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1. Introducéo

O envelhecimento, enquanto fendmeno biolégico, apresenta-se em cada
pessoa idosa de um modo diferente. Se avaliamos o envelhecimento através
do funcionamento de cada 6rgéo, a velhice poderia ser interpretada como uma
etapa de diminui¢cdo e incapacidade na vida, o qual ndo é certo, as pessoas
nao ficam incapacitadas porque envelhecem, elas ndo precisam da totalidade
de sua reserva funcional para viver a plenitude é com uma qualidade de vida
otima. Desse modo o envelhecimento ndo deve ser considerado uma doenca,
sé tem que ser considerado uma etapa mais na vida de todo ser humano onde
as doencas nesta etapa da vida podem ser evitaveis, diagnosticaveis e
trataveis. (Martins,2007)

A Organizacédo das Nacfes Unidas estima que em meados deste século,
30% da populacdo no Brasil e em outros 64 paises, terdo mais de 60 anos. Em
1950, a expectativa de vida ndo passava de 50 anos nos paises desenvolvidos,
onde hoje € superior a 80. O envelhecimento da populacéo traz desafios aos
paises, principalmente para aqueles em desenvolvimento, onde o ritmo € mais
acelerado. (Maria Neves, 2013)

A tendéncia de envelhecimento da populacdo brasileira cristalizou-se
mais uma vez na nova pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2014). Os idosos “pessoas com mais de 60 anos" somam
26,5 milhdes dos brasileiros, representando 13 % da populagéo brasileira. A
expectativa € que esse percentual aumente e que em 2060 chegue a 34 %
segundo a previsao do instituto. (IBGE 2014)

No estado de Sao Paulo ja chega a 11,6% a populacdo com 60 anos de
idade ou mais, segundo o IBGE. Mas até 2050, a projecdo da Fundacdo Seade
(Sistema Estadual de Analise de Dados) é de que esse numero sera quase 0
triplo, chegando aos 30%, ou quase um terco da populacédo. (Nané Fabiana,
2012)

O municipio Matéo apresenta uma populagédo de 80.990 habitantes e 7,9
% sédo pessoas idosas (IBGE, 2014).

Existe no Brasil uma melhoria da qualidade de vida, ha mais assisténcia
médica e remédios, a alimentacdo esta melhor e as pessoas fazem mais
atividades fisicas. Isso contribui para uma populacdo idosa com maior
qualidade de vida.

Trata-se de um fenémeno complexo que resulta em mudancgas no perfil
epidemioldgico onde predomina as doencas crénicas ndo transmissiveis que
podem ou nao limitar e comprometer a capacidade funcional e a qualidade de
vida do idoso culminando em modificacbes marcantes no sistema de cuidados
sejam feitos pelos cuidadores formais ou informais. (Abreu,2010; Trelha,2009)

Embora a busca por um envelhecimento saudavel vem crescendo em
nossa populacédo nos ultimos anos, muitos idosos dependem de cuidados de
outras pessoas, quer sejam de seus familiares, quer seja de profissionais em
seu cotidiano. Os conhecimentos que fornecem subsidios para cuidar do idoso
incluem o entendimento das necessidades humanas basicas, bem como
adaptacdes e mudancas que ocorrem ao longo da vida na esfera bioldgica,
psicoldgica, social, cultural e espiritual (Martins,2007).

Consideramos que para cuidar do idoso o cuidador deve ter minimos
conhecimentos sobre promocéao, manutencao e recuperacao de saude.

Em estudos realizados os profissionais das equipes de saude da familia
mostram que ao realizar as visitas domiciliares, os cuidadores de idosos tinham



desconhecimento sobre questbes de salde: muitas vezes ndo sabiam como
lidar com os agravos de doencas, tinham baixo grau de instrucdo, baixo
conhecimento sobre medicamentos, as dietas, os exercicios, ndo estavam
preparados para enfrentar as mudancas de humor de o idoso (Picazzio, 2014).

As acOes de educacdo em salde sdo um processo dinamico, que tem
como objetivo a capacitacdo da populacao seja de forma individual e/ou grupos
em busca da melhora das condicbes de salde. E um processo onde a
populacdo pode ou ndo aceitar as informacgdes, podendo adotar ou ndo novos
estilos de vida frente aos problemas de saude. N&o basta apenas seguir
normas de como evitar as doencas e ter mais saude sem fazer da educacao
em saude

Os conhecimentos que fornecem subsidios para cuidar do idoso
incluem o entendimento das necessidades humanas basicas, bem como
adaptacdes e mudancas que ocorrem ao longo da vida na esfera biologica,
psicoldgica, social, cultural e espiritual. Consideramos que para cuidar do idoso
o cuidador deve ter minimos conhecimentos sobre promoc&do, manutencdo e
recuperacédo de saude. (Martins,2007).

E importante considerar que as necessidades de salde da populacéo
idosa requerem uma atencdo especifica que pode evitar altos custos para o
Sistema de Saude, sobretudo, proporcionando melhores condi¢des de saude a
essas pessoas (Gordilho,2001). A intervencdo educativa pode contribuir para
mudancas no estilo de vida, favorecendo o conhecimento, sendo, portanto, um
dos meios para vencer os desafios impostos aos cuidadores de idosos
propiciando de novas formas de cuidar, ampliando as oportunidades de
conhecimento. A educacao em saude € um dos mais importantes elos entre 0s
desejos e expectativas da populagdo por uma vida melhor (Martins,2007).

