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RESUMO: Este texto tem o objetivo de relatar a experiéncia do projeto de extensdo “Atencao
basica ao idoso e seu cuidador”, promovido por estudantes de Medicina na Comunidade do
Buenos Aires, em Teresina-PI. O texto apresenta algumas a¢des desenvolvidas pela Medicina
integrada a Estratégia da Saude da Familia do Centro de Satide Deputada Francisca Trindade,
como suporte aos idosos e seus respectivos cuidadores, por meio da interacdo de uma equipe de
saude interdisciplinar e de académicos de Medicina. O trabalho proporcionou a promocgao da
qualidade de vida da comunidade abordada, bem como o aprendizado por parte dos estudantes.
Acgdes de extensao universitaria, abrangendo a melhoria da qualidade de vida de idosos, devem
ser desenvolvidas, haja vista o crescente numero de idosos no Brasil, além de proporcionar um
crescimento profissional ao médico em formagao.
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Project scope “Primary care to elderly and their care”: a report of experience

ABSTRACT: This text aims to report the experience of university extension project “Primary
Care for the Elderly and their Caregivers”, sponsored by medical students in the Community of
Buenos Aires, in Teresina-PI. The paper presents some actions taken by the Strategy of Integrated
Medicine Family Health Center Health Deputada Francisca Trindade, as support for the elderly
and their caregivers through the interaction of an interdisciplinary team of health and medical
students. Thus, the work provided the promotion of quality of life of the community addressed
the students and learning. Extension actions, including improving the quality of life of seniors,
should be developed because a growing number of elderly people in Brazil as well as providing
a professional growth to the doctor in training.
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INTRODUCAO

O crescimento mundial da populagéo idosa vem ocorrendo nas tltimas décadas em virtude do declinio
progressivo das taxas de mortalidade e de fecundidade. Entretanto, as caracteristicas principais desse
processo de envelhecimento experimentado pelos paises do Terceiro Mundo sdo transformagdes
drasticas na estrutura etaria desses paises, em tempo relativamente curto, sem que as conquistas
sociais tenham se processado devidamente para a maioria da populagdo (RAMOS et al.,1997).

As discussdes acerca do papel do cuidador no processo de satde, entre os individuos na sociedade
brasileira, tem se tornado uma realidade, visto que a nossa populagao a cada dia vem envelhecendo,
o que culmina com um percentual significativo de pessoas necessitadas de cuidado. O crescimento da
populagdo idosa — visto anteriormente em paises europeus desenvolvidos — aparece, agora, nos paises
em desenvolvimento. No Brasil, estima-se que, em 2020, o segmento de pessoas idosas corresponda
a 13% da populagdo brasileira, atingindo um total de 13,5 milhdes de idosos (COSTA, 1996).

Com o crescimento da populacdo idosa, cresce também a preocupag¢do com o impacto social
do envelhecimento populacional, ja que surge o aumento de doengas cronicas degenerativas,
o desenvolvimento de incapacidades e, com isso, a necessidade de cuidadores. Por isso,
deve ser dada importancia aos programas que visam a prevencdo de doencas, a assisténcia
a saude dos idosos dependentes e, principalmente, a formag¢do das pessoas que cuidam
desses individuos, feita por meio de orientacdes e da promog¢do da qualidade de vida.

O suporte aos idosos e cuidadores familiares tem representado um desafio para o sistema de saude
instalado no Brasil (KARSCH, 2003). Geralmente, membros da familia assumem o papel de
cuidadores informais por terem uma responsabilidade culturalmente definida ou vinculo afetivo.
Em outras circunstancias, o idoso nao dispde do cuidado de familiares ou ndo tem renda financeira
para contratar os servigos de terceiros, tendo que cuidar de si mesmo (SILVEIRA et al, 2006).

Diante do momento em que, no Brasil, estdo voltadas as atengdes para o processo de envelhecimento
populacional, surge a importancia do cuidador. No entanto, falar sobre o cuidar ainda remete
ao que vem a ser cuidador e, em especial, uma cuidadora de idosos (SOUZA et al., 2005).

Lacerda e Oliniski (2005) definem que o cuidador € alguém capaz de desenvolver agdes de ajuda
naquilo que os idosos ndo podem desenvolver por si s6. Essa pessoa assume a responsabilidade
de dar apoio e ajudar na satisfagdo das necessidades do idoso, visando a melhoria da condic¢ao de
vida. O cuidado abrange acompanhamento, conservagao, tratamento, recuperagao e reabilitagdo
de clientes de diferentes faixas etarias, em resposta as suas necessidades (BRASIL, 1999).

