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Resumo

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia de um curso de ca-
pacitacao para cuidadores de idosos, desenvolvido na Disciplina de
Educagcdo em Saude e Contextos Educativos. O curso abordou a
importancia de promover o melhor desempenho dos alunos do mes-
trado profissional, proporcionando a aplicagdo de um projeto com
objetivo de capacitar os alunos para o mercado de trabalho. Méto-
dos: Trata-se de um relato de experiéncia realizado pelos alunos do
Mestrado em Saude em Desenvolvimento Humano de uma institui-
¢ao privada Canoas-RS. Resultados: As estratégias utilizadas nas
aulas foram: palestras, utilizando recursos materiais, audiovisuais
com computadores; Powerpoint; manequim para ressuscitagao car-
diorrespiratoria e videos para abordagem dos assuntos elencados
no cronograma das instrugdes. Consideragdes finais: As aulas facili-
taram o entendimento dos alunos, além de configurar um espacgo de
praticas, reflexao, interagao, trocas de experiéncias com os instruto-
res do mestrado e também se voltou para a capacitagao e insercéo
dos alunos no mercado de trabalho na comunidade.

Palavras-chave: Cuidado; Idosos; Familia.

Abstract

The object of this paper is to report the experience of a training
course for caregivers of the elderly, developed at the discipline
of Health Education and Educational Contexts. The course dis-
cussed the importance of promoting the best performance of the
students of master professional, providing the implementation of a
project in order to enable students for the labor market. Methods:
This is an experience report conducted by students of the Mas-
ter in Health in Human Development from a private institution in
Canoas, RS. Results: The strategies used during the classes were:
lectures, using material resources; audiovisual computers; Power
Point; dummy for cardiopulmonary resuscitation; and videos ad-
dressing the issues listed in the schedule of the instructions. Final
thoughts: The classes facilitate the understanding of the students,
and set up a practice space, reflection, interaction, exchange of ex-
periences with master instructions and also turned to the training and
placement in the labor market in the community.

Keywords: Watch; Elderly; Family.
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Introducao

Este artigo tem como tematica a questao dos cuidados no atendimento para idosos tran-
sitando no campo do cuidado dos pacientes idosos por cuidadores e familiares. Este relato é
oriundo da Disciplina de Educagdo em Saude e Contextos Educativos do Mestrado em Saude, den-
tro da Linha de Pesquisa Desenvolvimento Humano e Processos Saude-Doenca.

Preocupados com as questdes do envelhecimento da populagdo como um fato marcan-
te na sociedade atual e que essa populagdo possa envelhecer em condi¢gdes de cuidados
minimos, surge a ideia de desenvolver um curso de capacitagéo para cuidadores de idosos com
a necessidade de ofertar mao de obra especializada para o mercado de trabalho.

Essa sistematizacdo vem a partir de um relato de experiéncia, para contribuir com o
conhecimento do cuidado ao idoso por cuidadores e familiares que prestam assisténcia volun-
tariamente sem preparo para tal fungdo. Assim, a partir dessas consideragdes, o objetivo deste
artigo é relatar a experiéncia de um curso de capacitagdo para cuidadores de idosos.

O aumento do numero de idosos, tanto proporcional quanto absoluto, esta impondo mu-
dancgas profundas nos modos de pensar e viver a velhice na sociedade. O processo de enve-
Ihecimento nos paises em desenvolvimento esta ocorrendo de forma extremamente acelerada,
considerando-se que, em cinco décadas, pouco mais de 80% dos idosos no mundo estarao
vivendo em paises em desenvolvimento'. Todas as dimensdes da vida humana ja estdo sendo
desafiadas, nao seria eficaz retirar de cena simplesmente aqueles que ja ndo conseguem pro-
duzir.

Para que se possa intervir em uma comunidade como forma de viabilizar transformacgdes
efetivas nos espacgos comunitarios, torna-se fundamental que as propostas de intervengao sur-
jam da troca de conhecimento entre pesquisadores e o publico alvo.