2. Justificativa.

Apbs a realizacao do cadastro da populagcédo onde atuamos foi verificado
que 19% séo idosos, € que a maioria das pessoas que cuidavam do idoso néo
possuiam uma formacdo basica adequada. Assim, decidiu-se fazer este
trabalho, com o objetivo de identificar as necessidades da educacdo em saude
dos cuidadores de idosos, e desenhar uma estratégia para promover um maior
conhecimento sobre educacdo em saude dos cuidadores de idosos

3. Objetivos
3.1.0bjetivo geral:

Identificar as necessidades em educacdo em saude nos cuidadores de
idosos.

3.2. Objetivos especificos:

1. Aumentar o conhecimento dos cuidadores a respeito de suas
necessidades

2. Orientar os cuidadores de idosos sobre como assistir os idosos em suas
necessidades

3. Realizar intervencéo educativa para aumentar o nivel de conhecimento
dos cuidadores assisténcia aos idosos.



4. Metodologia
4.1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo.

Participard do projeto, os cuidadores de idosos cadastrados na USF
“Olinda de Melo “ no bairro Monte Carlo, municipio de Matédo. Estes devem ser
cuidadores permanentes dos idosos, tendo ou ndo formagéo na area da saude,
sendo os idosos com idades superior a 60 anos. O projeto se desenvolvera no
periodo de junho a dezembro de 2015. Os profissionais envolvidos serdo o
meédico, enfermeira, técnica de enfermagem, nutricionista, especialista em
gerontologia e 0s agentes comunitarios.

4.2. Cenérios da intervencao.

O projeto de intervencdo sera desenvolvido no Posto de Saude da
Familia “Olinda de Melo”, no territério de abrangéncia do Barrio Monte Carlo.
Pertencente ao municipio de Matéo/SP.

4.3. Estratégias e acoes.
O projeto contara de trés etapas.
Etapa 1

Na primeira etapa serdo realizadas visitas domiciliares aos idosos e
seus respectivos cuidadores para determinar quais deles aceitam participar do
projeto. Nessa ocasido, serdo explicados os objetivos da investigacdo projeto e
fornecido o termo de Consentimento Livre Esclarecido informado (TCLE) para
assinatura daqueles que desejarem patrticipar (Apéndice 1).

Etapa 2

Para aqueles que aceitarem participar, serdo realizadas um total de 3
visitas domiciliares, previamente agendadas. A primeira visita terd como
objetivo esclarecer o papel dos cuidadores e a importancia de ser capaz de
identificar as necessidades dos idosos e como essas informagfes podem
repercutir no seu estado de saude. Os cuidadores serdo estimulados, durante
as visitas, a compartilhar seus pontos de vista, experiéncias vividas como
cuidador, aspectos positivos e negativos vivenciados, o qual nos ajudara para a
realizagdo do desenho da intervengao pela equipe.

Sera realizada uma entrevista estruturada, com perguntas elaboradas
pela equipe que participa do projeto. A entrevista servird para avaliar o nivel de
conhecimento dos cuidadores sobre educacdo em saude antes da intervencao
educativa. A aplicacdo da entrevista possibilitara conhecer a idade de os
cuidadores, o sexo, grau de instrugdo, e as necessidades educativas que
precisam.

Etapa 3.

Baseado nas informacdes obtidas na entrevista sera desenvolvida a atividade
educativa por meio de palestras organizadas no posto com apoio da
nutricionista as enfermeiras e agentes comunitarios.

Os temas propostos serdao: Educacgédo Nutricional, Prevencdo de quedas,
importancia da atividade Fisica para evitar o acamamento, Prevencédo das



complicagbes das doencas Crbnicas ndo transmissivel, Higiene pessoal e
mental. Mais pode variar em dependéncia de as necessidades de
conhecimento em educagdo em salde detectada na primeira entrevista. As
palestras serdo realizadas duas vezes ao més com uma duracdo de 45
minutos, participaram os cuidadores que tinham aceitado participar no projeto,
as mesmas serao feitas nos meses de junho a agosto.

4.4 Avaliacdo e Monitoramento.

A avaliacdo e monitoramento sera realizada por meio da entrevista no
inicio e no final do projeto, onde serdo comparadas as respostas para verificar
se houve mudanca em seu nivel de conhecimento sobre as necessidades dos
idosos.

5. Resultados esperados:

Espera-se obter mudancas significativas nos conhecimentos dos
cuidadores para que possam oferecer uma melhor assisténcia em sua prética
diaria e dessa maneira proporcionar melhor qualidade de vida aos idosos.
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7-APENDICES

APENDICE 1.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Projeto: Como aumentar os conhecimentos em educagdo em saude
nos cuidadores de idosos do PSF Monte Carlo.

Eu cuidador de o idoso

depois de receber uma
explicacdo detalhada sobre o projeto a realizar e a possibilidade de ser incluido
neste , concordo em participar dele por conviccdo e consciente do mesma, e
posso abandonar o projeto voluntariamente sem prejuizo qualquer.

Para o registro assino este o dia do més de de 2015.

Assinatura do Médico Assinatura do cuidador



