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Objetivou-se identificar o perfil de idosos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP); desenvolver agées de
enfermagem/saiide que contribuam para melhor qualidade de vida dos idosos investigados. Pesquisa exploratoria,
descritiva, diagndstica e avaliativa realizada em Rio Grande/RS, por meio da avaliagcdo multidimensional do idoso,
aplicada pela entrevista estruturada, em 55 residentes. Os resultados apontaram: 39 mulheres e dezesseis homens; entre
03 e 105 anos; sendo 29 vitivos, 22 solteiros, dois casados e um divorciado; dezenove, tém ensino fundamental incom-
Dleto; quinze escolberam morar na instituicdo; 23 sofreram quedas; doze homens e 29 mulberes apresentaram déficit
cognitivo; 29 idosos apresentaram auséncia de transtornos afetivos; quanto as Atividades de Vida Didria, um homem e
duas mulberes apresentaram dependéncia total; nove homens e 22 mulberes apresentaram dependéncia parcial; seis
homens e quinze mulberes apresentaram independéncia. Partindo dos dados identificaram-se 28 Diagndsticos de
Enfermagem conforme a NANDA e foram estabelecidas agoes de enfermagem e satide.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem ﬁeriétrica; Instituisio de Lonﬁa Permanéncia Rara Idosos; Coleta de dados.

The objective of this research was to identify the profile of aged residents in an Elderly Long Staying Institution; to develop
actions of nursing/health that can contribute for a better quality of life of the aged people. It was an Exploratory,
descriptive, diagnosis of an evaluation study, carried out in Rio Grande/RS, using the multidimensional evaluation of the
elderly people applied for the structuralized interview, in 55 residents. The results were the following: 39 women and 16
men; between 63 and 105 years of age; 29 of which were widowers, 22 were single, 2 married and 1 divorced; 19 had
completed graduated in elementary school; 15, had chosen to live in the institution; 23 bad had falls; 12 were men and 29
women who seemed to have cognitive problems; 29 of the elderly people didn’t seem to have affective problems; as for the
Daily activities, 1 man and 2 women seemed to be totally dependent; 9 men and 22 women seemed to be partially
dependent; 6 men and 15 women seemed to be independent. Departing from the data, we identified 28 Nursing Diagnosis
according to the NANDA and actions were established of nursing and health.

KEYWORDS: Geriatric nursing; Homes for the Aged; Data collection.

El objetivo fue identificar el perfil de ancianos residentes en una institucion de larga permanencia; desarrollar acciones de
enfermeria/salud que contribuyan para mejorar la calidad de vida de los mayores. Investigacion exploratoria, descriptiva,
diagnostica y de evaluacion realizada en Rio Grande/RS, por medio de evaluacion multidimensional del anciano, aplicada por
medio de la entrevista estructurada, en 55 residentes. Los resultados sefialaron: 39 mugjeres y 16 hombres; entre 65 y 105 aiios;
siendo 29 viudos, 22 solteros, 2 casados y 1 divorciado; 19 de ellos tienen enseiianza primaria incompleta; 15 eligieron residir
en la institucion; 23 sufiieron caidas; 12 hombres y 29 mujeres presentaron déficit cognitivo; 29 ancianos presentaron
ausencia de trastornos afectivos; sobre las Actividades de la Vida Diaria, 1 hombre y 2 mujeres presentaron dependencia total;
9 hombres y 22 mugeres presentaron dependencia parcial; 6 hombres y 15 mugjeres presentaron independencia. A partir de los
datos se identificaron 28 Diagnosticos de Enfermeria conforme NANDA y se establecieron acciones de enfermeria y salud.
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INTRODUCAO

0 envelhecimento populacional representa hoje uma
realidade para o pais, em mais de 180 milhdes de habitantes,
cerca de 9% da populacio total tem 60 anos ou mais, ou
seja, existem hoje em torno de 17 milhdes de idosos no
Brasil.!

As mudancas sofridas pelas sociedades de modo
geral refletem as preocupacdes da populagdo no que se
refere a0s idosos e a0 cumprimento das Leis que os aco-
bertam nos casos de infracdo aos seus direitos. Uma das
questoes que preocupam a todos diz respeito 2 necessida-
de da existéncia das Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILP), que surgem, em fun¢do do aumento do nimero de
idosos e de dificuldades apresentadas pelos familiares,
na tarefa de cuidarem.