Quando planejamos intervengbes distantes das singularidades e particularidades sécio-
historicas, econdmicas, politicas e culturais, proprias a cada regido, nos colocamos enquanto
pesquisadores-interventores no lugar de quem detém o saber e a especialidade de resolver proble-
mas, de forma alheia a essas variaveis?.

O cuidado domiciliario é entendido como aquele desenvolvido tanto com pacientes quanto
com familiares, no contexto de suas residéncias, visando ao acompanhamento, ao tratamento
e a reabilitacdo de individuos, em resposta as suas necessidades e as de seus familiares?®.
Sabemos que as pessoas que habitam as comunidades carentes sofrem com a vulnerabilidade
social, ndo pensam nas consequéncias que seus atos podem gerar. Ha falta de conhecimento
para prestar cuidados no atendimento aos pacientes no domicilio, pois as pessoas em vulne-
rabilidade ndo conseguem imaginar perspectivas para suas vidas e tém como objetivo apenas
suprir suas necessidades diarias.

Verifica-se a importancia do atendimento domiciliar como um tratamento mais humano, em
que o individuo passa a ser cuidado em seu ambiente familiar*. Na rede publica, as propostas
de atencdo domiciliar tém sido construidas como experiéncias orientadas pela extensao de
cobertura ou pela desospitalizacao precoce. Ainda é limitado o debate e o investimento politico
na atencado domiciliar como alternativa para os processos de trabalho, caracterizando o carater
substitutivo das praticas em saude®.
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A familia necessita ser vista como apoiadora no cuidado ao idoso fragil, ndo sé em casa
como durante uma hospitalizacéo ou internagédo em casas e clinicas geriatricas. Os familiares
podem contribuir de forma significativa no cuidado ao idoso, por deterem informacdes detalha-
das, pormenorizadas sobre o paciente®.

A participacao da familia junto a equipe de saude tem sido um dos componentes da as-
sisténcia domiciliar nas ultimas décadas e tem ganhado consideravel atengao, pois consiste
em uma opgao terapéutica amplamente utilizada na pratica clinica. Apresenta como finalidade
manter ou recuperar individuos, por meio do cuidado individualizado, possibilitando um maior
conforto afetivo familiar. A influéncia social reciproca entre sujeito e meio é tipica da apren-
dizagem e do desenvolvimento humano e mostra-se preferencialmente como uma influéncia
reciproca entre aquele que aprende e as pessoas que o rodeiam. Entretanto, a aprendizagem
dessas capacidades se completa no contato daquele que aprende com as diferentes formas de
comunidade humana que estao inseridas, como a familia e o bairro onde moram’.

A capacitagdo dos cuidadores possibilita interagir e relacionar-se de maneira diferente,
estimulando uma maior autonomia e também novas experiéncias durante a realizagdo dos en-
contros. As comunidades mais carentes tém uma maior dificuldade de acesso as informacdes
sobre os cuidados, e através de cursos de orientacdes pode-se melhorar a assisténcia, além
de fortalecer dados tedricos para a pratica dos cuidadores. Discorrer sobre a saude e os cui-
dados em pacientes em nivel domiciliar ainda € um tema que necessita ser refletido quanto a
capacitacao de familiares e cuidadores. Estes devem prestar o cuidado ao paciente com um
conhecimento minimo para a realizagdo de uma assisténcia mais adequada.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia dos alunos do mestrado de uma instituicao privada,
desenvolvido a partir da Disciplina de Educacdo em Saude e Contextos Educativos, dentro da
Linha de Pesquisa Desenvolvimento Humano e Processos Saude-Doenca, no primeiro semes-
tre do ano de 2014. O grupo de alunos, reunidos com a professora da disciplina, propds realizar
um Curso de Capacitacao para Cuidadores de ldosos para pessoas da comunidade de Canoas
em consonancia com o objetivo da disciplina: promover o conhecimento da educagao em saude
em diferentes contextos e modelos educativos. Colaborando com a formacgao de cuidadores e
melhorando o desempenho na assisténcia de idosos, possibilitou-se a revisdo e construgao de
conhecimentos técnicos e cientificos na area da saude.

