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RESUMO

Esse artigo apresenta um projeto de intervencado que sera aplicado na Unidade de
Saude 04 em Vermelhos, distrito de Lagoa Grande e vem com o objetivo de capacitar
cuidadores de idosos sobre 0 manejo com seus pacientes de acordo com a necessidade
identificada, trazendo, assim, uma melhora na qualidade de vida. Além disso, tem
também o objetivo de tornar mais forte o vinculo dos cuidadores com a Unidade de
Saude. Para diagnéstico situacional e elaboracdo da proposta de intervengéo, sera
aplicado um questionario com o objetivo de conhecer um pouco mais sobre os idosos e
seus cuidadores, tracando problemas mais comuns nesta populagdo. Para seu
desenvolvimento, algumas agdes serdo realizadas, sendo elas: palestras para os
cuidadores e visitas periédicas ao lar desses idosos. Busca-se, dessa forma, reduzir o
numero de acidentes domiciliares sofridos pelos idosos, especialmente quedas e
fornecer amparo técnico e psicolégico aos cuidadores, reduzindo sua sobrecarga

emocional e fisica.
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ABSTRACT

This article presents an intervention project that will be applied in Health Unit of
Vermelhos, district of Lagoa Grande, and has the objective of training elderly caregivers
on the management of their patients according to the identification of their needs,
bringing an improvement in the quality of their lifes. In addition, it also aims to strengthen
the bond of the caregivers with the health unit. To diagnose the situation, a questionnaire
will be presented in order to know a little more about the elderly and their caregivers, to
address the most common problems in this population. For its development, some
actions will be carried out, for example: lectures for caregivers and periodic visits to their



homes. Therefore, it seeks to reduce the number of home accidents suffered by the
elders and to provide technical and psychological support to the caregivers, reducing the
emotional and physical overload.
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INTRODUCAO

No Brasil existem, atualmente, aproximadamente 20 milhGes de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, 0 que representa pelo menos 10% da populagao
brasileira’. Esse dado nos mostra o atual cenario de inversao da piramide etaria
brasileira (envelhecimento populacional).

O povoado de Vermelhos esta localizado na cidade de Lagoa Grande, interior de
Pernambuco. Com uma populagdo média de seis mil habitantes, apenas na Unidade de
Saude 04 cerca de 80 idosos sao atendidos, o que mostra que o fenémeno nacional de
envelhecimento populacional também esta presente no povoado.

A importancia desse dado se deve a necessidade de adequacao das politicas
sociais para criagdo de um ambiente social e cultural mais favoravel para a populagéao
idosa.

Afinal, ndo basta envelhecer: é necessario envelhecer com saude e qualidade
de vida. Nesse sentido, principalmente apos a elaborag¢édo do Pacto pela Vida, em 2006,
busca-se como meta prioritaria do Sistema Unico de Salde (SUS) a atencdo a saude
da populacao idosa no pais.

Vale ressaltar que essas novas medidas de saude nao se restringem ao
atendimento do idoso. Com o envelhecimento, muito pacientes passam a depender de
cuidados, pois tornam-se incapazes de realizar algumas tarefas cotidianas. Esses
cuidadores precisam estar preparados, orientados e possuirem um forte sistema de
apoio por parte dos profissionais de saude, para que possam desempenhar sua funcao
de forma benéfica e eficaz. Além de capacitar e informar os cuidadores, o sistema de
saude também deve buscar promover, manter ou recuperar a autonomia do idoso, uma

vez que a dependéncia pode causar forte impacto emocional.

Tendo em vista 0 cenario de envelhecimento populacional e dependéncia dos
idosos, viu-se a necessidade de criar uma intervencao capaz de promover saude para
a populacao idosa, aumentando a qualidade e a expectativa de vida, tornando-o apto
para, apesar de suas limitagdes, adquirir autonomia. Diante do exposto, os objetivos



deste trabalho sdo: desenvolver acdes de educacdo mensais voltadas aos cuidadores

de idosos a fim de capacita-los para o trabalho que exercem, realizar visitas domiciliares

de rotina para avaliar os resultados obtidos e aumentar o vinculo dos idosos e

cuidadores com a Unidade de Saude 04.
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REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento é um processo multifatorial, fisiolégico e irreversivel que
ocorre ao longo da vida dos seres humanos. E um processo complexo, possuindo
diferentes concepcdes: demogréficas, sociais, biologica e fisioldgica®. Segundo a
Organizagédo Mundial da Saude (OMS)3:

“O envelhecer € um processo sequencial, individual, cumulativo,
irreversivel, universal, ndo patolégico de deterioragdo de um
organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie,

de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio ambiente”.