Neste trabalho trataremos o asilo como Institui¢ao
de Longa Permanéncia (ILP) que é um local para atendi-
mento integral institucional, para pessoas com 60 anos e
mais, dependentes ou independentes, que nao tém condi-
¢oes de permanecer com a familia ou em seu domicilio.
Estas instituicdes, conhecidas como: abrigo, asilo, lar,
casa de repouso, clinica geridtrica e ancionato devem pro-
porcionar servicos nas dreas social, médica, de psicolo-
gia, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, odon-
tologia, e em outras dreas, conforme necessidades deste
segmento etdrio. >

Foram objetivos deste estudo: identificar o perfil de
idosos residentes em uma Instituicao de Longa Permanén-
cia (ILP), na cidade do Rio Grande, Rio Grande do Sul,
Brasil; desenvolver agdes de enfermagem/saide que pos-
sam contribuir para melhor qualidade de vida dos idosos
investigados.

METODOLOGIA

Pesquisa exploratdria, descritiva, de natureza diag-
nostico-avaliativa, realizada em uma ILP com uma popula-
¢ao de 80 idosos localizada na cidade de Rio Grande, Rio
Grande do Sul/Brasil.

A amostra de 55 residentes teve como critérios
que o idoso fosse orientado, quanto a0 tempo e espaco;
tivesse condigdes de interagio; concordasse em partici-

par do estudo; tivesse o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado por seu representante legal, o pre-
sidente da ILP, opcdo escolhida entre a ILP, os idosos e
seus familiares.

O instrumento para coleta de dados, denominado
Avalia¢io Multidimensional do Idoso, foi um formuldrio
estruturado, aplicado pela entrevista, apresentando seis
partes: caracterizacdo do idoso, exame fisico, avaliacdo
cognitiva, avaliacdo afetiva, avaliacdo funcional, impressoes
do entrevistador.

Na caracterizaco do idoso estdo presentes os dados
de identificacio e familiares, além daqueles relacionados
a0 seu suporte social.

No exame fisico foram priorizados os elementos de
competéncia da enfermagem.

Na avaliacio cognitiva usamos o Mini Mental Test
(MMT), que filtra prejuizos cognitivos e mede a severidade
das deméncias,’ avaliando: orientaco temporal e espacial;
atengdo (registro); capacidade para realizacio de cdlculos
simples; memoria recente; linguagem. O escore compre-
ende de zero a 30. Os resultados podem indicar: de 30 a 27
fungdo cognitiva preservada; de 26 a 24 alteragdo nao su-
gestiva de déficit; de 23 pontos ou menos sugestivo de défi-
cit cognitivo.

Na avaliacio afetiva, utilizamos a Escala Geridtrica
de Depressio de Yesavage (EGDY), versdo ampliada, com
30 itens contendo questdes fechadas do tipo sim ou ndo,
com total de 30, onde resultados maiores ou iguais a 11
pontos sio indicativos de transtorno afetivo®,

Na avaliagdo funcional, usamos a Escala de Ativida-
de Fisica e Instrumental de Vida Didria (AVD), que mede a
autonomia nas AVDs, no aspecto fisico e instrumental. Re-
sultado entre de 21 a 26 pontos ¢ indicativa de indepen-
déncia para AVD; de oito a 20, direciona a dependéncia
parcial para AVD e de sete ou menos, indica dependéncia
total para AVD. >

Nas impressdes do entrevistador foram colocados em
evidéncia os principais sinais e sintomas, ou seja, caracteris-
ticas definidoras, que direcionaram ao processo diagndstico.

0 projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de
ftica em Pesquisa da Area de Satide (CEPAS/FURG), sendo
aprovado pelo processo n.° 23116.001321/2005-42. Reali-
zamos teste piloto, na mesma ILP, com dois idosos que
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ficaram fora do estudo e, naquele momento, modificamos
algumas questoes do instrumento de coleta dos dados.

