sem vinculo com obrigacGes. Pode-
se assim exemplificar o que ocorre com 0s jogadores de futebol que inicia a carreira como
lazer e termina como jogador profissional (BURITI, 2006).

Com o crescimento da populagéo de idosos, eleva o Brasil a 62 posi¢do no ranking
mundial, isto significa que até o ano 2020 o pais precisa investir nessa faixa etaria para que as
pessoas idosas tenham melhor qualidade de vida e possam continuar no mercado de trabalho

como bons e experientes profissionais.



5. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Este trabalho nos permite compreender a importancia da educagdo permanente como
estratégia para capacitar os cuidadores de pessoas idosas. A capacitacdo desses trabalhadores
é o pilar que mantém o vinculo entre cuidadores e instituicdo de longa permanéncia.

O processo de educacdo permanente para profissionais de salde tem sido o maior
desafio para o enfermeiro responsavel pela capacitacdo de cuidadores que se dispde a cuidar
de pessoas idosas.

Na maioria das vezes, o cuidador é um familiar mais préximo e que se dispde a
cuidar, dedicando ndo s6 o seu tempo mais também se disponibilizando para a acolhida, o
desvelo e a atengé@o para com a pessoa idosa.

Nesse sentido, 0 autor abaixo coloca que,

“A educacdo permanente em salde pode corresponder a Educacdo em
Servico, quando esta coloca a pertinéncia dos contetdos, instrumentos
e recursos para a formacgdo técnica submetidos a um projeto de
mudangas institucionais ou de mudanca da orientacdo politicas das
acOes restadas em dado tempo e lugar” (CECCIN, 2005, p.162).

O mesmo autor acrescenta ainda que,

“a educacdo permanente em salde configura um desdobramento da
Educacéo Popular ou da /educacdo de Jovem e Adulto, perfilando-se
pelos principios e/ou diretrizes desencadeados por Paulo Freire
desde a Educacdo e conscientizacdo/Educacdo como Pratica da
Liberdade/Educacdo e Mudanca, passando pela Pedagogia do
Oprimido, Pedagogia da Esperanca, Pedagogia da Cidade, pedagogia
da Autonomia e Pedagogia da Indignacdo” (CECCIN, 2005. p. 162).

Boff (2000, p.99) destaca que “o resgate do cuidado nédo se faz as custas do trabalho
e sim mediante uma forma diferente de entender e de realizar o trabalho. Para isso o ser
humano precisa voltar-se sobre si mesmo e descobrir seu modo-de-ser-cuidado”.

O presente estudo esta sendo desenvolvido como proposta de intervencgao,
fundamentada a luz da literatura. O trabalho teve inicio a partir de um levantamento

bibliografico, de temas sobre o0 assunto, no periodo de dezembro de 2013 a maio de 2014.
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Trata-se de um método descritivo referente a operacionalizacdo da Proposta de
Intervencdo. Essa proposta teve inicio no més de maio de 2014, a mesma esta sendo realizada em

trés etapas. O cenario utilizado para este fim foi uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI), da cidade de Juiz de Fora-MG.

5.1 Primeira etapa - Planejamento.

Nessa etapa foi feita a divulgacdo da proposta que teve como finalidade o
levantamento dos profissionais que estdo sendo considerados desatualizados e bem como
aqueles desejassem se capacitar. Apds esse levantamento e constatado o nivel de
desatualizacdo dos mesmos, principalmente quando questionados sobre o conhecimento
adquirido na formacdo inicial. Além disso, buscou-se fazer também sensibilizar os atores que
cuidam de pessoas idosas.

Essa etapa foi iniciada com uma reunido com o grupo de profissionais e cuidadores
para levantar as dificuldades que faz parte do cotidiano dos mesmos, bem como levantar os
nds criticos que tém dificultado o andamento do trabalho e em seguida, organizar a temética e
definir os objetivos. Para que o programa conste de contetdos envolvendo os cuidadores e a
pessoa idosa, posteriormente foram definidas as metas que se deseja alcancar.