Quanto aos conteudos propostos na disciplina de Educag¢ao e Promog¢ao em Saude, foram
abordados diferentes contextos: familia/escola/comunidade, observando o nivel de atengao pri-
mario, e obedecendo os diferentes ciclos vitais; educacdo em saude: evolugdo dos conceitos
de saude e educacéo; Politica Intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educagéo na
perspectiva da atengao integral (prevengao, promogao e atengao) a saude de criangas, adoles-
centes jovens do ensino basico e idosos; Planejamento e diagndstico educativo em saude, na
formacéao de profissionais.

A apresentacgéo da proposta foi encaminhada para a autorizag&o junto a coordenagao do
Curso do Mestrado. As aulas foram ministradas por 08 alunos do mestrado, desenvolvidas em
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uma sala, nos dias 06, 13, 20 e 27 de maio e 03 de junho de 2014, no primeiro semestre, duran-
te o periodo letivo da disciplina. Foram adequados metodologicamente os seguintes conteudos:
Estatuto do Idoso, Suporte Basico de Vida, Cuidados com a Alimentacéo e Nutricdo, Cuidados
com as Sondas nasoenterais, Cuidados com a administracdo de Medicamentos, Prevencao e
cuidados com quedas de idosos, tipos de Deméncias, Cuidados e Manejos para Prevencéao de
Ulceras de Pressdo, Movimentos Passivos e Ativos com ldosos, Autoestima do idoso e Cuida-
dos com a Pele. Os conteudos ministrados foram sugeridos pelos alunos com formagao mul-
tidisciplinar e interdisciplinar com atuagao na area da saude. Foram abordados temas prontos
adequando melhor as situagdes vivenciadas pelos Cuidadores de ldosos matriculados no curso
de capacitagao.

A divulgacao do curso e dos horarios foi através de uma das alunas, mestranda, com in-
formagdes diretas com pessoas da comunidade, divulgadas nas redes sociais. Quanto ao perfil
dos inscritos: 0 numero de vagas iniciais foi de no minimo 15 alunos, limitado até 30 vagas, com
uma carga horaria de 15 horas aula, duragcdo de 05 semanas. As estratégias utilizadas foram:
palestras em sala de aula, utilizando recursos audiovisuais com computadores, Powerpoint,
videos para abordagem dos assuntos elencados no cronograma das instrugdes.

Foi orientado que, para receberem certificado no final do Curso de capacita¢ao de idosos,
os alunos deveriam ter no minimo 75% de presenga conforme assinatura da lista de presenca
diaria. Foi entregue, no final da ultima aula, uma ficha de avaliagdo do curso na qual os alunos
podiam realizar o preenchimento dos itens a serem avaliados.

Resultados e discussoes

Para o desenvolvimento das instrugdes, foram realizados 05 encontros, conforme previsto
no cronograma, cada um com suas atividades especificas.

Na primeira aula foi abordado o Estatuto do Idoso e legisla¢des pertinentes, momento em
que houve esclarecimentos de duvidas aos alunos em sala de aula. Foram entregues Cartilhas
do Estatuto do Idoso, folders de orientacdes e copia do conteudo tedrico desenvolvido durante
as aulas.

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial. No Brasil, ocorre em ritmo ace-
lerado, acarretando modificagdes nas politicas sociais e constituindo-se em um dos grandes
desafios da Saude Publica. Segundo a Organizagédo Pan-Americana de Saude, o Brasil esta
entre os paises que aumentam mais rapidamente o indice de envelhecimento e, de acordo com
projecoes para o ano de 2025, havera 46 idosos para cada 100 pessoas menores de 15 anos®.

No Brasil, € definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade. O envelheci-
mento populacional € um fendmeno natural, irreversivel e mundial. A populacéo idosa brasileira
tem crescido de forma rapida e em termos proporcionais. Dentro desse grupo, os denominados
“mais idosos, muito idosos ou idosos em velhice avangada” (acima de 80 anos) também vém
aumentando proporcionalmente e de maneira mais acelerada, constituindo o segmento popula-
cional que mais cresce nos ultimos tempos, sendo hoje mais de 12% da populagao idosa®.