Nos procedimentos de andlise dos dados considera-
mos a andlise numérica, utilizando-se do Excel, indicando
as caracteristicas do grupo pesquisado, seguida das ques-
toes relacionadas ao estado geral dos idosos, confrontan-
do-as com as opinides de autores da gerontologia, da enfer-
magem e de outras disciplinas.

Depois de verificado o perfil dos idosos, passamos 2
elaboracdo das agdes de enfermagem/saide. Para as agdes
de enfermagem identificamos, inicialmente, os principais
diagndsticos de enfermagem, segundo a North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), para os quais se-
rdo estabelecidas intervengdes de enfermagem, em outra
etapa da pesquisa. Para as a¢des de satide utilizamos ques-
toes que ddo conta da interdisciplinaridade necessdria em
uma Instituicio de Longa Permanéncia (ILP), que jd estdo
sendo realizadas pelos integrantes do Grupo de Estudo e
Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Satide e Educa-
¢iio (GEP-GERON/FURG/CNPq).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Idoso: caracterizacio e questoes sociais

Participaram 39 mulheres e dezesseis homens; a ida-
de variou entre 63 e 105 anos. Quanto 2 cidade de proce-
déncia 24 idosos eram de Rio Grande e os demais de cida-
des circunvizinhas. Encontramos 29 vitivos, 22 solteiros,
dois casados e um divorciado. As condicdes vitivos e soltei-
r0s, jd eram esperadas em se tratando de um estudo reali-
zado em ILP, onde muitos idosos foram encaminhados ou
optaram por residir na institui¢do por apresentarem-se sem
condigdes de residirem sés, seja por terem perdido o con-
juge ou por ndo terem filhos.

Quanto 2 profissdo prevaleceu a do lar, referida por
quatorze idosas. Outras profissdes como: doméstica, ser-
vente, servidor ptblico, foram citadas. Em relagdo 2 esco-
laridade, 11 idosos ndo tém instrucio; 19 tém ensino fun-
damental incompleto; 09 tém ensino fundamental completo;
03 tém ensino médio incompleto; 02 tém ensino médio
completo; 03 tém ensino superior completo; outros 08 niao
souberam informar a escolaridade. Podemos comprovar a
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dificuldade encontrada nas décadas anteriores em se tra-
tando das oportunidades de estudos que eram mais difi-
ceis, tornando o0 acesso 2 educacio mais distante da reali-
dade. Atualmente, como conseqiiéncia, encontramos niveis
mais reduzidos de educacio nos idosos.

Dos investigados, 42 idosos residem na ILP hd me-
nos de dez anos; 06 entre onze e vinte anos; dois entre 21 a
30 anos; um ha 39 anos; dois hd 40 anos; dois nao soube-
ram afirmar. Do total, 27, foram trazidos a ILP por famili-
ares; 15 foram residir na ILP por conta prépria; 09 foram
trazidos por amigos; 03 por outras pessoas; um nao soube
informar. Essa incidéncia de idosos trazidos por suas fami-
lias comprova que as ILPs surgem como uma forma de au-
xiliar as familias na tarefa de cuidd-los.

Com relaco 2 satisfacio em morar na ILP, 41 idosos
referem gostar; onze referem néo gostar; trés preferem nio
opinar. Percebemos nas respostas dos idosos inseguranga
ao responder essa questdo, mesmo sendo esclarecidos de
que haveria sigilo quanto 2s respostas. Porém na medida
em que passamos a conviver mais com os idosos, pudemos
comprovar que muitos deles demonstram satisfacio em
morar na ILP estudada.

Em atividades de lazer, 30 idosos ndo realizam ne-
nhuma atividade; 24 deles relataram realizar artesanato,
bingo, danca, passeio, leitura, grupo religioso, costura,
assistir televisao, ouvir radio, leituras. Essa diversidade de
resposta comprova que as atividades citadas sao espordi-
cas ou ainda praticadas individualmente, pois néo existem
grupos ou atividades de lazer sistemdticas na ILP.