Esse envelhecer pode ser dividido em duas categorias: a senescéncia e a
senilidade. Como explica Ciosak et aF, “a senescéncia é o processo natural de
envelhecimento fisiol6gico”, ou seja, um processo progressivo de diminuicao de reserva
funcional. J& a senilidade “¢ um complemento da senescéncia no fendmeno do
envelhecimento, caracterizada por desenvolvimento de um processo patoldgico que nao

esta, necessariamente, ligado a faixa etaria™.

Portanto, o envelhecimento vem acompanhado de diversas alteragées no
organismo e, consequentemente, no dia-a-dia do idoso. Dentre os fatores fisiolégicos,
Rodrigues et aP, cita: “a hipertrofia, sarcopenia, diminuicdo da mobilidade articular,



mudancgas no equilibrio, diminuicdo da acuidade visual, entre outros”. Além disso, o
equilibrio e a marcha sao alterados devido a uma maior instabilidade e ha diminuigcao
da acuidade visual?.

1. EPIDEMIOLOGIA

O Ministério da Saude®, define o envelhecimento populacional como “mudanca
na estrutura etaria da populacédo, o que produz um aumento do peso relativo das
pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora do inicio da velhice”.

O Brasil esta passando por essa transicdo, uma vez que, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)', existem no pais, atualmente, cerca de 20
milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, 0 que representa pelo menos
10% da populacéo brasileira. Esse nimero deve subir para 32 milhdes até 2025, de
acordo com Floriano et af’, de forma que o nimero de idosos devera ter aumentado em

15 vezes em relagcao a populacao total.

Essa realidade de transicdo demografica deve-se ao aumento da expectativa de
vida pelo controle das doengas transmissiveis e aumento das ndo-transmissiveis e
diminuicdo da natalidade, conforme exposto por Vieira et af. Ou, como explicado de
forma mais detalhada pelo Ministério da Satde®:

Os ganhos sobre a mortalidade e, como consequéncia, o
aumento da expectativa de vida, associam-se a relativa melhoria
no acesso da populagao aos servigos de saude, as campanhas
nacionais de vacinagao, aos avangos tecnoldgicos da medicina,
ao aumento do numero de atendimentos pré-natais, bem como
ao acompanhamento clinico do recém-nascido e ao incentivo ao
aleitamento materno, ao aumento do nivel de escolaridade da
populacao, aos investimentos na infraestrutura de saneamento
basico e a percepcdo dos individuos com relagdo as
enfermidades. O aumento da esperanca de vida ao nascer em
combinagdo com a queda do nivel geral da fecundidade resulta
no aumento absoluto e relativo da populacao idosa.

2. MEDIDAS DE PROMOCAO DE SAUDE

O aumento proporcional e absoluto do numero de idosos estd impondo
mudangas profundas nos modos de pensar e viver a velhice na sociedade. Floriano et
al’ ressalta que é possivel vivenciar o processo de envelhecimento com salde,
disposigao fisica e desenvolvimento de atividades laborais. Para isso, entretanto, é

necessario o avango das politicas voltadas para essa populagao.



A saude da pessoa idosa inclui diversos fatores, conforme o Ministério da
Saulde®: “ambientais, socioecondmicos, culturais e politicos que vdo além do simples
fato de ter ou nao ter saude”. Ou seja: uma atengéo eficaz para a populagao idosa requer
diferentes niveis de intervencao dos servicos de saude, levando em consideracao as
diferentes fases de enfermidade e incapacidades. Esse servigo deve ser “uma atengao
integral, adequada, de qualidade, humanizada e oportuna.

Nesse sentido, a portaria n® 2.528 do Ministério da Saude, que aprova a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, foi assinada em 19 de outubro de 20086,
atualizando a antiga portaria (n® 1935/94). Essa portaria afirma ser indispensavel incluir
a condicao funcional ao serem formuladas politicas para a saude da populacao idosa,
de forma que as agdes devem ser pautadas de acordo com estas especificidades®.
Também faz parte dessa portaria a promog¢ao do Envelhecimento Ativo e Saudavel, de
acordo com as recomendacgdes da Organizagcao das Nagoes Unidas, em 2002.

Assim, a saude do idoso aparece como uma das prioridades no Pacto pela Vida,
de forma que a preocupacdao com a populacédo idosa brasileira € explicitada pela
primeira vez na histéria das politicas publicas do pais.

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) defendem a
“recuperagao, manutengao e promogao da autonomia e da independéncia da pessoa
idosa, direcionando medidas coletivas e individuais de salide para esse fim™, sendo
alvo dessas politicas todo brasileiro com 60 anos ou mais de idade.

