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1. Introducéo

O numero de individuos idosos vem aumentando na populacdo brasileira. Segundo Lima e Costa (2003),
Giacomin et al. (2005) afirmam que o Brasil conta hoje com mais de 14,5 milhdes de idosos. A cada ano,
650 mil novos idosos sai incorporados a populacédo brasileira (IBGE, 2002). Essa transicdo demogréfica
repercute na area da saude, em relagédo a necessidade de (re)organizar os modelos assistenciais.

O envelhecimento populacional desafia nossa habilidade de produzir politicas de saude que respondam as
necessidades das pessoas idosas. A proporgdo de usuarios idosos de todos os servigos prestados tende a
ser cada vez maior, quer pelo acesso as informagfes do referido grupo etario, quer pelo seu expressivo
aumento relativo e absoluto na populacdo brasileira. (LIMA-COSTA; VERAS, 2003) De acordo com
Giacomin et al. (2005), a prética do cuidado as pessoas idosas exige uma abordagem global, interdisciplinar
e multidimensional. Todo profissional chamado a atender o idoso deve procurar dar um atendimento
diferenciado, promovendo assim uma melhor qualidade de vida.

Varios estudos vém apontando para o retorno dos cuidados a esfera doméstica em virtude da tendéncia a
desospitalizacdo do idoso doente e na tentativa de diminuir ao maximo o tempo de internacdo, a
reprivatizacdo do cuidado, ja que no ambiente hospitalar ha uma diminuigdo da imunidade do individuo,
podendo acarretar em alto custo para o sistema publico de saude. Além disso, a casa € um ambiente que
favorece os aspectos emocionais do idoso, ja que € um lugar onde existe a manutencdo da identidade
pessoal (SANTOS, 2003).

Portanto, o cuidado em familia tem sido um dos enfoques importantes da Saude Coletiva na atualidade. O

sistema familiar de salde estd inserido num contexto sdcio-cultural permeado pelos sistemas popular e
profissional de cuidados, onde ocorrem trocas, influenciando-os e sendo influenciado por eles.
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Na area da enfermagem, entendemos que o ambiente familiar assume um papel fundamental, ja que
proporciona a assisténcia de forma mais integrada, levando a melhoria no processo de viver do idoso,
conhecendo o seu modo de vida e compreendendo a sua complexidade e diversidade. (RESTA e BUDO,
2004).

O atendimento ou cuidado domiciliario ao idoso é um segmento da area de salde cuja tendéncia é se
expandir rapidamente. A residéncia do paciente € um campo novo de trabalho para diversos profissionais e
uma alternativa para muitas pessoas com baixa qualificagdo, que frente as dificuldades advindas da falta de
emprego na nossa realidade, buscam novos espacos, entre eles, o trabalho remunerado como cuidadores
de idosos em domicilios.

Os cuidadores formais e informais, assim denominados, tém ocupado um espaco significativo no cuidado do
idoso fragilizado ou dependente, no seu domicilio. Neste sentido, para os cuidados de enfermagem
abordados neste trabalho como o banho do idoso no leito, ndo nos deteremos ao detalhamento técnico
especifico de cada procedimento. Outrossim, convém ressaltar que a assisténcia ao idoso compreende
muito além das atividades investigadas, pois o cuidado envolve ndo somente a dimensao técnica, mas as
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais.

Devido as projecBes apontadas ao aumento do nimero de idosos, da precéria assisténcia a saude do idoso
brasileiro e somado ao fato da maioria residir com algum familiar ou lar abrigado, faz-se importante conhecer
as pessoas que acabam prestando cuidados aos idosos e como acorre todo este processo.

2. Objetivos

Capacitar e orientar cuidadores de idosos formais e informai, promovendo o cuidado de forma humanizada.
Apontar diretrizes para cuidadores na aten¢cao e apoio ao idoso,

Demonstrar técnicas a serem seguidas a fim de prevenir traumas e lesdes no idoso.

3. Desenvolvimento

A metodologia utilizada foi através de oficinas educativas, com duracdo de 2 horas. Cabe salientar que o
relato de experiéncia das alunas foi uma das etapas do Curso de Capacitacdo em Saude para Cuidadores
de Idoso promovido pelo Projeto de Extensdo “Capacitacdo Popular Solidaria”, no Nutricentro da
Universidade Metodista de Piracicaba, cujo tema abordado foi “Cuidados com o idoso acamado: o banho no
leito”.

Os problemas de higiene entre os idosos acamados sdo mais elevados em relagdo as outras pessoas, pois
seu confinamento no leito, o estresse e o tratamento contribuem para o acimulo maior de secre¢des. Nem
sempre um idoso acamado é tratado em hospital.

Por forca da natureza da doenca, do local de residéncia, a decisdo do médico ou da dificuldade financeira,
um idoso pode ficar vérios dias acamado em casa. Portanto, entendemos que o banho no leito se torna uma
necessidade humana essencial para estas pessoas, que precisam de repouso absoluto, ou cuja, mobilidade
e locomocéo estejam afetadas.
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4, Resultado e Discusséao

Tendo em vista a orientacdo e capacitacdo para cuidadores de idoso leigos, foi realizado o procedimento de
enfermagem demonstrativo do banho no leito, que tem por objetivo a remocao de células mortas, sujidades
e microorganismo da pele favorecendo a transpiracéo, a fim de estimular a circulacdo e promover conforto e
bem-estar ao acamado. Nem sempre o acamado é tratado num hospital, por isso € necessario o preparo de
cuidadores e cuidadores familiares para que estejam aptos para desenvolver as técnicas de enfermagem
corretas promovendo ao paciente uma assisténcia humanizada.