Dentre os sintomas apresentados pelos idosos verifi-
camos a prevaléncia de doengas fisicas como alteragdes
visuais, dores nas articulagdes, modificacdo de peso — para
menos, nictiria; sintomas emocionais como tristeza. A
prevaléncia de sintomas de Doencas Cronicas Nio-
Transmissiveis (DCNT) era esperada porque na fase da ve-
lhice elas acometem mais as pessoas.

As doengas mais referidas foram: cardiovasculares
como a hipertensio arterial (vinte idosos), sendo a mais
freqiiente das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
em todo o mundo; outras cardiopatias foram citadas por
12 idosos; doencas psiquicas como a depressdo foram des-
critas por 09 idosos. No que se refere as doencas metaboli-
cas como os diabetes, encontramos 12 idosos.
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A doenca cardiovascular é a principal causa de mor-
te na populagio idosa e esse indice eleva-se ainda mais na
medida em que se vai envelhecendo. Considerando que a
parcela de idosos estd alcangando idades mais avancadas,
isto implica que a doenca cardiovascular continuard a ser
uma ameaca significativa a satide da populagio idosa em
todo o mundo.°

Idoso: exame fisico

Dos investigados 14 mulheres e 06 homens disse-
ram ser hipertensos. Apés verificacdo da pressdo arterial
(PA), de forma sistemdtica, encontramos 21 idosos com
elevacio da PA. Torna-se necessirio um controle mais rigi-
do dos sinais vitais nas ILPs, com destaque para PA, pois
dessa maneira possibilitard o encontro de possiveis erros
de diagndstico, bem como detectar novos proviveis
hipertensos.

Dos 55 idosos, 23 referiram episodios de quedas
nos dltimos doze meses, necessitando um maior empenho
quanto as questoes relacionadas 2 estrutura da ILP. As que-
das significam perda de qualidade de vida na velhice.

As quedas constituem uma importante ocorréncia
nos idosos, sendo a principal causa de morte acidental
entre eles. E comum que os idosos tenham seu estilo de
vida alterado apdés uma queda, pois, hd um estado cha-
mado Sindrome Pds-queda em que ele apresenta uma ri-
gorosa diminui¢do na mobilidade causada por medo de
novos acidentes.’

Na Institui¢io observamos que dos 23 idosos que
sofreram quedas, 17 referiram receio de novos acidentes.
Gera-se um circulo vicioso: com a restricio de atividades,
h4 diminuicdo de forca muscular e enfraquecimento das
pernas, levando o idoso 2 condi¢io de dependéncia, a0
isolamento social e muitas vezes a institucionalizacao.

Quanto a0 sistema neuroldgico 15 referiram quei-
xas de tonturas, 18 citaram queixas de rigidez de mem-
bros, um referiu desmaio recente.

Quanto a0s exames preventivos, nas mulheres, veri-
ficamos que 48 nio sabiam quando foi a ultima vez em que
realizaram o preventivo de cancer de colo uterino — Exame
Papanicolau; 06 delas afirmaram nunca o terem realizado;
uma idosa referiu ter realizado no tltimo ano.

0 Exame Papanicolau é apontado internacionalmente
como o mais confidvel, barato e a forma mais adequada de
prevencdo do cincer de colo, por detectar o cincer in situ,
onde a cura pode atingir 100%. Por essas razdes torna-se
necessdrio que as mulheres realizem periodicamente o exa-
me preventivo®,

Quanto 2 realizacdo do exame preventivo de cincer
de prostata, dos 16 homens pesquisados 06 haviam realiza-
do o exame; um nao soube afirmar; 09 nunca o fizeram.
Dos 06, que o realizaram: trés fizeram hd um ano; um
deles fez ha dois anos; um deles hd mais de 4 anos; outro
ndo soube informar.

Atualmente o cancer de prostata € a quarta causa de
morte por neoplasia no Brasil, correspondendo a 6% do
total de mortes, sendo o avanco da idade um marcador de
risco, uma vez que tanto a sua incidéncia quanto sua mor-
talidade aumenta apds os 50 anos’.

