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1. INTRODUCAO

O cuidador é a pessoa, da familia ou da comunidade, que presta assisténcia a
populacao da terceira idade,

fazendo o elo entre o idoso e a familia, os servicos de
saude, a comunidade em geral e os poderes publicos
constituidos. Esse profissional estd capacitado também
para auxiliar o idoso que apresenta ou nao limitagcoes,
para realizar atividades, e tarefas da vida cotidiana. O
cuidador é aquele que aplica a atencdo, o pensamento,
a sua energia fisica e emocional e principalmente a o
seu ar(rll)or e sua capacidade de doacdo no cuidado do
outro.

Segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO sob o cédigo 5162, o
mesmo ¢é definido como alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude,
alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa
assistida”.

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial que esta se
configurando no Brasil, com o aumento da expectativa de vida. “A populagéo idosa
brasileira evoluiu de 2,1 para 4,9, 14,6 e com estimativa de atingir 32 milhdes de
habitantes em 1960, 1980, 2000 e 2025, respectivamente. O Brasil tornar-se-4 o
sexto pais com maior populagdo idosa do mundo.” ®

O nivel de desenvolvimento socioeconémico e cultural, os avancos cientificos
relacionados a area da saude e as politicas publicas vem delineando um novo peffil
dos cidadaos.

Contudo, a condicdo de longevidade associa-se a
fragilizacdo pelo envelhecimento, tornando o idoso
vulneravel as diversas situagfes de vida e saude. No
contexto brasileiro estima-se que 85% dos idosos
apresentam pelo menos uma doenga crénica, e destes
pelo menos 10% com sobreposicdo de afecgbes
concomitantes. Desse modo, a situagdo de cronicidade
e longevidade atual dos brasileiros contribuem para o
aumento de idosos com limitacbes funcionais,
implicando em necessidade de cuidados constantes. @

“No entanto, os cuidados especificos em relacéo a esta populacdo caracterizam-
se ainda como precarios, no que se refere a saude publica.” ® O cuidado é a
esséncia da vida! Esse saber filosoéfico induz

a revolucdo da ternura ao priorizar o social sobre o
individual e ao orientar o desenvolvimento para a
melhoria da qualidade de vida dos humanos e de outros
organismos vivos. O cuidado faz surgir o ser humano
complexo, sensivel, solidario, cordial, e conectado com
tudo e com todos no Universo.®

Do nascimento até a terceira idade, o cuidado € o diferencial, tanto na qualidade
como na expectativa de vida. Abrange o paciente, o cuidador e a familia, em um



contexto que envolve a afetividade, condi¢cGes fisicas, sociais e financeiras. "Apesar
disso, os cuidados prestados a idosos, em sua maioria sao realizados por pessoas
sem formacdo basica adequada(...).Tal fato tem potencial de gerar uma
desqualificacdo no cuidado e pode provocar estagnagao ou ainda haver involucao
do quadro clinico, o que pode acarretar sobrecarga para o cuidador”.®

A modernidade trouxe também mudancas significativas na forma de estruturacao
das familias, no niamero de filhos e insercdo da mulher no mercado de trabalho.
Aspectos significativos que enaltecem a importancia do cuidador na sociedade atual.

Trabalhos recentes véem mostrando a necessidade de
cuidadores formais que assumam a responsabilidade do
cuidar, de formas regulamentadas, com treinamentos e
conhecimentos das teorias e acdes, de forma a prestar
assisténcia de qualidade que contemple as questdes
sociais, culturais, religiosas e emocionais, além de
cuidados invisiveis, visiveis e técnicos.

Diante da escassez de profissionais qualificados e da urgente necessidade de
contratacdo de pessoal para a resolucdo desse problema, o exercicio da profisséo
deixa muito a desejar, por falta de conhecimentos elementares na area de atuacao.
Nessa circunstancia, as familias atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
podem ser beneficiadas por um trabalho de orientacdo técnica e psicologica
realizado pela Equipe de Saude da Familia (ESF) e pelo Nucleo de Apoio a Saude
da Familia — NASF. Entdo, como ajuda-los a proporcionar bem estar e melhor
qualidade de vida para as pessoas fragilizadas, acamadas e, as vezes, com
deméncia? O trabalho “in loco” proporciona o conhecimento da realidade para poder
se fazer um atendimento mais personalizado. Este se desenvolverd observando as
gueixas dos pacientes, familiares e cuidadores, bem como pelo olhar da equipe
sobre as relagdes interpessoais e as condi¢cdes de saude do usuario do SUS.

2. Objetivos

2.1 - Geral:

- Este projeto de intervencdo tem como objetivo melhorar a qualidade de vida e a
saude dos idosos dependentes de cuidadores.

2.2 - Especifico:

- Implantar curso de curta duragcéo para os cuidadores de idosos, envolvendo
uma acdo coletiva da Equipe da Saude da Familia, visando humanizar o
atendimento ao idoso, através de orientacdes préaticas e tedricas utilizadas no
cotidiano.



3. METODOLOGIA

Palavras-chave: ldoso. Cuidador. Educac¢do em Saude.