No entanto, “apesar das mudangas ocorridas no cenario nacional em relagao as
politicas de protecao social ao idoso, ainda é restrita a oferta de servigos e programas
de saude publica de maior amplitude™®. Além disso, conforme descrito também por Vieira
et af, o Estado atribui a familia a responsabilidade pelos cuidados desenvolvidos em
casa ao idoso dependente de cuidados, assim como a inexisténcia de politicas de apoio
para o cuidador familiar.

3. CUIDADORES

O processo do envelhecimento e as doengas que, muitas vezes, o acompanham,
podem levar o idoso a uma condigao de dependéncia. Assim, o local de cuidado dessa
populacao se altera, passando para o domicilio, asilos e instituicdes hospitalares.



“O cuidado no domicilio proporciona o convivio familiar, diminui o tempo de internagao
hospitalar e reduz as complicagdes decorrentes de longos periodos de internagdes
hospitalares”, de acordo com Floriano et af.

Entretanto, apesar dos beneficios, Floriano et af’ ressalta:

O cuidado realizado pelo cuidador familiar em domicilio é
complexo, pois gera sobrecarga fisica, psicolégica e isolamento
social; falta de apoio institucional e da familia, dificuldade com o
ambiente/infraestrutura para realizar o cuidado e dificuldade
financeira.

Cuidador principal ou primario € o principal responsavel pelo idoso, realizando a
maior parte das tarefas, conforme descrito por Vieira et af. Esse cuidado é dito informal
quando realizado por ndo-profissionais, seja por pessoas da familia, amigos ou vizinhos.
Essa pratica “é uma atividade ininterrupta, e na maioria das vezes é realizado de forma
solitaria exigindo paciéncia, amor, rendncia de seus desejos e dedicagao especial ao

idoso em seu cotidiano™.

Dessa forma, esses cuidadores sao parte integrante da vida e da saude do idoso.
Eles realizam tarefas que ultrapassam aquelas preconizadas pelo Ministério da Saude,
uma vez que acabam realizando tarefas, técnicas e procedimentos que vao além de seu
preparo e conhecimento. Suas atividades de cuidado incluem afericdo de presséo
arterial, medicdo de glicemia e diversas outras atividades pertencentes a profissdes
legalmente estabelecidas.

Cattani e Girardon-Perlini® ressaltam:

Na maioria das vezes se torna dificil, pela inexperiéncia do
cuidador, atender as demandas que vao surgindo no transcorrer
do processo do cuidar e que necessitam ser aprendidas no
enfrentamento do cotidiano.

Esses autores também identificaram que grande parte dos cuidadores refere ter
aprendido sua funcao de forma autodidata, com erros e acertos, através das praticas
diarias ou auxiliando e observando os enfermeiros durante internagées. Essa pratica,
apesar de muitas vezes necessaria, pode ser perigosa. No entanto, os cuidadores ndo-
profissionais “muitas vezes desconhecem que poderiam recorrer aos profissionais de

saude e aos servigcos de salide para buscar apoio, orientagdes e ajuda no seu fazer™.

Nesse sentido, os cuidadores devem receber apoio e orientacdo dos
profissionais de saude para melhor atenderem as necessidades do idoso, uma vez que



a informagédo “pode influenciar no desenvolvimento das tarefas desempenhadas no
cuidado ao idoso doente™.

Assim, em vez de permanecer na inexperiéncia, o familiar pode “desenvolver
conhecimentos e habilidades para lidar com a demanda de cuidados que a doenca do
idoso exige™. Eles também defendem que os membros da equipe de salide devem estar
“comprometidos com a assisténcia domiciliaria ao cuidador e ao idoso doente™, pois
somente assim é possivel perceber de forma mais ampla o processo saude-doenca e
proporcionar qualidade de vida ao familiar doente e aos cuidadores.

4. QUEDAS, PATOLOGIAS E PREVENGCAO

Para melhorar a qualidade de vida da populacao idosa, é necessario um melhor
entendimento do processo complexo e multifatorial do envelhecimento.

Rodrigues et aP expde que “um dos principais eventos documentados nesse
publico sdo as quedas, que podem trazes agravos a saude como a hospitalizagao, o

medo de cair novamente, a depressao e até mesmo a morte”.

Como explicado por Nascimento e Tavares'®, a queda é definida como um
contato com a superficie de apoio que acontece de forma nao intencional, e resulta de
uma mudanca de posi¢ao do individuo para um nivel inferior a sua posigao inicial, sem

que haja um acidente inevitavel ou um fator intrinseco determinante.

Em relagao a epidemiologia, “a incidéncia de quedas por faixa etaria é de 28% a
35% nos idosos com mais de 65 anos, sendo maior em idosos com mais de 75 anos,
32 a42%""". Logo, é necessario que se dé a devida importancia para o tema, pois, além
de muito prevalentes, “as quedas sao consideradas uma das sindromes geriatricas mais
incapacitantes e preocupantes, pois um unico evento pode ter repercussdées no ambito

social, econdmico e de saude”°.