Idoso: avaliacdo cognitiva

Quanto 2 avaliaco cognitiva e relacionando-a aos gé-
neros, encontramos a funciio cognitiva preservada em 02 ho-
mens e 05 mulheres. Alteracio nio sugestiva de déficit, em 02
homens e 05 mulheres, nesses idosos hd necessidade de mais
estimulos e observagoes/acompanhamentos, por se encontra-
rem em situagdo limitrofe, sugestiva de déficit cognitivo, pre-
sente em 12 homens e 29 mulheres, requerendo uma avalia-
¢Ao neuroldgica e acompanhamento de satide mais cuidadoso.

Quanto 2 faixa etdria verificamos uma freqiiéncia
maior de casos sugestivos de déficit cognitivo entre 81 a 85
anos, conforme a tabela 1. Tais resultados assemelham-se a
estudo anterior 152 em que “uma idade maior ou igual a
80 anos mostrou-se como um fator de risco para alteragdes
no estado mental”.

Com o envelhecimento da populacdo é crescente a
preocupacdo com as deméncias, sindrome clinica que tem
como caracteristica principal o comprometimento
cognitivo, tendo como conseqiiéncias a perda de capaci-
dade funcional que sobrecarrega a familia, exigindo a pre-
senca de cuidadores e as vezes, levando os idosos 2
institucionalizacdo.'” A deméncia ndo pode ser encarada
como sinénimo de velhice, porém a probabilidade de se
desenvolver a doenca cresce com a idade avangada.
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TABELA 1 — DISTRIBUIGAO DOS IDOSOS QUANTO A IDADE E 0S
ESCORES DO MINIEXAME DO ESTADO MENTAL. RIO GRANDE/
RS/BRASIL, 2007.

Idade dos idosos 23 emenos  24a26 27a30
60 2 65 1 1 2
66270 6 1 0
71a75 8 0 2
76 2 80 8 3 1
81285 9 1 1
86290 5 1 1
91295 2 0 0
96 2 100 1 0 0
1012105 1 0 0
TOTAL 41 7 7

Idoso: avaliacao afetiva

Quanto a presenca de transtornos afetivos os resul-
tados indicaram: 29 idosos com auséncia de transtornos
afetivos e 26 idosos com algum transtorno afetivo, sendo,
21 mulheres e 05 homens; seis idosos com transtorno afetivo
limitrofe, sendo: dois homens e quatro mulheres; vinte ido-
sos com indicacio de depressio: quatro homens e 16 mu-
lheres, conforme apresentamos na tabela 2.

O transtorno afetivo limitrofe, conforme a Escala Ge-
ridtrica de Depressao de Yesavage corresponde a pontuacao
11, ou seja, resultado limite para a suspeita de depressdo. Os
idosos que apresentaram estes resultados necessitam ser mais
estimulados e acompanhados, pela equipe, para o desenvol-
vimento de agdes voltadas 2 promocio da satide mental.

TABELA 2 — DISTRIBUIGAO DOS IDOSOS SEGUNDO A IDADE E A
PRESENCA DE TRANSTORNOS AFETIVOS. RIO GRANDE/RS/
BRASIL, 2007.

Idade dos idosos Transtorno afetivo limitrofe Transtorno afetivo
60 265 0 2
66270
71475
76 2 80
81285
86290
91295
96 2 100
1012105

TOTAL

(=) N R — R =Rl SRS SR )
S SRRV S SS TS SIS S)

20
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Os resultados de transtornos afetivos presentes em
26 dos 55 idosos investigados nos surpreenderam positiva-
mente, mas pudemos verificar que no item nove da Escala
Geridtrica de Depresso de Yesavage, cujo questionamento
girou em torno do sentimento de felicidade na maior parte
do tempo, os idosos confirmaram essa felicidade.

Ainda preocupadas com esses resultados, retornamos
a0s idosos e perguntamos: por que eles se sentiam felizes
morando naquela ILP? As respostas centraram-se em: visto
roupas que nunca vesti antes; participo de festas maravi-
lthosas aqui; ganho presentes; vejo coisas muito interes-
santes aqui no asilo. A partir dessas respostas pudemos
inferir que as roupas sdo doadas; as festas e passeios 2o
organizados por clubes e servicos formais e informais, e
até por pessoas andnimas; as coisas interessantes (por exem-
plo, ter visto os cdes amestrados da Brigada Militar), sdo
providenciadas para alegrar as tardes de sibados, domin-
gos e feriados da ILP. Dessa forma, percebemos o compro-
misso, a responsabilidade social da populagio da cidade
do Rio Grande/RS para com aquela institui¢ao, contribuin-
do com a doacdo de roupas, organizacdo de festas, passei-
0s, brincadeiras, para os idosos, deixando-os mais felizes e
afastando-os de possiveis problemas afetivos. H4 familias
que visitam e organizam momentos felizes para os idosos
hd mais de trés geracoes. Também pudemos perceber, nes-
se estudo, que morar em ILP ndo é sindnimo de tristeza, de
infelicidade para muitos idosos.