Em uma sociedade que vibra com a forga e o vigor da juventude, aqueles que ja estao
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na terceira idade acabam por sofrer variados preconceitos tanto no mercado de trabalho como
dentro da propria familia e na sociedade em geral, por serem considerados inuteis™.

Desde a instituicdo da Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003 do Estatuto do Idoso, que
serve como um instrumento legal, o qual vem auxiliando como um guia essencial nas politicas
de atencao e adequadas ao idoso, deu-se um significado melhor a velhice™.

No segundo encontro foi inicialmente ministrada a parte tedrica sobre Suporte Basico de
Vida, conforme Protocolo da American Heart Association'? para ressuscitacado cardiorrespira-
téria (RCP), com realizacdo de manobras praticas de ressuscitagdo cardiorrespiratéria com
o0 boneco. Foram abordados a teoria e demonstracdo da aplicacado da Manobra de Helmich,
cuidados e prevencao com tipos de convulsao e prevencao da obstrucdo das vias aéreas por
corpos estranhos.

Atualmente, nota-se, empiricamente, que a pratica educativa esta centrada nas pessoas
doentes ou naquelas suscetiveis as alteragcdes no seu estado de saude, uma vez que o pro-
fissional direciona suas ag¢des para individuos que procuram o servico e atendimento por uma
possivel patologia. Entretanto, observa-se que existe pouca preocupagao com aquele que cuida
da pessoa enferma a exemplo do cuidador leigo que presta eventualmente um cuidado sem um
conhecimento basico técnico ou remuneracido minima. O cuidador permanece muitas vezes du-
rante 24 horas junto ao paciente, tornando-se um membro importante nas informagdes junto a
equipe. O cuidado cotidiano pode levar ao estreitamento de lacos afetivos, vinculos, intimidade
e reciprocidade entre quem cuida e quem é cuidado. Esse cuidado diario que favorece uma re-
lagdo muito proxima, por vezes, gera conflitos entre cuidador e a pessoa cuidada. Dessa forma,
essa relacdo pode causar sentimentos de opressao, pesar, tristeza, entre outros. Quando se
trata de um familiar, o vinculo pode tornar-se maior e a relacdo de compaixao e solidariedade
faz com que o cuidador esteja sujeito a esse misto de sentimentos diante da situagao™.

Atualmente, a pratica profissional permite afirmar que, muitas vezes, o ser adoecido en-
frenta essa etapa da vida com a presenga de algum familiar, o qual, por necessidade, mesmo
sem formacéo especializada, torna-se cuidador. Diante das situagdes que podem ocorrer com
o paciente idoso acamado fazendo o uso de protese dentaria movel, pode-se citar uma ali-
mentacgao dificultada, ocasionando eventuais obstrugdes das vias aéreas até casos de parada
cardiorrespiratoria. Fatos do cotidiano fazem com que as pessoas e familiares necessitem o
conhecimento minimo de primeiros socorros para a prestagao imediata no local do evento, com
a finalidade de preservar a vida do paciente até a chegada do socorro especializado™.

Qualquer pessoa treinada podera prestar os Primeiros Socorros, conduzindo com sereni-
dade, compreenséo e confianca. E preciso manter a calma e o préprio controle, porém o con-
trole de outras pessoas € igualmente importante. A¢ées valem mais que as palavras; portanto,
muitas vezes, o ato de informar ao paciente sobre seu estado, sua evolugao ou mesmo sobre
a situacdo em que se encontra deve ser avaliado com ponderagcao para nao causar ansiedade
ou medo desnecessarios'®.

No terceiro encontro foi abordado o assunto sobre cuidados com a alimentacgao e nutricao,
cuidados com as sondas naso enterais e cuidados com a administracédo de medicamentos. Além
da fundamentacéo tedrica, foi realizada a demonstracao de produtos e materiais utilizados para
administragao de alimentacao e dietas enterais aos pacientes em nivel hospitalar e domiciliar.
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O cuidado é uma ciéncia, sendo que nos hospitais e unidades de saude é desempenhado
especialmente pelos profissionais de enfermagem. Sabe-se que € historicamente exercido por
pessoas sem formacao profissional no ambito familiar, comunitario e em instituicdes de saude’®.