Com relacdo aos objetos de higiene pessoal os cuidadores foram orientados que devem ser de uso
individual e exclusivo como comadre, bacia, dgua morna, sabonete liquido e neutro, toalhas, luvas
descartaveis, escova e pasta de dente, lencéis, forro limpo, avental impermedvel para o cuidador, saco
plastico e roupa limpa e fraldas caso use.

Foram orientados com relagéo aos cuidados que devemos seguir com o idoso na hora do banho, sem expor
o cliente, como remover as roupas de cama do doente, colocar um plastico, coberto por uma toalha seca por
baixo da parte a ser lavada, cubra o resto do corpo do paciente com um cobertor, coloque a bacia com agua
morna junto cama, massageie o corpo do paciente com agua morna e sabonete neutro, usando para isso
uma tolha e uma esponja, remova todo o sabao, enxagiie bem e cubra imediatamente.

Foram passadas orientac6es aos cuidadores quanto a posi¢cdo mais confortavel para o idoso, mudando-o de
posicdo sempre que possivel o paciente no leito, sentar e andar, quando possivel evitando pressoes
anormais que podem causar eritema (vermelhiddo) que seria um inicio de formacdo de escara. Colocar
travesseiros, lencois dobrados e qualquer outro apoio sobre a cabeca, para descansar os bragos, por baixo
do joelho e nos pés.

Um bom descansos paras os pés consiste em colocar uma meia enrolada formando um apoio redondo para
base do calcanhar,ou também pode ser usado coxim. A posi¢do confortavel para o paciente acamado se faz
necessario para prevencao de escaras que sao formadas pela direta compressao da area corporal sobre a
superficie do colchédo, cadeira, etc., que pode reduzir o fluxo sangliineo, prejudicando assim a nutricdo e
oxigenacdo dessa area.

Quanto as atividades de prevengdo e minimizacdo de agravos a saude durante as oficinas foram feitas
orientagbes com relagdo a exercicios terapéuticos, higiene, alimentacdo, adesdo ao tratamento
medicamentoso, abono as automedicacdes, formas de realizar atividade fisica na propria comunidade
(caminhadas), além das orientagdes para os cuidadores quanto as posturas mais adequadas durante o
cuidado ao idoso.

Em alguns momentos solicitavamos aos cuidadores que eles simulassem o cuidado que realizavam
diariamente junto ao idoso, para que fossem feitos alguns ajustes necessarios que implicariam numa
melhora da biomecéanica corporal para o préprio cuidado.

Ademais, sobre as atividades apresentadas até o momento é importante interrogar a capacidade destas
pessoas para detectar intercorréncias e atuar em situacées de emergéncia com o idoso, principalmente no
domicilio. A assisténcia ndo se limita somente a realizacdo das atividades propostas, mas envolve todo um
planejamento e avaliacdo constantes, frente as alteracdes e necessidades do idoso, com intervencdes que
previnam o surgimento de incapacidades, deformidades e outros comprometimentos da sua saude.

5. Considerag¢des Finais
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Como graduandos em enfermagem consideramos a experiéncia das oficinas educativas para cuidadores de
idosos de suma importancia, pois o conhecimento deve ser transferido e praticado. Visando a prevencéao e
assisténcia humanizada para que o idoso acamado tenha mais conforto e seguranca no seu ambiente
hospitalar e familiar, em face da vulnerabilidade fisica e psicologica ocasionada pela enfermidade.

Nés profissionais da salude temos a responsabilidade na educacéo dos clientes idosos e cuidadores sobre
seus problemas de saude, autocuidado e prevencao de danos. A tradicdo de educar cuidadores e clientes
sobre a importancia de seus cuidados com a salde torna o enfermeiro um componente-chave para a
gualidade do cuidado. Entretanto, a competéncia técnica, intelectual e interpessoal é necessaria para o
planejamento correto das intervencdes, passo essencial para prover um cuidado de qualidade.

Os resultados obtidos através das oficinas indicam a realidade e necessidade da discusséo, elaboracéo e
implementacéo de politicas publicas intersetoriais voltadas a capacitacdo dos cuidadores de idosos formais
ou informais.

Todavia o cuidar de um idoso doente no domicilio também pode estar revestido por sentimentos de gratidao
e carinho, como possibilidade concreta de expressar o reconhecimento por cuidados e atenc¢do recebidos
por parte desta pessoa em outras ocasifes. Nesta circunstancia, o cuidado e as interagfes advindas destas
trocas permitem que ambas as partes tornem-se cumplices, revisando relacdes, redesenhando e
fortalecendo seus novos e velhos papéis.

Desse modo, proporcionar aos “super-herdis”, apoio e contentamento, para se sentirem valorizados e
assisti-los de forma digna, torna-se importante de modo a fazé-los perceber que, ndo sdo meros cuidadores

vivendo no anonimato, num domicilio qualquer, mas que existe uma gama de profissionais, entre eles a
enfermagem envolvidas nesse processo, dispostas e capazes de ajuda-los.
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