A depressdo é mais comum no sexo feminino, esti-
mando-se uma prevaléncia do episodio depressivo em 1,9%
no sexo masculino e 3,2% no feminino !!. Essa diferenca
entre os sexos foi verificada no estudo, pois tivemos 07
homens e 19 mulheres com resultados que indicam possi-
vel transtorno afetivo/depressio.

Entre as principais doengas mentais do idoso estd a
depressdo, sendo seu diagndstico dificil, uma vez que sur-
gem dividas, em saber se os sintomas apresentados sao
proprios da fase da velhice, sdo sinais de depressdo, ou
s0, ainda, resultados de interacdes medicamentosas. 2

Existe uma prevaléncia elevada de depresso nos ido-
sos, especialmente, causada pela soliddo, pela inatividade
e pela perda de familiares. Essa perda ndo estd relacionada
apenas 2 morte, mas em se tratando de uma Instituicio de
Longa Permanéncia (ILP) pode estar intimamente relacio-
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nada ao distanciamento dos idosos de seus familiares, ao
espacamento das visitas dos familiares.'

Idoso: avaliacdo funcional

Por meio da avaliacio funcional é possivel verificar
a realizacdo das Atividades de Vida Didria (AVD). Na pes-
quisa encontramos um homem e 02 mulheres com depen-
déncia total para AVD; nove homens e 22 mulheres apre-
sentaram dependéncia parcial para AVD; 06 homens e 15
mulheres apresentam independéncia para AVD.

As Atividades da Vida Didria (AVD) avaliam funcGes
como se alimentar, banhar-se, realizar higiene pessoal, ves-
tir-se, transferir-se dos locais, e outras. As Atividades Ins-
trumentais de Vida Didria (AIVD) estendem os conceitos
anteriores, abarcando também questdes mais complexas
da vida cotidiana de um individuo, como fazer compras,
deslocar-se em Onibus, dirigir e outras. Consideremos que
na cidade, no préprio lar e também nas ILP a independén-
cia e a autonomia podem ser restringidas pelas barreiras
arquitetonicas e ergonomicas, restringindo a acessibilida-
de dos idosos.

Concordamos que:

(...) torna-se importante para os enfermeiros con-
siderarem o nivel funcional dos idosos em suas
avaliacdes, procurando estimuld-los a preserva-
rem o mdximo de independéncia e autonomia
possivel. Ja os idosos incapacitados necessitam
ser acompanhados por profissionais habilitados,
a fim de que se possa proporcionar uma melhor
qualidade de vida (...) adaptando-os através de
cuidados e orientagdes especificas.'

Impressoes do entrevistador

Nesta etapa se deu relevancia aos principais sinais e
sintomas, ou seja, as caracteristicas definidoras encontrados
nos idosos investigados. Partindo desses sinais e sintomas/
caracteristicas definidoras foram identificados diagnésticos
de enfermagem, segundo a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA),# que dardo origem 2s agdes de enfer-
magem em outro momento da pesquisa. Para as acoes de
saide utilizamos questdes mais gerais, que deram conta da

interdisciplinaridade necessdria em uma ILP, exemplo: reali-
zacdo de atividades de lazer, de atividades fisicas e outras.

Identificar o diagnéstico de enfermagem é impor-
tante para a profissdo e para o cliente, pois direciona o
cuidado, possibilitando uma assisténcia individualizada.
Ainda fornece a base para a seleco das prescri¢des de en-
fermagem para atingir os resultados de responsabilidade
do enfermeiro."