Segundo a literatura, o cuidador leigo sempre existiu. A pratica de cuidar iniciou-se tradi-
cionalmente no ambito privado do domicilio, uma vez que a estrutura familiar era multigeracio-
nal e possibilitava essa pratica. Os familiares eram reconhecidos como fonte de cuidado para
as pessoas dependentes, sendo eleita a figura feminina como responsavel para esse cuidado'®.

A complexidade cada vez maior da organizagéo das sociedades reforga a necessidade de
preparo e aprendizado especificos para exercer esse papel. Espera-se que o cuidador possua
atividade profissional condizente com a capacidade de desenvolver agdes de ajuda naquilo que
0 outro ndo pode mais fazer por si so. Esse cuidador assume a responsabilidade de dar apoio
e ajuda para satisfazer as necessidades do outro, visando a melhoria da condicdo de vida de
guem necessita de cuidado, independentemente se o cuidado é temporario ou definitivo. O
cuidador nem sempre € membro da familia e a sua presenca no ambiente familiar implica reco-
nhecer valores de respeito e discricdo, para nao interferir na dindmica familiar'.

A familia e os cuidadores leigos se tornam, por diversos motivos, presenga significante
no cotidiano da equipe, tanto no acompanhamento do paciente como na prestag¢ao do cuidado
a nivel hospitalar ou domiciliar. Um dos componentes da assisténcia domiciliar corresponde a
terapia de nutricao enteral, que, nas ultimas décadas, tem ganhado consideravel atengcéo. Con-
siste em uma opc¢ao terapéutica amplamente utilizada na pratica clinica, apresentando como
finalidade manter ou recuperar o estado nutricional de individuos, por meio do fornecimento de
nutrientes que possam ser administrados com o auxilio de sondas’®.

O quarto encontro foi ministrado sobre prevencao e cuidados com queda de idosos e ti-
pos de deméncias. Dentro da evolugdo do ser humano, este vai perdendo as suas condi¢des
de mobilidade, agilidade e flexibilidade. Diminui, no seu processo evolutivo, os niveis de sua
consciéncia e agilidade motora, ocorrendo muitas vezes acidentes domésticos como quedas
com fraturas.

As quedas sao deslocamentos nao-intencionais do corpo para um nivel inferior a posi¢cao
inicial, com incapacidade de correcado em tempo habil, determinado por circunstancias multi-
fatoriais que comprometem a estabilidade'. Em pessoas idosas, apresentam elevado custo
econdmico e social, principalmente quando o idoso necessita de cuidados especializados em
domicilio ou em instituigdes?. A influéncia dos fatores ambientais no risco das quedas associa-
se ao estado funcional e mobilidade da pessoa idosa: quanto mais fragil, mais suscetivel, cau-
sando implicacoes direta para a qualidade de vida e bem-estar das pessoas idosas?'.

A Organizagdo Mundial de Saude? propds um modelo para prevencgédo de quedas cujos
pilares fundamentais estdo ancorados na conscientizagcdo sobre o problema, na identificacdo
dos idosos em risco e na intervengao sobre esses fatores de risco.

No quinto encontro foram abordados cuidados e manejos para prevencao de ulceras de
pressao, movimentos passivos e ativos com idosos, autoestima do idoso e cuidados com a pele.
Foi realizada uma dindmica com os participantes, tendo o objetivo de praticar e refletir as ques-
tdes das dificuldades que o idoso apresenta enquanto paciente assistido. Assim, os cuidadores
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necessitam estar preparados para prestar uma assisténcia técnica com essa populagéo que se
encontra acometida por alguma alteracéo no seu estado de saude.