O perfil do cuidador familiar brasileiro ndo difere muito do perfil do cuidador de outros
paises. Geralmente, o cuidado é exercido pelos conjuges e pelos filhos, particularmente
as filhas, geralmente na faixa etaria entre 45 e 50 anos; solteiras, casadas ou viuvas;
em sua maioria, ja aposentadas. O comum ¢ o cuidador familiar desempenhar a fungéo
de cuidar sozinho, sem a ajuda de ninguém. Este tipo de cuidador é chamado, entdo,
de cuidador priméario, porque tem a responsabilidade total do cuidado (NERI, 1993).
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O objetivo desse artigo é relatar a experiéncia do projeto de extensdo universitaria “Atencdo basica ao
idoso e seu cuidador”, o qual procurou promover a saude de idosos e cuidadores informais, auxiliar
os familiares a terem um envolvimento construtivo com o 1doso e, assim, contribuir com subsidios
tedricos e praticos paraumamelhor compreensao do papel do cuidador e as implicagdes do ato de cuidar.

DESENVOLVIMENTO

Nas sociedades atuais, alguns grupos necessitam de maior promog¢ao a saide, como € o caso dos
idosos, que, nos paises em desenvolvimento, sdo definidos como aqueles individuos com idade
acima de 60 anos (BRASIL, 2002).

No intuito de melhorar a qualidade de vida da Comunidade do Buenos Aires, em Teresina-PI, foi
realizado o projeto de extensdo universitaria “Atencao basica ao idoso e seu cuidador”. Participaram do
projeto 50 idosos: 18 homens e 32 mulheres. Trinta desses idosos encontravam-se na faixa etaria entre
60 e 69 anos; e 20 tinham idade acima de 70 anos. Do grupo assistido, apenas 16 possuiam cuidadores.

Com o aumento na proporcao de idosos na populagao brasileira, cresce o numero de individuos que
atinge faixas etarias de risco para doengas cronicas e incapacidades. Nesse grupo, medidas preventivase
de protecao especificas devem ser priorizadas, devido a significativa e crescente demanda por servigos
ambulatoriais, hospitalares e de reabilitacdo, conforme demonstram varios estudos (BRASIL, 2002).

Aproposta de oferecer recursos para além das informagdes e esclarecimentos € de extrema importancia
para idosos e cuidadores, principalmente se o cuidador for um familiar que participa ativamente do
cuidado ou é incumbido de suprir as demandas e as necessidades de um idoso com deficiéncia funcional.

O projeto de extensdo “Atenc¢do basica ao idoso e seu cuidador” teve como objetivo promover
qualidade de vida ao grupo de idosos assistidos por uma equipe de Saude de Teresina-PlI,
por meio da atuacdo de sete estudantes de Medicina, os quais foram supervisionados pela
médica da Equipe de Saude e professora da institui¢do de ensino presente na unidade.

O projeto foi iniciado em marco de 2010 e finalizada em maio do mesmo ano, comum total de 60 horas.
Foram desenvolvidas atividades tais como palestras educativas e informativas e visitas domiciliares.

As palestras expostas ao grupo de idosos e cuidadores foram baseadas na publicagdo do
Ministério da Saude “Guia Pratico do Cuidador”, até entdo desconhecido pelo grupo abordado.
Esses encontros eram realizados no Posto de Saude Deputada Francisca Trindade, em uma
frequéncia de duas vezes por semana. Para uma melhor compreenso por parte da populagéo,
os alunos desenvolveram as palestras com auxilio de material confeccionado previamente por
eles mesmos, com imagens expressas em cartazes ou por meio de simulagdes de determinadas
situagdes como: engasgos ou acidentes em domicilio. Na realizagdo de simulacgdes,
procurava-se a participag@o dos idosos ou cuidadores e, assim, eram realizadas as orientagdes.

Foram abordados temas que tratavam do autocuidado e do cuidador, bem como os
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procedimentos adequados em momentos de emergéncias no domicilio como: engasgo,
queda, convulsdes, vomitos, desmaio, confusdo mental e sangramentos. Além disso, foram
repassadas informacdes sobre habitos de alimenta¢do adequada, importancia da atividade
fisica com demonstracdo de exercicios de relaxamento e como proceder diante de maus tratos.

Ap6s o levantamento dos principais temas de atuagdo do projeto, foram discutidas e definidas,
na reunido da equipe de satide com os estudantes, as prioridades do gerenciamento das condi¢des
de funcionalidade do grupo assistido, ressaltando a necessidade do trabalho interdisciplinar e
resguardando a autonomia profissional.