Ap6s a andlise dos dados, nos instrumentos de Avali-
acdo Multidimensional do Idoso, identificamos 28 Diag-
nosticos de Enfermagem, por ordem decrescente de
surgimento/freqiiéncia. Os diagndsticos sdo apresentados
de acordo com a classificaciio das Necessidades Humanas
Bisicas de Horta, nas acoes de enfermagem.

Acoes de Enfermagem

Necessidades Psicobioldgicas —identificados dezessete
diagndsticos de enfermagem, dentre eles destacamos:

e Alteragdes sensoriais-perceptivas: visual relaci-
onada 2 idade avancada evidenciada por visdo
alterada,

e AlteracGes sensoriais-perceptivas: dor relaciona-
da a doencas degenerativas evidenciada por rela-
to verbal ou observancia de dor;

e Déficit no volume de liquidos relacionado a es-
tados que afetam a absorcdo dos liquidos evi-
denciado por pele e mucosas secas;

e Alteraces sensoriais-perceptivas: auditiva rela-
cionada a idade avancada evidenciada por audi-
clo alterada;

* Denti¢do alterada relacionada 2 higiene oral ine-
ficaz e/ou incapacidade para o auto-cuidado evi-
denciada por auséncia de dentes, cdries, halitose
e dentes desgastados ou estragados.

Necessidades Psicossociais — identificamos dez di-
agnoésticos de enfermagem, alguns como:

e Isolamento social relacionado a deficiéncias emo-
cionais, evidenciado por auséncia de apoio sig-
nificativo de familiares;
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e Risco para soliddo relacionado a isolamento
social;

 Ansiedade relacionada a perda de pessoas signi-
ficativas evidenciada por sentimentos negativos,
sensacao de desamparo;

e Processos familiares alterados relacionado a
mudanca na capacidade de funcionamento dos
membros da familia evidenciado por falta de co-
municagdo efetiva na familia;

e Déficit nas atividades de lazer relacionado a difi-
culdade de acesso ou participacio nas atividades
de lazer evidenciado por verbalizagio de tédio e
desejo de que tivesse alguma coisa para fazer.

Necessidades Psicoespirituais — identificamos um di-
agnéstico de enfermagem:

 Potencial para o Aumento do Bem-estar Espiri-
tual evidenciado por felicidade geral, por estar
vivo, e por achar a vida interessante.

0 diagnéstico de Potencial para o Aumento do Bem-
estar Espiritual revelou que alguns idosos investigados se
consideraram felizes, principalmente por estarem vivos, por
se preocuparem com o futuro, nao terem medo, apresenta-
rem-se tranqiiilos, fazerem planos para o futuro, acharem
a vida interessante.

Verificamos que os idosos estdo satisfeitos com a
vida e consideram a ILP a rede de apoio responsdvel pelo
seu cuidado, sentem-se bem como pessoas e, sentem-se
importantes no meio em que vivem. Tal diagndstico foi
acolhido pela NANDA para desenvolvimento e por ser um
diagnéstico positivo, ndio possui fatores relacionados'®.

Acdes de Saide

As acoes de satde foram estabelecidas e estdo sendo
implementadas pelos integrantes do GEP-GERON-FURG-CNPq
e surgiram partindo-se das opinides dos préprios idosos,
sobre que tipo de atividades eles gostariam de realizar. As
mais freqiientes foram: poder ouvir e contar histérias; rea-
lizar atividades fisicas, como caminhadas; dancar; fazer tra-
balhos manuais; realizar passeios; participar em grupos de
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idosos; participar de brincadeiras, como bingos; realizar
atividades que possam ajudé-los a manter a meméria. Con-
forme o Quadro 1.

QUADRO 1 — ACOES DE SAUDE EM UMA ILP. RIO GRANDE/RS/
BRASIL, 2007.

Acéio 01: Ouvir e contar historias

e Organizar grupos de idosos.

e Contar histérias de contos, quadrinhos, livros, mensagens, versos, pro-
sas, poesias, piadas.

Estimular para que os idosos leiam revistas, jornais, e queiram contar o
que leram para o grupo.

Propiciar aos idosos contar suas histérias de vida, de forma que, em
cada encontro, um tema seja exposto, como falar sobre: casamento,
netos, infincia, filhos, entre outros.