A fragilidade representa um importante problema de saude publica® e seu desenvolvi-
mento é compreendido como decorrente da interagao de fatores bioldgicos, psicoloégicos, cog-
nitivos e sociais, ao longo da vida, e com potencial para prevencao, identificacdo e tratamento
dos sintomas. A prevaléncia da fragilidade é de aproximadamente 6,9% em idosos que vivem
na comunidade?*, e essa frequéncia tende a elevagdo com o aumento da idade. Nessa pers-
pectiva, o idoso fragil precisa ser compreendido como prioridade frente as politicas publicas de
saude, uma vez que ele demanda maior necessidade de cuidados?®. Nessa fase, aparecem os
elementos essenciais na qualidade de vida, ocasionalmente ocorrendo os declinios decorrentes
da idade, o aparecimento de doencgas e o aumento do grau de dependéncia em relagdo aos
familiares e cuidadores.

Politicas previdenciarias e de assisténcia social, em conjunto com a expansao e qualifica-
cao da familia, tém contribuido para horizontes cada vez mais positivos na vida de brasileiros
e brasileiras com 60 ano sou mais. Necessita-se auxiliar para mudar a linha de cuidados e de
atencdo com o idoso, através de um atendimento mais humanizado e de disseminacdes de
conhecimentos especificos através de cursos de orientacdo, treinamentos para aqueles que
prestam o cuidado, buscando parcerias e divulgando ideias para um envelhecimento ativo e
com saude’®. Assim, observamos que a oferta de produtos oferecidos pelo mercado de produtos
hospitalares vem apresentando propostas de tratamentos alternativos que otimizam a qualida-
de de vida do paciente, porém sao distantes de acesso econdmico da populagao em geral.

Durante todas as aulas ministradas, os alunos realizaram perguntas pertinentes ao assun-
to que estava sendo abordado e as duvidas eram esclarecidas através do instrutor ou demais
facilitadores dos alunos do Mestrado, sendo entregue cépia dos conteudos tedrico-praticos
abordados durante as aulas.

Consideragoes finais

Afirma-se, portanto, que a educacdo em saude € uma importante pratica de assistén-
cia aos cuidadores e familiares, uma vez que prepara para preservar sua saude e cuidar do
proximo. Observa-se que as politicas de saude devem apresentar propostas para assistir os
cuidadores prestadores de assisténcia aos idosos, algo que permanece ignorado pelos atuais
programas de saude. Destaca-se que o cuidar ndo envolve somente o doente, mas todo o con-
texto que o circunda, surgindo a figura do cuidador e do familiar como ‘instrumento de cuidar’.

A populacgao brasileira esta em processo de envelhecimento, embora isso venha aconte-
cendo em ritmos diferentes de regido para regido. Esse processo deve ser considerado ao se
decidir pelo planejamento de estratégias em relagao as politicas préprias envolvendo saude/
previdéncia.

Cabe a familia e aos cuidadores a atencao de saude de atuacgao preventiva, caracteriza-
da pelo estimulo ao idoso, preservando sua autonomia e independéncia para melhorar a sua
qualidade de vida e autoestima. O conhecimento das garantias dispostas no Estatuto do Idoso
€ uma forma de fazer com que ele ocupe seu merecido espacgo na sociedade. Outra forma de
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estimula-lo é intervir nas suas atividades da vida diaria, considerando sua capacidade na exe-
cucao de tarefas simples como tomar banho, vestir e alimentar-se. Quem cuida ou ja cuidou de
algum paciente totalmente dependente para as atividades da vida diaria sabe que muitas vezes
as situacdes sao dificeis e estressantes.

Ao avaliarmos o desenvolvimento das aulas, foi possivel constatar que os alunos partici-
pantes compreenderam facilmente os assuntos, interagindo através de perguntas e questiona-
mentos durante desenvolvimento da teoria e pratica. Embora o curso tenha sido de curta dura-
cao, as aulas mostraram-se bem aceitas através da ficha de avaliagcdo que eles preencheram
ao final da capacitagéao.

Portanto, as aulas do curso de capacitagédo para cuidadores de idosos, além de configu-
rar um espaco de praticas, reflexao, interacao e trocas de experiéncias entre os instrutores do
mestrado e alunos, também voltou-se para estes estarem capacitados e inseridos no mercado
de trabalho e na comunidade. Sugere-se que as instituicbes de ensino possam rever seus cur-
riculos contemplando a populacao idosa nas teorias e praticas de ensino e em novos estudos,
uma vez que vem aumentando a longevidade da populagao.
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