3.1 - Cenario da intervencao

O curso ocorrera no territério de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Vila
Jaguara, localizada na regido Oeste da cidade de Sao Paulo, onde cerca de 20%
dos usuarios do SUS se encontram na faixa etaria acima de 60 anos, de acordo com
o SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Basica). As aulas serdo realizadas em
espacos sociais cedidos para a UBS (Unidade Basica de Saude).

3.2 - Sujeitos daintervengao

O curso “IDOSO EM FOCO, CUIDADOR EM ACAQ’, sera oferecido aos
Cuidadores de ldosos, para orientar seu trabalho, aprimorar a pratica e o0s
conhecimentos tedricos necessarios a esta ocupacao.

3.3 - Estratégias e acdes

A opcéo pela realizagéo do curso “IDOSO EM FOCO, CUIDADOR EM ACAO” se
fez devido a diversidade dos temas, necessidade de aliar teoria a pratica e despertar
a empatia do cuidador para com o idoso. Este ocorrera em forma de trabalho
coletivo, pois proporciona trocas significativas de experiéncias, colabora para a
valorizacéo desses profissionais e de sua auto-estima, bem como proporciona maior
seguranca no exercicio da profissdo e confianca na ESF, passando a té-la como
apoio imprescindivel no cuidado do idoso.

O curso acontecera semestralmente, com carga-horaria total de 18 horas, sendo
esta ministrada em 6 modulos-aula de 3 horas semanais, abrangendo
conhecimentos tedricos e praticos.

O Programa sera desenvolvido no periodo 3 meses, sendo 4 encontros em
semanas consecutivas; seguida por acompanhamento in loco durante dois meses,
para observacdo da pratica e, posteriormente, complementacdo de estudos com
mais 2 aulas semanais consecutivas, abrangendo temas de acordo com as
necessidades detectadas pelos profissionais do SUS e sugestdes dos cuidadores.

As aulas serdo desenvolvidas utilizando diferentes recursos matérias, como
equipamentos em saude, videos, imagens e Xerox.

A Proposta Curricular serd desenvolvida pela ESF e pelo NASF, conforme
descrito no quadro a seguir:



CURSO “IDOSO EM FOCO, CUIDADOR EM AGAO”
PROPOSTA CURRICULAR

DATA | HORA TEMAS ESTRATEGIAS PROFISSIONAIS
DE ENSINO
04/03/15| 14h |- Dificuldades de - Entrevista - Médica
relacdes interpessoais coletiva o
encontradas no Al - Psicologa
idi - Aula

?og(?lzir:gé e deveres expositiva - Assistente social
dos cuidadores e dos _Debate
idosos.
- A importancia da
atuacdo e apoio da
familia.

11/03/15 | 14h - Importancia do - Dindmica de - Médica
cuidado e atencao Sensibilizacéo _
para com o idoso. Al - Enfermeira

i & - Aula
manipuiacie de |  expositva - Dentista
medicacoes.
- Cuidados de higiene
corporal e bucal.
18/03/15 | 14h - Alimentagéo na - Aula - Médica
Terceira Idade. expositiva e o
- Prevencao e demonstrativa - Nutricionista
Tratamento Alimentar - Enfermeira
de patologias comuns
da 32 idade -
osteoporose,
dislipidemia,
hipertenséo e
diabetes mellitus.
25/03/15 | 14h - Prevencao de - Aula - Médica
Acidentes expositiva, o
Domiciliares. pratica e - Fisioterapeuta
- Formas de atuar e demonstrativa
facilitar a mobilidade
dos idosos.
- Prevencéao de lesdes
nos cuidadores
durante as atividades
diarias.

06/05/15 | 14h - Temas - Dindmica de - ESF

Complementares. Sensibilizac&o
- NASF

13/05/15 | 14h - Temas - Questionario - ESF
Complementares.

- NASF

- Avaliacao do Curso.




3.4 - Avaliacao e Monitoramento

A avaliacdo do curso ird dimensionar a aplicabilidade dos conhecimentos tedrico-
praticos, a mudanca de habitos e o melhor desempenho dos cuidadores de idosos,
através de questionarios que seréo aplicados no ultimo encontro.

4. Resultados Esperados

Apés a conclusdo do curso, espera-se que o0s cuidadores de idosos
conscientizem-se da importancia do seu trabalho, elevem sua auto-estima,
aprendam como manejar o idoso fragilizado, utilizem as técnicas adequadas para
evitar lesdes articulares e musculares e compreendam a necessidade da
alimentacéo saudavel.

Tao importante quanto o cuidado fisico é zelar pelo emocional, portanto, busca-
se desenvolver a empatia demonstrando a importancia da afetividade e o valor do
bem-estar que esta promove ao paciente.

Para avaliar as mudancas de habitos e atitudes do cuidador para com o idoso,
deve-se observar a condicdo clinica do paciente e o relacionamento do cuidador
para com ele, bem como analisar as observacdes dos familiares.

5. CRONOGRAMA

2014 2015
Atividades | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul

Elaboracgéo
do Projeto X

Aprovagao
do Projeto X

Estudo da
Literatura X X X X X X X X X X X X

Coleta de
Dados X X

Curso “Idoso
em Foco, X X X
Cuidador em
Agao”

Discussao e
Anélise dos X
Resultados

Revisao
Final e X
Digitacao

Entrega do
Trabalho X
Final

Socializacao
do Trabalho X
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