Utilizar fotos do proprio idoso, de seus familiares e de lugares.
Estimular aos idosos descreverem fatos sobre as fotografias diversas
(suas, de familiares de lugares).

Acao 02: Atividades fisicas

Realizar atividades que possibilitem aos idosos movimentar membros
superiores e inferiores.

Realizar atividades com baldo, bola leve, jogo das cadeiras e outras.
Realizar exercicios passivos com aqueles idosos que no tém condigio
de participar do grupo de atividades fisicas.

Orientar os idosos acerca dos exercicios realizados para que eles pos-
sam fazé-los sozinhos.

Acdo 03: Danca

Escolher, junto com os idosos, ritmos de seu interesse.

Utilizar ritmos com musicas dinamicas, buscando exercitar membros
superiores e inferiores.

Criar coreografias, utilizando circulos, colunas, fileiras.

Explorar movimentos individuais, em duplas, em trios.

Associar a misica a0s membros superiores e inferiores.

Ac@io 04: Trabalhos Manuais

Estimular as idosas que jd realizam atividades manuais como: croché,
trico, costura (confeccionar bonecas).

Aproveitar o espago do pétio com: criacdo de hortas, jardim, possibili-
tando, dessa forma, o contato dos idosos com a terra.

Acdo 05: Passeios

Organizar grupos de passeios para a Praia do Cassino, pragas, lagoas,
Canalete (local de caminhada da cidade), quadra da ILP, dentre outras.
Organizar piqueniques.

Acéo 06: Bingo modificado

Procurar incentivar o convivio social, promovendo bingos, atentando
para a distribuicio de pequenos brindes aos idosos.

Aciio 07: Estimular a memoria

Estimular o resgate de reminiscéncias e de habilidades cognitivas de
idosos com deméncias.

Estimular 2 meméria com: fotografias, figuras, misicas, histéria da
cidade e de vida (para os estgios iniciais da deméncia).

Instigar a habilidade cognitiva com: jogos, figuras, formas, leitura,
escrita, calenddrios, relégio, desenhos, musica, som, cores, odores,
confecgdo de cartazes e materiais titeis.

e Estimular a memdria olfativa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos da pesquisa foram alcangados: identi-
ficamos o perfil dos idosos residentes em uma ILP, locali-
zada em Rio Grande/RS/Brasil. Apds a determinacdo das
caracteristicas dos idosos, foi possivel estabelecermos agoes
de enfermagem, que se centraram, inicialmente na identi-
ficacdo dos sinais e sintomas/caracteristicas definidoras
listadas a partir dos dados coletados por meio da Avaliacdo
Multidimensional do Idoso. Tais problemas nos direcio-
naram 2 identificaciio de diagndsticos de enfermagem se-
gundo a NANDA, cujas intervencdes serdo continuadas pos-
teriormente em outra pesquisa.

Dentre os diagnésticos de enfermagem identificados
que um teve relevancia especial: Potencial para o Aumento
do Bem-estar Espiritual, mostrando que os idosos residen-
tes naquela ILP sentem-se felizes e satisfeitos, mostrando
tristeza para muitos idosos que participaram deste estudo.

Concomitante 2 identificacdo dos diagndsticos de en-
fermagem, estabelecemos agdes de satide, tendo como eixo
a interdisciplinaridade e apresentadas a partir de ativida-
des como: poder ouvir e contar histérias; realizar ativida-
des fisicas, como caminhadas; dangar; elaborar trabalhos
manuais; realizar passeios; participar em grupos de idosos;
participar de brincadeiras, como bingos; realizar ativida-
des que possam ajudd-los a manter 2 memoria.

Da coleta de dados participaram estudantes da gra-
duagio e do mestrado em enfermagem, do Departamento
de Enfermagem, da FURG/RS, integrantes do GEP-GERON.
Nessa participagdo coletiva verificaram-se intercambios pro-
picios 2 troca de saberes. Por conta desta pesquisa pude-
mos desencadear outras frentes, voltadas 2 melhoria da qua-
lidade de vida dos idosos residentes naquela ILP.
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