Visitas domiciliares s3o, comumente, realizadas por profissionais da saude ligados a Estratégia da
Saude da Familia como médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios
de satide que compdem as Equipes de Satude (SILVEIRA et al., 2006). Na realizag@o do projeto de
extensao, também foram feitas visitas domiciliares em que se realizaram uma avaliagdo ambiental
e uma avaliacdo fisica com énfase na funcionalidade do idoso, pois alguns ndo dispunham
de cuidadores, ou do idoso e seu respectivo cuidador. No caso do cuidador, em especifico,
consideraram-se, também, os aspectos emocionais, queixas osteomusculares, atividades referentes
ao cuidado (banho, alimentacgdo, transferéncias, administracdo de medicamentos), grau de
parentesco com o paciente, o nivel de entendimento em relagdo aos cuidados orientados e as
expectativas com relagdo ao progndstico funcional do paciente. A frequéncia e a regularidade
das visitas posteriores foram definidas considerando a avaliagdo e especificidade de cada caso.

Um papel importante foi desenvolvido pela médica da Equipe de Saude por meio do
auxilio e da orientagdo aos estudantes. A partir da supervis@o médica, os alunos foram
estimulados a identificar alteragdes fisicas na comunidade ou nas residéncias dos idosos
que pudessem gerar quedas ou dificultar o acesso a determinados locais. Dessa maneira,
os médicos em formac¢do puderam compreender melhor a atuagcdo da atengdo primaria.
E importante ressaltar o envolvimento dos alunos do projeto em atividades que buscam a
promocdo da satde por meio da atuacdo da medicina, principalmente em nivel primdrio, pois
assim contribuem para a construcdo do perfil do profissional médico generalista, capaz de
compreender a relacdo da integralidade em satde e como fazer da sua pratica uma atuagio
profissional direcionada as demandas geradas pela comunidade.

Os estudantes puderam compreender a importancia e alguns aspectos da atencdo primaria a satde,

consideradaportadeentradadosservigosdesaude, ouseja, o primeiro contato damedicinacomopaciente.
Dessa forma, os profissionais da satide devem tornar-se acessiveis a populacdo, em todos os sentidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento da extensdo universitaria, direcionada para a atengao primaria, ¢ possivel
contribuir com uma formacao mais completa de profissionais da area de satide, tornando-os capazes
de compreender o paciente de uma maneira global e, assim, promover qualidade de vida as pessoas.
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Além disso, programas e projetos de extensdo universitiria proporcionam uma formagao
académica mais ampliada (CRESTANI, 2004).

Geralmente, considera-se a tarefa de “cuidar”, um pouco desgastante, sendo desenvolvida por
familiares ou ndo, podendo implicar em riscos para a saude fisica e mental do cuidador e da
pessoa idosa (LACERDA; OLINISKI, 2003). Neste sentido, esse projeto de extensdo procurou
minimizar a sobrecarga emocional gerada pelo trabalho do cuidador, contribuindo, assim, para
uma melhor qualidade de vida dos cuidadores, ja que foram identificados temas relevantes nos
domicilios visitados que desfavoreciam a convivéncia da familia, uma vez que a maioria dos
estudos evidencia que aten¢do ao idoso esta intimamente relacionada a presenga do cuidador,
ou melhor, da pessoa que, no espago privado doméstico, realiza ou ajuda o idoso a realizar suas
atividades de vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria (MAZZA; LEFEVRE, 2005).

Percebe-se que a atuagdo do médico na saude coletiva, por meio do atendimento de uma
clientela que necessita de cuidados em seu proprio domicilio, constitui um modelo de atengao
que privilegia a promoc¢ao, a prevencao e a recuperacdo da saude da populagdo, considerando
0s aspectos psicossociais, culturais, filosoficos, antropolégicos e epidemioldgicos locais. A
diversidade dos grupos sociais, suas crengas, religiosidades, habitos e costumes relacionam-se
com o processo saude-doenca e devem ser considerados quando da realizacdo do diagndstico da
comunidade, resultando em um maior direcionamento das acdes e adesdo ao tratamento proposto.

O médico da familia e da comunidade deve ser generalista, comprometendo-se com o
contexto biopsicossocial. Sua atuagdo ndo deve estar restrita a problemas de satude, seu
compromisso envolve agdes com individuos ainda saudaveis (SILVEIRA et al., 2006).

O profissional da area médica deve compreender a doenga em seu contexto pessoal, familiar
e social, prestando assisténcia aos individuos sob sua responsabilidade e valorizando a
relacdo médico-familia. Para tanto, ¢ necessario empenhar-se em manter seus pacientes
saudaveis, independentes de consulta (palestras); realizar uma vigilancia epidemioldgica
e sanitaria na sua area de atuacdo e promover acdes de assisténcia ao adolescente,
criangas, mulheres, trabalhador, adulto e ao idoso. Assim, serd possivel a ele promover
qualidade de vida, contribuindo para um meio ambiente mais saudavel, e participar de
planejamento de acdes na unidade de saude da familia, juntamente com a equipe de saude.
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