Para motivar os participantes, o enfermeiro e/ou instrutor da capacitacdo procurou
transmitir aos cuidadores o conceito de velhice e envelhecimento, destacando que é o ultimo
periodo da evolucdo natural da vida. Deve-se ainda, tentar desmitificar os aspectos negativos
que por muitos anos acompanham o conceito de velhice.

Sabe-se hoje que as pessoas estdo vivendo mais e melhor, e isso é importante que a
sociedade e os profissionais de salde repensem sobre 0s conceitos e preconceitos
relacionados ao envelhecimento, para que as capacitaces sejam oferecidas aos cuidadores e
outros profissionais interessados na tematica.

Para organizar os conteudos foi feito um estudo envolvendo os idosos, cuidadores e
profissionais da salde que contribuiram com sugestdes dos contetdos que foram incluidos no

cronograma da capacitacdo, ja iniciado.

5.2. Segunda etapa - execucdo da proposta.

Para desenvolver essa etapa, foi elaborado um cronograma e nele incluidas as aulas

tedrico-pratica que serdo ministradas, as 42 e 62 feiras, no horario de 14 as 17h.
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Os contetidos tematicos abrangem as ac¢des cuidativas com duracdo de 50 minutos,
associando-se a teoria a pratica através da metodologia problematizadora, para que o cuidador
tenha participacdo efetiva durante a exposicdo dos contelldos e 0 mesmo seja capaz de
absorver o conhecimento garantindo que o cuidado a pessoa idosa se distancia da realidade
que lhe é oferecida. Da mesma forma, o cuidado com o corpo, alimentacdo, controle das
tensdes, stress, ética do cuidado, entre outros, necessitam de conhecimentos para que o cliente
seja bem cuidado.

As doengas mais comuns frequentes na velhice s&o as chamadas crénico-
degenerativas, que acometem as pessoas idosas, principalmente, o sistema osteoarticular e o
sistema nervoso central. Entre elas: as artroses, osteoporose, quadro demenciais e motores,
como as doengas de Alzheimer e de Parkinson, dentre outras. As complicacdes, a longo
tempo, podem contribuir para a reducdo da qualidade de vida. Exemplo sdo os quadros de
Hipertensdo Arterial e Diabetes.

A abordagem sobre o estatuto do idoso, também esta inserida porque acreditamos
que vai contribuir para a inclusdo do idoso na sociedade, bem como na Declara¢do Universal
dos Direitos Humanos. Com isso espera-se que 0 preconceito sobre a pessoa idosa seja
minimizado (ANEXO 1)

5.3 Terceira etapa - Avaliagao.

A avaliacdo do aprendizado como uma dessas préticas, inevitavelmente exige dos
profissionais responsaveis pela mesma decisdo que implicam consequéncias de profundo
significado ético.

O primeiro aspecto a ser considerado € de que a avaliacdo do aprendizado € um tema
muito complexo, que envolve a instituicdo e o trabalhador. Segundo Hoffmann (1998), a
avaliacdo, alem de estabelecer “o que €”, implica também estabelecer “o que deve ser”. Para
avaliar ndo é suficiente o professor/instrutor tenha conhecimento das dificuldades dos seus
alunos, mas este conhecimento deve resultar em tomada de decisdo, a exemplo, 0 que o
professor pode fazer para auxiliar o seu aluno a apreender e aprender.

Considerando que a avaliacdo é complexa e por isso pode ser feita de duas formas
(individual e coletiva). Essa fase complexa e necessaria e deve iniciar com uma reunido com
0s participantes para investigar sobre o aprendizado e reciclar aqueles que ndo tiverem uma
boa assimilacdo dos conteudos ministrados, em virtude do nivel de escolaridade dos
trabalhadores. (ANEXO 2)
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6. RESULTADOS

A instituicdo de Longa Permanéncia, o cenario em que esta ocorrendo a capacitagdo
dos cuidadores é uma instituicdo filantrépica nela residem 20 idosos, sendo 04 homens e 16
mulheres, destes 03 sdo independentes, 04 semi-dependentes e 13 dependentes, este Ultimos
requerem assisténcia em todas as atividades relacionadas aos cuidados cotidianos, devido a
limitacdo fisica e cognitiva. Trabalham na instituicdo 06 cuidadores de pessoas idosas, 04
técnicos de enfermagem e 01 enfermeira. Os cuidadores e técnicos de enfermagem possuem
ensino médio e a faixa etaria predominante é de 27 anos, todos se interessaram em participar
da capacitacéo.