Fatores inerentes ao processo de envelhecimento, como hipotrofia, sarcopenia,
diminuicdo da mobilidade articular, mudancas no equilibrio e diminuicdo da acuidade
visual sdo fatores fisiolégicos que predispde as quedas, como exemplificado por
Rodrigues et aP.

Além disso, o autor também ressalta as alteragdes de equilibrio e marcha devido
a maior instabilidade, com aumento da base de sustentagcdo, aumento do tempo do
duplo apoio e a diminuicdo do comprimento e da altura da passada.®



Paula? afirma que a diminuigao da acuidade visual contribui de forma significativa
para a perda de equilibrio, uma vez que a visdo € um elemento diretamente relacionado

com a propriocepgao.

Vale ressaltar que as quedas ndo sao fruto apenas de alteragdes fisicas do
envelhecimento, mas também de fatores psicologicos. “O principal fator psicoldgico
relacionado as quedas € o proprio medo de cair®. Idosos que sofrem quedas
desenvolvem comportamentos cautelosos para prevencdo de novos acidentes e

reduzem sua confianga, o que pode causar um maior risco de quedas.

Fernandes e colaboradores'? comprovaram em seu estudo que o treinamento de
exercicio direcionados para a prevengao de quedas, de apenas seis meses, resultou na
melhora do equilibrio e da marcha. Isso foi conquistado através da diminui¢cdo do tempo
de execugdo do Time up and Go Test (TUGT) e do aumento do comprimento das
passadas.

Além disso, sao importantes fatores determinantes de acidentes a nao
adequacao do ambiente desses idosos. A residéncia desses pacientes, muitas vezes,
ndo estd adaptada as suas necessidades. Conformo exposto por Rodrigues et af,
muitas dessas casas apresentam, por exemplo, tapetes, pisos escorregadios, degraus,

auséncia de barras de apoio ou corriméo, o que favorece quedas.

Nao s6 a casa dos idosos favorece quedas, mas também as cidades em que
estao inseridos. Uma cidade acessivel e funcional para todas as idades envolve um
planejamento urbano integrado, com a insercéao de politicas publicas que reconhegam
essa nova realidade do envelhecimento populacional. Novaes et al'*, por exemplo,
exemplificam que “terrenos irregulares podem proporcionar situacées de risco a saude

dos moradores, que se tornam mais propensos as quedas”.

Um outro fator muito importante e determinante na dependéncia do idoso sdo as
doengas crdnicas nao transmissiveis (DCNT). “As DCNT se caracterizam por sua longa
laténcia e pela participacao de diversos fatores de risco”'®. Segundo o IBGE', as DCNT
atingem cerca de 75,5% da populacdo idosa no Brasil. Desse total, 69,3% sdo homens
e 80,2% sao mulheres.

Quanto as doengas mais prevalentes, as cardiovasculares constituem a principal
causa de morte dos idosos. “No Brasil, sdo responsaveis por mais de 250 mil ébitos por
ano e a hipertensao arterial sistémica (HAS) é responsavel por quase a metade desses

casos”'.



CONCLUSAO

Com a mudanca da estrutura etaria da populacéo, o Brasil esta, cada dia mais,
virando um pais dos idosos. Porém, pouco se foi visto sobre a melhora de vida dessa
populacdo. Com a implantacdo do projeto, espera-se que o desejo da populacado de
procurar saber mais sobre como melhorar a vida dos idosos por eles cuidados desperte
ainda mais. Além disso, com as visitas domiciliares, buscaremos continuar fortalecendo

o vinculo dos pacientes com a unidade de saude.

Apesar da saude do idoso ainda ser um assunto nao tao discutido dentro das
nossas Unidades de Saude, esse projeto de intervencdo vem como um convite para
melhorar, mesmo que infimamente, a vida da populagao da area abrangida pela agao
do mesmo, e se apresenta como uma semente a ser plantada para que floresca
conhecimento e instigue novos estudos que possam trazer cada vez mais beneficios

para essa populagao.

A principal dificuldade que podera ser enfrentada € a falta de adesédo dos
cuidadores e idosos, seja por falta de tempo, dificuldade de acesso ou transporte ou
mesmo interesse. Uma forma de lidar com esse problema é a criacdo de palestras
atrativas, com ampla divulgagao na comunidade. Assim, apds inserir esse cuidador nas
atividades da Unidade de Saude, ficara mais facil criar um vinculo forte e duradouro,
gue permita o seguimento das atividades.
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