Para proceder a avaliagdo coletiva sera utilizado um questionario com perguntas
abertas sobre o contetido ministrado onde os participantes poderdo descrever se 0s objetivos
propostos foram alcangados e a avaliacdo individual seré feita através de uma entrevista ou
em grupos de discussdo, como estratégia que levou os participantes a alcangarem os objetivos.

Espera-se que, concluida a proposta, o resultado possa repercutir no atendimento de
qualidade ao cliente e na satisfacdo dos participantes/cuidadores, bem como da instituicdo que
se dispbs investir nos cuidadores, na tentativa de melhorar a qualidade do atendimento. Além
disso, torna a mao de obra melhor qualificada disponivel no mercado de trabalho,
principalmente nas ILPIs, que normalmente sdo instituicdes filantrépicas, poucas tém ajuda
do governo e que na maioria das vezes sdo mantidas por doacdes.

Os recursos necessarios para a capacitacdo dos cuidadores a Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILPI) encontram-se descritos no (ANEXO 3), uma vez que a mesma
considerou importante a proposta
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho nos permitiu compreender a importancia da educagdo permanente
como estratégia de atualizacdo dos profissionais com énfase na atencédo a saude do idoso.

Sabe-se que envelhecer é parte do processo do curso vida de cada individuo. Chegar
a terceira idade com qualidade de vida € um privilégio, engloba mudancas em concepcbes
basicas, direito de cidadania e salde.

A producdo, o estudo, a andlise, a divulgacdo e o uso de indicadores de salde mais
adequados para compreender os idosos e o envelhecimento no Brasil, que permitam politicas
distintas para diferentes questdes constituem ainda mais um degrau a subir. O trabalho
interdisciplinar, apesar de preconizado nas mais variadas instancias, é visto com restricoes,
desde a formacdo dos profissionais até na defesa da legitimidade das carreiras, passando pelas
mudancas nas relacdes de trabalho.

Na formagdo profissional, destacam-se atualmente a implantagéo das novas diretrizes
curriculares, a integracdo da capacitacdo e a educacdo permanente no contexto da preparacéo
de recursos humanos. A atencéo integral a satde do idoso se viabiliza a partir da implantacdo
de tais mudangas.

Como sugestdo, fica a inclusdo do processo de envelhecimento e de satde do idoso,
nos seus aspectos social, econdmico e ambiental como curso de vida nos curriculos de
formacdo, assim como o0s conhecimentos, atitudes e habilidades especificas para o
atendimento ao idoso e a conscientizagcdo do preconceito sobre este processo em si proprio e
no “outro”. Percebe-se ser perfeitamente possivel realizar tal sugestdo, desde que se tenha
como prioritario a promocdo da salde das pessoas idosas, 0 que s6 sera possivel quando
houver reconhecimento do processo de envelhecimento, como processo fisiolégico do viver
humano; incorporar-se que a promocao da salde da pessoa idosa, ocorrera pela efetivacdo do
que é preconizado nos documentos oficiais, emanados da Politica Nacional do Idoso e
voltados as acBes do SUS; e se for considerado como categoria essencial, no cuidado com o
idoso, 0 ganho de poder da pessoa idosa.

As questbes voltadas ao envelhecimento sdo muito recentes no cenario de pesquisa
nacional e ainda carecem de muito mais investimento.

Diante da crescente populacdo de pessoas idosas julgo necessaria a criacdo de novos
cursos voltados para a educacdo permanente do cuidador uma vez que o disponivel ndo atende

a demanda atual.
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Este trabalho representou uma evolucao pessoal do meu conhecimento sobre o cuidar
da pessoa idosa e profissionalmente acrescentou valores no desenvolvimento da educacgéo
permanente dos cuidadores de pessoas idosas. No que se refere a sua serventia espero poder
implementar outros cursos de capacitacdo junto aos cuidadores de outras ILPI visando a
melhoria na capacidade de lidar com a pessoa idosa nos ambientes em que se faz necessario
uma atencéo, seja parcial ou total para com as mesmas, trazendo a estes um conforto e melhor

qualidade de vida.
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Etapas Conteudos Objetivos Periodo Instrutores
Capacitacao dos cuidadores de Dias da Semana
pessoas idosas Horario e local
12 Etapa: Implantacdo da proposta: Incentivar a participacdo | 23 a 30/05/2014 Enfermeiras
(planeja- Divulgagdo, sensibilizagdo dos | dos cuidadores sobre a Quartas e sextas Cristina e
mento). cuidadores. importancia do papel do feiras. Nina
Discussdo sobre o conceito de cuidador. ILPI S
velhice. Nutricionista
Aline
Fisioterapeuta
Pablo
2 Etapa Cuidados com o corpo e Etica: Mostrar a importancia Enfermeiras
(execS 30) Higienizagédo/Banho; da execucdo dos 02 a 30/06/2014 Cristina e
¢ Higiene bucal. procedimentos de forma Nina
' correta. Quartas e sextas o
Medicacdo Via oral; feiras Nutricionista
Mudanca de posicao; ILPI Aline
Hidratacdo da pele; FISIO;ZLTgeUta
Cuidados com materiais usados _Conscientizar o 02 & 4/iulho/2014 o
no atendimento da pessoa idosa; | cuidador sobre as suas J Medico
) responsabilidades. Valtencir
Ingestdo de liquidos; Quartas e sextas
Prevencéo de doencas e feiras
Relagdes interpessoais; ILP I
Humanizagéo do cuidado; o
.. ) . Conscientizar o
Etica e cuidado com idoso; cuidador sobre os
Orientacdes sobre o Estatuto do direitos da pessoa
Idoso: e idosa/cuidadores.
Envelhecimento saudavel.
3?2 Etapa Avaliacdo do aprendizado e do Avaliar o curso e o Enfermeiras Avaliacdo do
(avaliacio) curso de capacitagao. aprendizado dos ) Cristina e Processo
participantes, em relacdo Nina

ao conteddo ministrado.
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ANEXO 2

Questionario de avaliacdo do aprendizado dos cuidadores e do curso de capacitacao.

1) Qual a lei que regula os direitos da pessoa idosa?

2) Cite trés tarefas que fazem parte da rotina diaria do cuidado da pessoa idosa?

3) Descreva algumas precaucgdes para prevencdo das Ulceras de pressao?

4) Quantas vezes ao dia deve-se realizar a higiene bucal na pessoa idosa?

5) Quais os cuidados que se deve ter com 0s materiais usados no atendimento da pessoa
idosa?

6) Cite trés procedimentos caracteristicos da humanizacéo do cuidado.

7) Como deve proceder o cuidador em relacdo aos assuntos referentes a pessoa idosa?

8) Descreva a importancia dos contetdos para melhorar o aprendizado.

9) Descreva resumidamente a capacidade de transmissdo do contetdo pelos instrutores.

10) O que o Curso de Capacitagdo acrescentou na sua condicdo de cuidador de pessoa
idosa?

11) O que vocé sugeriria para melhorar o Curso de Capacitagdo?

12) Quais sdo as suas expectativas agora que vocé concluiu o Curso?



Orcamento dos recursos necessarios para o desenvolvimento da proposta

ANEXO 3
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Especificacio Quantidade Custo
Banner/Panfletos 1/20 R$200,00
Data-Show 1 R$1800,00
Aparelho de Presséo arterial 5 R$400,00
Termdmetro 20 R$50,00
Instrutores 5 R$1.500,00
Custo Total R$3.950,00




